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RESUMEN 

 

Inci denci a de l a mortali dad peri natal y sus factores de ri esgo en el   

Hos pital General de Mexi cali. 

____________________________________________________________ 

1
Dr a. Gabriela Val enzuel a Sot o.  

 

 

I NTRODUCCI ON  

La mort alidad peri nat al  es  una de l as  pri nci pal es preocupaci ones  de l a soci edad,  j unt o con 

la mort alidad mat erna,  debi do a l as  consecuenci as  que se generan en su ent orno y a  que  si 

de al guna manera se hubi era podi do evitar  di cha muert e.  La mort alidad peri nat al  es  un 

indicador  epi de mi ol ógi co que eval úa i ndirect a ment e l a cali dad de l a atenci ón mat erno-

infantil  que ot orga una Instit uci ón de Sal ud.  La obt enci ón de t asas  de mor talidad peri nat al 

(calcul ada co mo l as  muertes  fet ales  + muert es  neonat al es  x cada 1000 naci mi ent os  t ot al es) 

a partir  de siste mas  de i nfor maci ón,  per mit e eval uar  di cha cali dad de at enci ón.  Cada 

Instit uci ón debe desarrollar  un siste ma  que permi t a conocer  de cerca l as  vari abl es  que 

partici pan en l a mort alidad peri nat al  de l a pobl ación que reci be sus  servi cios,  para mej orar 

la cali dad de l a at enci ón médi ca que se ofrece.  En l os  países en desarroll o y 

subdesarrollados,  en donde l os  recursos  son i nsufici ent es  y l os  pr obl e mas  de sal ud peri nat al 

son seri os,  el  enf oque de ri esgo es  un i nstrumento para det ect ar  l os  pr oble mas  pri oritari os 

que contri buyen a  l a mor talidad peri nat al  en l os  diferentes  ni vel es  de at ención y cobert ura, 

y a  partir  de ell o crear  y di stri buir  l os  recursos  requeri dos  en f or ma  raci onal,  pr oponi endo 

estrategi as  que hayan mostrado benefici os  en l a pobl aci ón obst étrica y por consi gui ent e en 

los resultados peri nat ales.     

 

OBJ ETI VO:  El  presente est udi o hace una revisi ón de l a mort alidad peri nat al  I  en el 

Hospital  General  de Mexi cali,  para conocer  cuál es  l a t asa de mort alidad y l os  fact ores  de 

riesgo asoci ados,  y en base a l os  resultados,  evaluar  pr opuest as  para l a atenci ón peri nat al 

que per mit an mej orar  l a cali dad de l a at enci ón y el  resultado fi nal,  que es una  madre y un 

recién naci do sanos.  

 

                     
1
 Resi dent e de Gi necol ogí a y Obst etricia 4t o. año 
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MATERI AL Y METODO:  Se  trata de un est udi o retrospectivo,  descri pti vo, 

observaci onal,  transversal,  realizado en el  servici o de Gi neco-obst etricia del  Hospit al 

General  de Mexi cali,  en el  peri odo co mprendi do entre el  1°  de enero al  20 de  di ci e mbre del 

2007.  Se  i nvesti garon t odas  l as  muert es  peri nat ales  i ncl ui das  en el  gr upo de mort ali dad 

peri nat al  I  ( product o que haya falleci do i n út ero después  de l a se mana 28 de  gest aci ón,  o 

naci do vi vo y falleci do dentro de l os  pri mer os  7 dí as  post nat ales).  Se excl uyeron a  l as 

paci entes  con pr oduct os  con muert e peri nat al  que no se especifi que l a edad gest aci onal,  así 

como l os  pr oduct os  cuyas  madres  no cuent en con expedi ente clí nico en el  hospit al.  Se 

eli mi naron del  est udi o a l as  paci entes  cuyos  product os  no cuent en con certificado de 

muert e fetal o certificado de defunci ón.  

 

Se  realizo un muestreo No pr obabilístico,  por  conveni encia y,  l a recol ecci ón de  l a 

infor maci ón se obt uvo de l os  dat os  de expedi ente clí ni co,  certificados  de muert e fet al  o de 

defunci ón según el  caso,  analizando variabl es  i ndependi entes  de l as  cual es para su est udi o 

se t omar on rangos  según di visi ones  que marca l a Nor ma Ofi cial  Mexi cana para l a at enci ón 

del  e mbarazo (en donde apli que)  y son l as  si guient es:  Edad mat erna ( <19ª,  20- 34,  >35ª), 

ocupaci ón mat erna,  est ado ci vil,  escol ari dad mat erna,  edad gest aci onal  al  naci mi ent o ( 28-

37. 6,  38- 40. 6,  >41se m),  nú mer o de gest aci ones  (1,  2- 4,  >5),  pat ol ogí a previ a al  e mbarazo, 

pat ol ogí a o co mpli caci ón del  e mbarazo ( Di abetes  gest aci onal,  est ados  hi pertensi vos  del 

e mbarazo,  rupt ura pre mat ura de me mbranas,  pl acent a previ a,  desprendimi ent o pre mat ur o 

de pl acent a nor mo i nserta,  entre otras),  pat ol ogí as  asoci adas  al  pr oduct o (mal for maci ones 

fetales,  circul ar  de cor dón a  cuell o,  sufri mi ent o f et al,  entre otras),   peso al  nacer  ( <999, 

1000- 2499,  2500- 3500,  > 3, 500grs),  ví a de t er mi naci ón del  e mbarazo,  Gr upo y Rh 

mat erno, control prenatal (0-4, >5 consultas). 

 

RESULTADOS:  Se  estudi o una muestra conf ormada por  63 pr oduct os,  de l os  cual es  se 

eli mi naron 31 por  dat os i nsuficient es.  La pobl ación est udi ada que reuni ó l os  criteri os  de 

selecci ón se i nt egró fi nal ment e con 32 casos,  de l os  cual es  22 ( 68. 75%)  se refi eren a 

defunci ones  fet ales  y 10 ( 31. 25 %)  a  def unci ones  neonat ales.  La t asa de mort ali dad 

peri nat al  I  f ue de 9. 8 x cada 1000 naci mi ent os.   De  l as  variabl es  est udi adas  se encontró que 

la edad mat erna f ue de adol escent es  menores  de 19 años  en el  34 %,   como ocupaci ón el 

100 % r efiri ó dedi carse a su hogar.  El  65 % de l as paci entes  vi ven en uni ón  li bre,  t eni endo 

como escol ari dad hast a secundaria en 15 ( 47 %)  paci entes.   El  41 % se trató de pri mi gest as, 

mi entras  que el  46 %  eran de entre 2 a  4 gest aciones.  En 18 paci entes  ( 57 %)  no ll evaron 
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control  prenatal.  En cuanto al  gr upo y Rh,  22 ( 69%)  paci ent es  f ueron gr upo O Rh positi vo, 

mi entras  que 8 ( 25 %)  son A positi vo,  y 2 ( 6 %)  son B positi vo.  La  ví a de t er mi naci ón del 

e mbarazo f ue part o en el  62 %,   con peso del  pr oduct o al  nacer  menor  de 999grs  en 4 

(12. 5 %)  casos,  de 1000 a 2499grs  en 13 ( 40. 6 %)  casos.  En cuant o a l a edad gest aci onal,  21 

paci entes  ( 65. 6 %)  cursó con e mbarazo pret ér mi no ( de 28 a  37. 6se m),   con e mbarazo de 

tér mi no se encontraron 8 (25 %) paci entes y con embarazo post ér mi no a 3 (9. 4 %) casos. 

 

 Las  pat ol ogí as  mat ernas  previ as  al  e mbarazo encontradas  f ueron  Di abetes  Mel lit us 

en 4 paci entes,  al  i gual  que t oxi comaní as  en 3 (9. 4 %)  casos,  l a Sífilis se encontró en 2 

paci entes  ( 6. 3 %).  Las  patol ogí as  fet ales  encontradas  f ueron circul ar  de cor dón a  cuell o 5 

(15. 6 %),   hi popl asia pul monar  por  pret er mi no 3 ( 9. 4 %),  herni a di afragmática 1 ( 3. 1 %), 

gastrosquisis 2 ( 6. 3%),  neu moní a con Sí ndrome de aspiraci ón de Meconi o 1 ( 3. 2 %), 

anencefalia  1 ( 3. 2 %),  Sí ndrome  di s mórfico 2 (6. 3 %).  Las  pat ol ogí as  y co mpli caci ones 

asoci adas  al  e mbarazo se encontraron en pri mer  lugar  l a r upt ura pre mat ura de me mbr anas 

con oli gohi dra mni os  severo en 11 paci entes  ( 34. 4 %),   l os  trast ornos  hipertensi vos  del 

e mbarazo l e secundan en frecuenci a con 8 casos,  si endo l a preecl a mpsia en 4 ( 12. 5 %), 

ecl a mpsi a en 2 ( 6. 3 %),  Sx HELLP en 2 ( 6. 3 %).  El  desprendi mi ent o pre maturo de pl acent a 

nor mo i nserta en 4 casos (12. 5 %). Prol apso de cordón en 2 casos (6. 3 %).  

 

CONCLUSI ONES:  La t asa de Mort ali dad Peri nat al  que present a el  Hospital  General  de 

Me xi cali  se consi dera baj a,  en co mparaci ón con otros  est ados  y países,  siendo l a mej or 

comparaci ón con l a de nuestra veci na ci udad de Tij uana,  ya que t a mbi én es  un Hospit al  de 

Segundo Ni vel  de at ención medi ca co mo el  nuestro y atiende al  mi s mo tipo de pobl aci ón, 

siendo en Tij uana l a TMP de  21 (est udi o realizado en el  2000)  y en nuestro Hospit al  de 

Me xi cali de 9. 8 (2007).  

 

Entre l os  pot enciales  factores  de ri esgo encontrados  para l as  muert es  neonat ales,  el 

part o pret ér mi no f ue l a pri nci pal  causa de muerte por  l as  compli caciones  pr opi as  del 

mi s mo.  Entre l as  muertes  fet ales,  l os  est ados  hipertensi vos  del  e mbarazo son l os  más 

común ment e encontrados,  en sus  diferent es  modali dades,  por  l as  co mpli caci ones  y 

repercusi ones  fet ales.  Por  l o t ant o,  se debe trabajar  pri nci pal ment e en di chos  pr obl e mas 

desde el  control  prenatal,  i dentificando l as  pacient es  con fact ores  de riesgo para part o 

pret ér mi no (est ado nutricional  baj o,  procesos  i nfecci osos …)  y l as  que l os  t ienen para al gún 

estado hi pertensi vo del  embarazo.   En l os  casos  que l a muert e peri nat al  sea previsi bl e se 
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deben manej ar  3 ni vel es  de prevenci ón:  l a pri maria,  que sería l a i dentificación de gr upos  de 

riesgo y utilizaci ón de estrategi as  para prevenir el  pr obl e ma.  La prevenci ón secundari a 

consiste en i nt ervenir  antes  del  naci mi ent o para prevenir  l a mor bi mort alidad peri nat al.  La 

prevenci ón t erciaria se refiere al  trata mi ent o cuando ya se present e el  pr obl e ma,  para 

mi ni mi zar las secuelas.   
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I NTRODUCCI ON 

 

 

Desde medi ados  de l a década de l os  sesent a,  se han analizado l os  fact ores de  ri esgo 

que partici pan en l a mortalidad peri nat al,  de ahí  ha sur gi do un a mplio listado de 

condi ci ones  pregest aci onal es,  a mbi ent al es,  antecedent es  reproducti vos,  pat ol ogí as 

intercurrent es  con l a gestaci ón,  co mplicaci ones  de l a mi s ma  y pr obl e mas  relaci onados 

con la resol uci ón obst étrica que traten de explicarla.  

 

 La  expresi ón de Perí odo Peri nat al  fue creada para desi gnar  el  perí odo co mprendi do 

entre l a se mana 20 de gestaci ón y el  28º.  Dí a de vi da extrauteri na;  posteri or ment e l a 

Or gani zaci ón Mundi al  de l a Sal ud pr opone su uso para fi nes  de estandari zaci ón 

internaci onal  en l a f orma  de  Perí odo Peri natal,  di vi di éndol o en dos perí odos:  el 

peri nat al  I  para el  l apso de l a se mana 28 de gest ación hast a el  dí a 7 de vi da extraut eri na 

y,  el  peri odo peri nat al  II  al  ti e mpo co mprendi do de l a se mana 20 al  día 28 de  vi da 

extrauteri na, incl uyendo de este modo al peri odo peri nat al I. 

 

Muchas  muj eres  que reciben una asistenci a médica i nadecuada corren el  riesgo de 

sufrir  compli caci ones  perinat ales  y para conseguir  una at enci ón de cali dad se necesitan 

pr ofesi onales  compet entes,  así  como una coor dinaci ón y cobert ura de servi ci os  entre 

los diferentes ni vel es de at enci ón.  

 

 La  ocurrenci a de una muert e fet al  i mplica,  ant e t odo,  un i mport ante i mpact o 

e moci onal  que i nvol ucra a  l a muj er  partíci pe del  event o,  su parej a, el  médi co 

responsabl e y la i nstitución de atenci ón.  

 

 La  revisi ón siste mática de  muert es  peri nat ales,  a través  de gr upos  de est udi o 

conoci dos  co mo co mit és  de mort alidad peri nat al,  al  di scutir,  analizar  y di ctami nar  cada 

caso de pérdi da peri nat al puede generar  acci ones  en l o i ndi vi dual,  l o col ecti vo y aún en 

lo naci onal, cuya aplicación redunda en la prevención de las mi s mas.  
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 La  mort alidad peri nat al  ( MPN)  es  un i ndi cador  sensi bl e que eval úa l a cali dad de 

at enci ón mat erno i nfantil  en un siste ma de sal ud r egi onal,  i nstit uci onal  y naci onal,  a 

través  de sus  diferentes  ni vel es  de at enci ón médi ca,  i dentificando l os  fact ores 

contri buyent es y ubicando desde un punt o de vista general, la sal ud de una pobl aci ón.  

 

 Est a i nvesti gaci ón se ll evó a  cabo en un Hospital  de Segundo Ni vel  de at enci ón 

médi ca para pobl aci ón abi erta,  se trata de un est udi o descri pti vo,  transversal,  en el  cual 

se est udi o en un peri odo de 12 meses  a  t odas  l as  paci ent e cuyo product o de  l a 

concepci ón haya falleci do después  de l a se mana 28 de gest aci ón y hast a los  7 dí as  de 

vi da extrauteri na ( MPN I),  para conocer  l a i nci denci a y fact ores  de riesgo de  l as 

mi s mas.  

 

 Est e est udi o ti ene co mo fi nali dad hacer  un análisis de l a MPN y dil uci dar  l as 

pri nci pal es  causas  y pl antear  nuevas  estrategi as  que per mit an i mpact ar  cl ara ment e en l a 

di s mi nuci ón de muert es  peri nat ales  y que per mitan mej orar  l a cali dad de la at enci ón y 

el resultado fi nal, que es una madre y un reci én naci do sanos.  
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ANTECEDENTES 

 

 

En 1838,  Wi llia m Farr  ideó el  est udi o de nacimi ent os  y muert es,  publ icando su 

est udi o ‘ ‘reporte anual  de est adísticas  vitales’ ’.  Casi  un si gl o más  t arde Munr o Kerr  en 

1936 publicó su li bro que habl a acerca de l a mort ali dad y mor bili dad mat ernas, 

ej e mplificando l a aplicaci ón práctica de l a epi de mi ol ogí a clí nica,  al  demostrar  una 

relaci ón entre l a mort alidad mat erna y l a cl ase soci al,  ubi caci ón geográfica,  edad y 

pari dad.    Años  más  t arde Dugl as  Baird est udi o l a mort alidad peri nat al  y establ eci ó que 

las  condi ci ones  soci ales  y a mbi ent ales  de l a madre eran i mport ant es  para el  fet o,  t ant o 

como l os cui dados prenatal es durante el embarazo y el part o. (9) 

 

Hast a 1850 en Méxi co,  el  registro de l os  naci mi ent os  y defunci ones  se hací a por 

parte de l as  aut ori dades  reli gi osas.  El  Est ado i ni cia,  baj o su responsabili dad,  el  registro 

de est os  hechos  vitales después  de 1860,  creando para t al  propósito l a Ofi ci na 

deno mi nada registro Ci vil.  (1).  Desde ent onces,  las  ci udades  y cabeceras  muni ci pal es, 

cuent an con est as  ofi ci nas,  pero se carece de ellas,  aún hoy en dí a,  en l as  pobl aci ones 

muy pequeñas y alejadas de l os centros urbanos.  

 

En 1956,  casi  un si gl o después,  Méxi co i ni ci a oficial ment e l a certificaci ón de  l a 

muert e ( 2),  con l a ext ensión de un certificado de defunci ón para muert e fetal  y otro para 

muert e general,  l as  agenci as  f unerarias  quedaron a cargo de l a i mpresi ón y l a 

di stri buci ón de est os  docu ment os.  La certificación de l a muert e fet al  fue obli gat oria 

sol o ant e procesos legal es ci viles o penales.  

 

Fue hast a 1965 cuando l a expresi ón de Período peri nat al  fue creada por 

Seges mound Peller,  para desi gnar  el  perí odo co mprendi do entre l a semana  20 de 

gest aci ón y el  28º.  dí a de vi da extraut eri na;  post erior ment e l a Or gani zaci ón Mundi al  de 

la Sal ud pr opone su uso para fi nes  de est andarizaci ón i nt ernaci onal  en l a f or ma  de 

Perí odo Peri nat al,  di vi diéndol o en dos  perí odos:  peri nat al  I  para el  l apso de  l a se mana 

28 de gest aci ón hast a el  dí a 7 de vi da extrauteri na  y,  el  peri odo peri nat al  II  al  ti e mpo 

comprendi do de l a se mana 20 al  dí a 28 de vi da extraut eri na,  i ncl uyendo de est e modo 

al peri odo peri nat al I. (9) 
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Los  pri mer os  certificados  de muert e creados  est uvi eron vi gent es  hast a 1986 ( 2),  año 

en el  que para ent ender  el  pr oceso de sal ud-enfer medad se agregó l a si gui ent e 

infor maci ón:  a)  escol aridad y ocupaci ón del  falleci do;  b)  si  el  difunt o t ení a o nó 

pr ot ecci ón por  al guna instit uci ón de seguri dad soci al;  c)  el  siti o donde ocurri ó l a 

defunci ón;  d)  si  el  fallecido t uvo o careci ó de at enci ón médi ca en su últi ma enfer medad, 

y e)  l as  causas  de l a muerte se codifican de acuerdo a una cl asificaci ón internaci onal 

para pr opósit os  de co mparaci ón con otros  países. ( 3).  Est os  certificados  de def unci ón 

conti núan vi gent es  y son l a f uent e de dat os  para el  i nfor me  sobre l a muerte,  ya sea que 

ocurra i n útero (fetal) o después del naci mi ent o.  

 

Desde medi ados  de l a década de l os  sesent a,  se han analizado l os  fact ores de  ri esgo 

que partici pan en l a mortalidad peri nat al,  de ahí  ha sur gi do un a mplio listado de 

condi ci ones  pregest aci onal es,  a mbi ent al es,  antecedent es  reproducti vos,  pat ol ogí as 

intercurrent es  con l a gestaci ón,  co mplicaci ones  de l a mi s ma  y pr obl e mas  relaci onados 

con la resol uci ón obst étrica.  
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PLANTEAMI ENTO DEL PROBLE MA 

 

 

La  Mort ali dad peri nat al es  un i ndi cador  sensi ble que eval úa l a cali dad de  at enci ón 

mat erno i nfantil  en un siste ma  de  sal ud,  regi onal, i nstit uci onal  y naci onal, a  t ravés  de  sus 

diferentes  ni vel es  de at enci ón médi ca,  i dentificando l os  fact ores  contri buyent es  y ubi cando 

desde un punt o de vista general, la sal ud de una pobl aci ón.  

 

Para ell o es  necesari o cont ar  con i nfor maci ón precisa y confi abl e acerca de l as  muert es 

que ocurren en nuestra pobl aci ón,  defi ni endo con mayor  certeza l as  causas  de  di chos 

decesos.  Est e es  el  punt o de  parti da real  para definir  l os  fact ores  y l a poblaci ón de  mayor 

riesgo para MPN.  

 

Muchas  muj eres  que reci ben una asistenci a i nadecuada corren el  ri esgo de sufrir 

compli caci ones  peri nat ales  y para conseguir  una at enci ón de cali dad se necesitan 

pr ofesi onales  co mpet entes  y una coor di naci ón y cobert ura de servi ci os  entre l os  diferent es  

ni vel es  de at enci ón.  Es  conveni ent e el  uso raci onal  de l a t ecnol ogí a y de  l as  i nt ervenci ones 

médi cas  que se realizan con l a fi nali dad de di s mi nuir  l a mor bi  mort ali dad peri nat al,  ya que 

todas conllevan riesgo de complicaci ón.  

 

El  Bol etí n est adístico anual  de mort ali dad en Mé xi co dest aca que l as muert es  que 

ocurren en l a pri mera se mana de vi da representan el  55 % de  l a MPN I  y 58 % de  l as 

muert es  que ocurren durant e el  pri mer  año de vida ( 4);  por  est a razón,  ant e Or gani s mos 

Internaci onales,  el  país  adquiri ó el  compr omi so de reducirla  en un t erci o de l o que habí a 

(5).   

 

En base a t odo l o ant es menci onado, se for mul a la si gui ente pregunt a de investi gaci ón:  

 

¿Cuál es l a i nci dencia y potenci al es factores de riesgo rel aci onados con 

las muertes peri natales en el Hospital General de Mexi cali. ? 
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DI AGRAMA DE ANALI SIS 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FACTORES DE RIES GO 

DE LAS MUERTES 
PERI NATALES 

Mal f. congénitas, 

circul ar de cordón, 

edad gest aci onal. 

FACTORES DE 
SERVI CI O 

FACT.  RELACI ONADOS 
CON LA ENFERMEDAD 

FACT.  SOCI O- CULTURALES 
Y ECONOMI COS 

Falta de equi po 
de di agnóstico 

Control 

prenatal 

inadecuado 

 

Falta de 

capacitaci ón del 
personal 

Edad mat erna, 
edo. ci vil 

Baj o ni vel 

soci oeconó mi co,  

no acudir a CPN 

Ocupaci ón 

Escol ari dad 

religi ón 

DPPNI, RP M 
Multi pari dad 

Di abet es gest aci onal,       

edos. hi pertensi vos del e mb.,  

enf. Cróni cas mat ernas … 
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MARCO TEORI CO 

 

 

 La  expresi ón de perí odo peri nat al  fue creada para desi gnar  el  perí odo co mprendi do 

entre l a se mana 20 de gest aci ón y el  28º.  dí a de  vi da extrauteri na;  post eri or ment e l a 

Or gani zaci ón Mundi al  de l a Sal ud pr opone su uso para fi nes  de est andari zaci ón 

internaci onal  en l a f or ma de Perí odo Peri nat al,  di vi di éndol o en dos  períodos:  peri nat al  I 

para el  l apso de l a se mana 28 de gest aci ón hast a el  dí a 7 de vi da extraut erina  y,  el  peri odo 

peri nat al  II  al  ti e mpo comprendi do de l a se mana 20 al  dí a 28 de vida extrauteri na, 

incl uyendo de este modo al peri odo peri nat al I. 

 

 La  t asa de mort ali dad perinat al  (númer o de muertes  fet ales  + muert es  neonat al es  x 

c/ 1, 000 naci mi ent os  t ot ales)  es  un i ndi cador  epi de mi ol ógi co de l a cobert ura y cali dad del 

control  prenatal,  de l a atenci ón el  part o y at ención mat erno-i nfantil  que se prest an en un 

centro hospitalari o i dentificando l os  fact ores  contribuyent es  y ubi cando desde un punt o de 

vi sta general,  l a sal ud de una pobl aci ón ( 9).  La obtenci ón de t asas  de mort alidad peri nat al  a 

partir  de siste mas  de i nfor maci ón conti nuos  y confi abl es,  per mit e una eval uaci ón más 

precisa de la cali dad de la atenci ón.  

 

DEFI NI CI ONES BASICAS:  

 Et apa fetal  te mprana.  Est á co mprendi da entre el  i ni ci o de l a concepci ón y l as  20 

se manas  de gest aci ón,  mo ment o en que el  fet o al canza un peso apr oxi mado de  500g 

y su l ongit ud es menor de 25c m.  

 Et apa fetal  i nter medi a.  Va  de l a se mana 20 hasta l as  28 se manas;  el  pr oduct o 

pesa 500g o más, pero <1000g, y su longit ud es de 25c m o más, pero <35cm.  

 Et apa fetal  tardí a.  Va  de l a se mana 28 hast a el  mo ment o del  naci mi ento;  en est a 

et apa l os fet os pesan 1000g ó más y su l ongit ud es de 35c m ó más.  

 Fase neonat al te mprana o hebdo madal. Va del naci mi ent o hast a <7 dí as.  

 Fase neonat al tardí a. Va de l os 7 dí as hasta l os <28 dí as.  

 Peri odo peri natal  I.  Se i nt egra de l a et apa fet al  t ardí a y de l a fase neonat al 

temprana.  

 Peri odo peri natal  II.  Co mprende l as  et apas  fet al  i nt er medi a,  fet al  t ardí a y de  l as 

fases neonat al temprana, y neonat al tardí a. 
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 Naci do vi vo.  Es  l a expulsi ón co mpl et a o l a extracci ón de su madre de un pr oduct o 

de concepci ón,  i ndependiente ment e de l a duraci ón del  e mbarazo y el  cual,  después 

de di cha separaci ón,  respira o muestra cual qui er otra evi dencia de vi da,  tal  co mo, 

lati do del  corazón,  pulsaci ón del  cordón u mbilical  o movi mi ent o apreci able de l os 

múscul os  vol unt ari os,  aparte de que se haya cortado o no el  cordón u mbi lical  o l a 

pl acent a per manezca unida.  Por  otra parte,  cuando se trata de l a expulsi ón de  más 

de un pr oduct o de l a concepci ón ( naci mi ent o múlti ple),  cada uno constit uye un 

acont eci mi ent o separado,  ya sea un naci mi ent o vi vo o una defunci ón fetal. 

 

MUERTE FETAL I NTRAUTERI NA 

 Def unci ón fetal  (óbito fetal).  Es  l a muerte de un pr oduct o de l a concepción ant es 

de l a expulsi ón o la extracci ón co mpl eta del  cuerpo de l a madre, 

independi ente ment e de l a duraci ón del  e mbarazo.  La defunci ón i ndi ca l a 

circunst anci a de que después  de l a separaci ón,  el f et o no respira ni  da otra señal  de 

vi da co mo pal pitaci ones  del  corazón,  pulsaci ones  del  cordón u mbilical  o 

movi mi ent os efecti vos de l os múscul os de contracci ón vol unt aria.  

 Muerte fetal  te mprana ( aborto):  t odas  l as  muertes  de fet os  de  menos  de  20 

se manas  de gest aci ón (corresponden apr oxi mada ment e a un peso de 500g o menos). 

La  duraci ón de l a gestaci ón se mi de desde el  pri mer  dí a del  últi mo perí odo 

menstrual nor mal.  

 Fet o vi abl e aquel  que ti ene un peso al  nacer  i gual  o superi or  a  500g.  Si  ti ene menos 

de 500g, se consi dera abort o.  

 Muerte fetal  i nter media:  fet os  muert os  con 20 o más  se manas  co mpl et as  de 

gest aci ón, pero menos de 28 (su peso suel e estar co mprendi do entre 500 y 1000g).  

 Muerte fetal  tardí a:  muertes  fet ales  con 28 se manas  co mpl et as  de gest ación o más 

(el peso fetal es mayor de 1000g).  

 Defi nici ón j urí di ca de  aborto,  ti pificada en el  Códi go Penal,  que expresa:  ‘ ‘El  que 

causare l a muert e de un fet o en el  seno mat erno o pr ovocare su expul si ón 

pre mat ura’ ’  Not a mos que no se t oma en cuent a la edad gest aci onal. 
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Act ual ment e l a f or ma  como se cl asifica y reporta l a muert e de l os  ni ños  en el  perí odo 

peri nat al  es  i nadecuada,  ya que se debe dar  a  conocer  el  peso y edad gestaci onal  de t odos 

los  naci mi ent os,  y crear  un nuevo certificado de defunci ón para el  registro de l a muert e en 

este peri odo,  agregando a l os  certificados  de muerte general,  l a edad gest aci onal  y peso al 

naci mi ent o,  o bi en,  registrar  l a muert e que ocurra en el  peri odo peri natal  en un nuevo 

certificado de defunci ón,  que sustit uya para est e peri odo a  l os  ant eri ores,  y que  i ncl uya 

ade más  i nfor maci ón mat erna sobre ant ecedentes  obst étricos  y evol uci ón del  ulti mo 

e mbarazo.  

 

En el  apartado de l as  causas  de muert e se recaban dat os  de pat ol ogí a mat erna y cuyo 

análisis i nfor mará si  está asoci ada a l a defunción del  ni ño.  La i nformaci ón per mitirá 

el aborar  i ndi cadores  veraces  para que  no sol o mej ore l a est adística si no para pl anear  l os 

servi ci os  de sal ud,  para mej orar  l os  pr ocesos  de at enci ón de l a sal ud del  bi nomi o,  trat ando 

de di s mi nuir  el  naci mi ento de pre mat uros  y eval uando su i mpact o en l a mortalidad i nfantil 

(8). 

 

 

¿ QUÉ DEBE HACER EL PROFESI ONAL MÉDI CO EN ESTA SI TUACI ÓN? 

 

Co mo en t odo act o médico,  se si guen l os  pasos  de l a ana mnesis  y el  exa men físico, 

registrando l os  hallazgos y dat os  suficient es  para llegar  un di agnóstico.  Los  pasos  a seguir 

para est udiar y/ o investi gar una muert e fetal intrauteri na son l os si guientes:  

 

1. Reconoci mi ent o de las manifestaci ones y si gnos clínicos de óbit o fetal. 

2. Det er mi naci ón la edad gestaci onal. 

3. Est ableci mi ent o del tiempo de muert e respect o al  naci mi ent o.  

4. Recol ecci ón de la placent a y me mbranas para solicitar exá menes de histopat ol ogí a.  

5. Registro de los Hallazgos en la Hist oria Clí nica. 

6. Est ableci mi ent o de la Causa de Muert e y Registro del Certificado de Defunci ón.  
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RECONOCI MI ENTO  DE  LAS  MANI FESTACI ONES  Y  SI GNOS  CLÍ NI COS 

DE ÓBI TO:  

 

 SI GNOS CLÍ NI COS:  

 La e mbarazada dej a de perci bir movi mi ent os fetales.  

 El  peso mat erno se mant iene o dis mi nuye.  

 La  alt ura ut eri na detiene su creci mi ent o o aun di s mi nuye si  l a reabsorci ón de 

líqui do a mni ótico es i mportant e.  

  La auscultaci ón de l os latidos cardi ofetales es negati va.  

 El  si gno de Boero es  l a auscultaci ón de l os  l atidos  aórticos  mat ernos  con niti dez 

debi do a la reabsorci ón de lí qui do a mni ótico.  

 El  fet o se hace menos  percepti ble a  l a palpaci ón a medi da que avanza l a 

maceraci ón.  

 El  si gno de Negri  es  l a crepitaci ón de l a cabeza f et al  al  realizar  l a pal paci ón del 

mi s mo.  

 Frecuent e ment e se constat an pérdi das he máticas oscuras por vagi na.  

 Au ment o de l a consistenci a del  cuell o ut eri no al  tact o vagi nal  como consecuenci a 

de la decli naci ón hor monal. 

 Apari ci ón de secreci ón de cal ostro en las gl ándul as ma mari as.  

 

 

SI GNOS RADI OLOGI COS:   La radi ografía si n contraste, muestra: 

 El  cabal ga mi ent o de los  parietales;  es  l a defor mi dad craneal  debida  a  l a 

licuefacci ón del cerebro, llamado si gno de Spal di ng.  

  El apl ana mi ent o de la bóveda craneana, llamado signo de Spangl er. 

 El si gno de Horner, que es la asi metría craneal. 

 El  si gno de Da mel  ( Deuel),  es  el  hal o pericraneal  transl úci do,  por  acumul o de 

líqui do en el  t eji do subcut áneo (separaci ón,  por  ede ma,  entre el  cuero cabell udo y 

la t abl a ósea),  cuando es co mpl et a da l a i magen de dobl e hal o craneal  y reci be el 

no mbre de ‘ ‘Corona de sant o’ ’. 

 El si gno de Brake man, es la caí da del maxilar i nferior o si gno de la boca abierta.  
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 El  si gno de Robert,  es  la presenci a de gas  en el  fet o;  en l os  grandes  vasos  y 

ví sceras. 

 El  si gno de Hartley,  es  el  apel ot ona mi ent o fet al,  por  l a pérdi da t otal  de l a 

conf or maci ón raquí dea nor mal  (curvat ura de l a col umna vert ebral  por  maceraci ón 

de l os li ga ment os espi nales). 

 El si gno de Tager, es dado por el col apso compl eto de la col umna vertebral.  

 

 

SI GNOS ECOGRAFI COS:  La  vent aj a de est e mét odo resi de en l a precoci dad con l a que 

se puede establ ecer el diagnóstico. La ecografía de tiempo real nos per mit e ver: 

 

o Cese de la activi dad cardi aca y de la acti vi dad aórtica. 

o Ausenci a de movi mi entos  del  cuerpo o extre mi dades  del  fet o ( que deben diferenci arse de 

los peri odos fisi ol ógi cos de reposo fetal). 

o Acu mul o de lí qui do en el  t eji do subcut áneo,  imagen de anasarca,  de derra me  pl eural  y 

perit oneal.  

 

Con est os  equi pos  o con l os  est áticos  se ven,  ade más,  l os  mi s mos  que det ect a l a 

radi ol ogí a y se consi deran co mo secundari os  (si gnos  de Spal di ng,  Spangler),  asi  co mo l os 

de Da mel,  Robert  y l a pérdi da de defi ni ci ón de l as  estruct uras  fet ales  que son si gnos  de 

maceraci ón.  

 

 

EXAMEN DE LI QUI DO AMNI OTI CO:  De  utilidad para el  di agnóstico l uego de  l a 

segunda mit ad del  e mbarazo.  El  lí qui do a mni ótico puede obt enerse por  a mni oscopí a, 

a mni ocent esis  u obt enci ón del  mi s mo por  vagi na si  l as  me mbranas  est án r otas.  Si  el  fet o ha 

muert o reci ente ment e el  líqui do a mni ótico se encuentra t eñi do en di sti nt as  t onali dades  de 

verde ( meconi o).  En cambi o si  el  lí qui do es  sangui nol ent o ( por  el  paso de l a he mogl obi na 

fetal  al  lí qui do a mni ótico)  pode mos  presumir  que han transcurri do vari os  dí as  (si gno de 

Bal di y Margulies).  
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SOSPECHA DE FETO MUERTO I N ÚTERO.  

 

La  defunci ón fet al  ant epart o ocurre ant es  que se i ni cien l as  contracci ones  del  part o, 

habit ual ment e vari os  días  ant es.  El  fet o muerto ret eni do,  muestra claros  si gnos  de 

maceraci ón (ca mbi os  de lisis  tisul ar  en ausenci a de bact erias,  pero en un medi o lí qui do,  que 

afect an t ant o l a pi el  como l os  ór ganos  i nt ernos  en general).  Debi do a que el  cuerpo mat erno 

esta a  37º  C,  se acel eran l os  fenó menos  de autólisis (ca mbi os  fer ment ativos  anaer óbi cos 

que suceden en el  cuerpo si n vi da,  por  l a acci ón de l os  enzi mas  cel ul ares  si n i nt ervenci ón 

bact eriana, la cél ul a se destruye por la falta de oxígeno).  

 

En est os  casos  y de acuerdo con el  ti e mpo t ranscurri do entre l a defunci ón y l a 

expulsi ón, pueden verse di sti nt os grados de maceraci ón fetal. 

o El  pri mer  si gno macr oscópi co de aut ólisis se present a pasadas  l as  seis  horas  post mort e m 

(>6 H)  y consiste en esfácel o (epi der molisis o ‘ ‘despega mi ent o’ ’ de l a piel)  por  lisis  de  l a 

pi el. Es mayor a 1c m y se aco mpaña de col oraci ón roj o -- pardo del cordón umbilical. 

o Después  de l as  doce horas  post mort e m ( >12 H),  l a esfacel aci ón i ncl uye cara,  abdo men y 

espal da en pequeñas áreas. 

o Cuando l a esfacel aci ón ha al canzando el  5 % o más  de superficie corporal  t ot al,  puede 

decirse que han transcurrido más de di ez y ocho horas de post mort e m ( >18 H).  

o A l as  vei nticuatro horas  post mort e m ( 24 H),  aparecen vesí cul as  subepi dér mi cas  ll enas  de 

flui dos  ( bul as),  de bor des  ané mi cos.  Diferent es  de l as  pr oduci das  por  i nfecci ones  por  l a 

ausencia de bor des  hi peré mi cos.  La r upt ura de l as a mpollas  dej a,  a menudo,  grandes  zonas 

de pi el  al  descubi ert o,  mali nterpretadas  co mo quemadura por  lí qui do calient e.  La  he mólisis 

le da al teji do una col oraci ón rojiza -- vi ol eta. 

o Después  de ci nco dí as  de  post mort e m ( >5 d),  el  cerebro muestra consistenci a se milí qui da; 

hay separaci ón de sut uras craneal es y aparece cabal ga mi ent o óseo.  

o A partir  de l os  si ete dí as  post mort e m ( 7 d),  aparece l axit ud de t eji dos  bl andos  peri 

articul ares con un aspecto como de desarticul aci ón.  

o A l as  dos  se manas  ( >2 s)  de post mort e m,  i ni cia l a deshi drat aci ón de l os  t eji dos,  con un 

fet o papiráceo como resultado fi nal ( mo mi ficaci ón). 

La  putrefacci ón fet al  puede t a mbi én verse si  se r ompi eron l as  me mbranas  (cori oa mni oitis), 

se debe diferenci ar de autólisis (hist opat ol ogí a). 
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FACTORES QUE CONTRI BUYEN A LA MORTALI DAD PERI NATAL 

 

 Muchas  muj eres  que reciben una asistenci a i nadecuada corren el  ri esgo de sufrir 

compli caci ones  peri nat ales  y para conseguir  una at enci ón de cali dad se necesitan 

pr ofesi onales  co mpet entes  y una coor di naci ón y cobert ura de servi ci os  entre l os  diferent es  

ni vel es  de at enci ón.  Es  conveni ent e el  uso raci onal  de l a t ecnol ogí a y de  l as  i nt ervenci ones 

médi cas  que se realizan con l a fi nali dad de di s mi nuir  l a mor bi  mort ali dad peri nat al,  ya que 

todas conllevan riesgo de complicaci ón.  

  

Las  i nvesti gaci ones  epide mi ol ógi cas  en t orno a est e t e ma  han l ogrado enor mes 

avances  que han per mitido mej orar  l a at enci ón de enti dades  que en años  ant eri ores  eran 

causas  de altas  t asas  de mort ali dad,  como l a premat urez,  baj o peso al  nacer,  hi pert ensi ón en 

el  e mbarazo,  isoi nmuni zaci ón mat erno fet al,   procesos  i nfecci osos,  di abet es,  baj a reserva 

fetal,  compli caci ones  del  part o,  et c.,  y en el  neonat o enfer medades  respirat orias,  asfi xi a, 

enfer medad he molítica, etc. (9). 

 

Las causas de muerte perinatal se pueden clasificar en cat egorías:  

- No previsi bles.   Aquellas  que no i nvol ucran responsabili dad de l a paci ent e ni  del 

equi po medi co ( defect os congénit os  y sí ndromes i ncompati bles  con l a vida,  peso 

extre mada ment e baj o). 

- Previsi bles.   Aquellas  que pudi eron haberse evitado si  se hubi ese ot orgado 

ópti ma ment e el  servi cio de sal ud durant e l a asistenci a médi ca,  en donde se 

invol ucra l a cooperaci ón y conci entizaci ón de la paci ente y l a partici paci ón del 

equi po médi co (sepsis,  asfi xi a e hi poxi a neonatal,  et c.)  Es  de su ma  i mport anci a 

enfatizar  que dentro de este gr upo se encuentra un alt o porcent aje de l os casos  de 

secuela peri nat al cuando el desenl ace final no es la muerte.  

 

Exi sten dos  cl asificaci ones  de muert e peri nat al, l a de Wi ggl es wort h y la Aber deen, 

a mbas  tratan de si mplificar  en l o mayor  posi ble,  l as  condi ci ones  que pudi eron haber 

ori gi nado l a muert e perinat al,  existe ci erta vent aja en l a utilizaci ón de l a pri mera,  debi do a 

que hace un exa men i ndi vi dual  de cada causa,  y ade más  el abora grandes  subgr upos 

pat ol ógi cos,  que per mit en reconocer  i mpli caci ones  médi cas,  ot orgando l a oport uni dad de 

concl uir sobre la adecuada i ntervenci ón médi ca (10).  
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Una  gran canti dad de est udi os  han de mostrado l a i nfl uencia que tienen en l a et apa 

peri nat al  l os  fenó menos  bi ol ógi cos,  a mbi ent ales  y econó mi cos.  En el  fet o,  l os  fact ores  que 

incre ment an l a mor bi mortalidad peri nat al  son:  l a edad gest aci onal,  alteraci ones  del 

creci mi ent o i ntraut eri no, ano malí as genéticas e i nmuni dad pasi va trans mitida por la madre.  

 

En el aspect o a mbi ent al se cita al macroa mbi ent e, mat roa mbi ent e y mi croambi ent e:  

* Macr oa mbi ent e: señal arse la sit uaci ón econó mi ca y cult ural,  

* Matroa mbi ent e:  mencionar  l a edad de l a madre,  multi pari dad,  t alla,  i nt erval o gest aci onal, 

acti vi dad física o l aboral,  nutrici ón,  grupo étnico,  hi st orial  obst étrico,  hábit os  de 

al coholis mo y t abaquis mo,  pat ol ogí a mat erna ( di abet es,  cardi opatía,  trast ornos 

hi pertensi vos, entre otras). 

* Mi croa mbi ent e:  Mencionar  l as  ano malías  pl acent arias,  alteraci ones  del  cor dón u mbilical, 

e mbarazo múlti ple y alteraci ones del líqui do a mni ótico. (11).  

 

La  ocurrenci a de una muerte fet al  i mplica,  ant e t odo,  un i mport ant e i mpacto e moci onal 

que i nvol ucra a l a muj er  partíci pe del  event o,  su pareja,  médi co responsable y l a i nstit uci ón 

de atenci ón.  

 

La   r evisi ón siste mática de muert es  peri nat ales,  a través  de gr upos  de est udio conoci dos 

como co mit és  de mort alidad peri nat al,  al  di scutir,  analizar  y di ct a mi nar  cada caso de 

pérdi da peri nat al  puede generar  acci ones  en l o i ndivi dual,  l o col ecti vo y aún en l o naci onal, 

cuya aplicaci ón redunda en la prevenci ón de las mis mas (9).  

 

La  Or gani zaci ón Mundi al  de l a Sal ud sugi ere l os  si gui entes  r ubros  para el  est udi o de  l a 

mort ali dad peri nat al: 

- Enfer medad o condi ci ón pri nci pal del fet o o del reci én naci do.  

- Ot ras enfer medades o condi ci ones del fet o o recién naci do.  

- Enfer medad o condi ci ón pri nci pal de la madre que afect an al fet o o al reci én naci do.  

- Ot ras enfer medades o condi ci ones de la madre que afect an al fet o o recién naci do.  

- Ot ras circunst anci as pertinent es.  

 

 



 25 

Se  han analizado l os  factores  de ri esgo que participan en l a mort ali dad perinat al,  de ahí 

ha surgi do un a mpli o listado de condi ci ones  pregest aci onal es,  a mbi ent ales,  ant ecedent es 

reproducti vos,  pat ol ogí as  i nt ercurrentes  con l a gestaci ón,  compli caci ones de  l a mi s ma  y 

pr obl e mas  rel aci onados  con l a resol uci ón obst étrica,  ej e mplificado en el  si gui ent e cuadr o 

modificado de Petiti. 

 

FACTORES DE RI ESGO DE MUERTE FETAL* 

 

1.  MATERNOS 

 Edad ( <15 y > 35 años) 

 Hi st oria reproducti va 

 Isoi nmuni zaci ón al  si stema  ABO o 

Rh 

 Est ado de nutrici ón.  

 Pat ol ogí a cardi ovascular,  renal, 

endócri na, aut oi nmune.  

 Terreno genético.  

 

2.  FETALES 

 Sexo 

 Ge mel ari dad 

 Ano malías estruct ural es 

 Ano malías cromosómi cas 

 Restricci ón del creci mi ento 

 

3.  EXTERNOS   NO 

         MODI FI CABLES 

 Infecci ones  (rubéol a, cl a mydi a 

ureapl as ma, t oxopl as mosis...) 

 

 

* Cuadro modificado de Petiti.  

 

 

4.  EXTERNOS MODI FICABLES 

 Tabaquis mo 

 Al coholis mo  

 Consumo de fár macos 

 Gananci a de peso corporal  

 Tr abaj o físico 

 

5.  SOCI ODE MOGRAFI COS 

 Raza 

 Ni vel de educaci ón 

 Ni vel econó mi co 

 Est ado ci vil 

 Ocupaci ón 

 

6.  MEDI COS 

 Control prenat al 

 Det ecci ón oport una y manej o de l a 

restricci ón del  creci mi ent o 

intraut eri no.  

 Vi gilanci a del trabaj o de part o.  
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      El  pr oceso del  análisis de causas  de l a muerte peri nat al  se ve enri queci do con el 

est udi o macr o y mi croscópi co de l a pl acent a y sus  anexos,  y de  l a necropsia cuando est a 

es  efect uada.  Es  necesario pr ofundi zar  en l a i nvestigaci ón de posi bl es  causas  direct as  de 

la muert e fet al,  sobre todo en l a búsqueda de f act ores  en tres  áreas: i nfecci ones 

especificas,  alteraci ones i nmunol ógi cas  y genéticas,  el  conoci mi ent o de ést as  y su 

modificaci ón cuando sea posi bl e,  per mitirá a  l a pareja afect ada l a correcci ón de l a causa 

de fondo y con ello mej orar el pronóstico obst étrico (9).  

 

 

PROBLE MAS  DEL REGI STRO DE LAS TASAS DE MPN.  

La mort ali dad peri nat al  es  un pará metro para eval uar  l a cobert ura y calidad de  l os 

servi ci os  médi cos  de at enci ón mat erno i nfantil.  En al gunos  países  co mo Cuba,  EUA e 

Inglat erra se han realizado encuest as  a ni vel  naci onal  para est udi ar  a f ondo las  causas  de 

las  diferentes  t asas  de MP N.  Los  resultados  i ndi can que regi ones  con altas  t asas  de 

MP N ti enen un ni vel  soci oeconó mi co más   baj o que el  rest o del  país.  Así  mi s mo,  l os 

servi ci os  médi cos  peri natales  ( pri nci pal ment e at enci ón del  part o)  son menos  accesi bl es 

y de menor  cali dad en est as  regi ones.  Est os  resultados  han ocasi onado ca mbi os 

i mportantes  en l a di stri buci ón de recursos  para la sal ud y en l a or gani zaci ón de  l os 

servi ci os obst étricos.  

 

En Méxi co se desconocen l os  ni vel es  y t endenci as  real es  de l a MPN en l os 

diferentes  est ados  y a  nivel  naci onal;  l a mal a cali dad de l os  dat os  generan patrones 

falsos;  el  pr obl e ma más  seri o,  radi ca en el  alt o subregistro de defunci ones  fet ales  t ardí as 

( mayor  de 28sdg)  y neonat ales  t e mpranas  ( menor  a 7 dí as  de vi da),  cuya su ma 

constit uye el  nu merador  de l a t asa de mort alidad peri nat al.  Est e subregistro se rel aci ona 

parci al ment e con el  ni vel  de desarroll o soci oeconó mi co de l os  est ados; así,  al gunos 

estados  pobres,  donde se esperarían l as  t asas  de MPN,  más  altas,  present an las  t asas  más 

baj as y l os ni vel es de subregistro más altos. (9). 

 

Estrecha ment e li gado con el  pr obl e ma del  subregistro,  est á el  registro y codificaci ón 

de muert es  peri nat ales  por  est ado de ocurrencia y no de resi denci a;  ya que l a mi graci ón 

temporal  de l as  muj eres  e mbarazadas  para reci bir  at enci ón del  parto en centros  

hospitalari os  con frecuenci a es  i nt erestatal,  provocando sobre-registro en el  pri mer o y 

subregistro en el segundo. 
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Ot r os fact ores que alteran el registro de las tasas de MPN son:  

a.  Regi stro ext e mporáneo de naci mi ent os.  

b.  Errores en la defi ni ci ón de naci do vi vo.  

c.  Omi si ones de la edad gestaci onal de defunci ones fet ales.  

d.  Baj a cali dad de la certificaci ón de causas de muerte.  

 

Est e últi mo fact or  se ve afect ado de acuerdo a  l a capacitaci ón del  personal 

encargado del  ll enado,  el  cual  en una pr oporci ón import ante no es  médi co,  sobre t odo en 

áreas  r urales  donde llega a  ser  hast a de 40 %.  A menudo el  ori gen de l a causa pri mari a 

de muert e es  multifactorial  ya que pueden estar  i mpli cadas  alteraci ones  mat ernas, 

pl acent arias  o fet ales.  De t oda l a ga ma  de anor malidades  que pueden present arse,  no es 

fácil  det er mi nar  cual  es  la responsabl e de l a sucesi ón de event os  que conduj eron a  l a 

muert e. 

 

No existe un mét odo confiabl e para corregir  l os  pr obl e mas  de l a calidad en l a 

det er mi naci ón de causas  de muert e,  est o se ve reflejado en l as  muertes  fet al es 

registradas  en l as  uni dades  hospitalarias,  cuya causa pri mari a es,  i nt errupci ón de  l a 

circul aci ón mat erno fet al en el  75 % de l os  casos. Por  el  mo ment o sol o queda no hacer 

concl usi ones  ni  hacer  inferencias  a partir  de la i nfor maci ón de causa de muert e 

peri nat al. (13). 
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JUSTI FI CACI ON 

 

Al rededor  del  mundo muchos  países  cuent an con siste mas  de eval uaci ón r egi onal  y 

naci onal  de l as  di versas  variabl es  que se asoci an a l a mort ali dad peri nat al.  En muchos 

países  de Lati noa méri ca,  Méxi co i ncl ui do,  aún no se ha l ogrado concret ar  est a 

modali dad.  La carencia de siste mas  de i nfor maci ón conti nua y confi abl e,  no per mit en i r 

mucho más allá de al gunos report es aislados de tasas de MPN (9).  

 

Conci entes  de est a sit uación,  cada país  debe desarrollar  en sus  centros  hospitalari os, 

un siste ma  que per mit a conocer  cada vez más  de cerca l as  variabl es  que partici pen en l a 

MP N de  una pobl aci ón que reci be sus  servi ci os,  para mej orar  l a cali dad de l a at enci ón 

que se ofrece.  

 

 En países  l ati noa meri canos,  como en el  rest o de l os  países  en desarroll o y 

subdesarroll o,  en donde,  l os  recursos  son i nsuficient es  y l os  pr obl e mas  de  sal ud 

peri nat al  son seri os,  el  enf oque de ri esgo es  un i nstrument o para det ect ar l os  pr obl e mas 

pri oritari os  que contri buyen a  l a mort ali dad peri nat al  en l os  diferentes  ni vel es  de 

at enci ón y cobert ura,  y a partir  de ell o,  crear  y di stri buir  l os  recursos  requeri dos  en 

for ma  raci onal,  proporcionando estrategi as  que hayan mostrado benefici os  en l a 

pobl aci ón obst étrica y por consi gui ent e en l os resultados peri nat ales.  

 

 Est adísticas  extranjeras han señalado hast a 75 % de  casos  con alteraci ones 

anat ómi cas  o f unci onal es  secundarias  a  fact ores  present es  ant es  del  nacimi ent o y 94 % 

de ellas  son referi das  como t rast ornos  neurológi cos  cuando se realizan est udi os 

epi de mi ol ógi cos en poblaci ón abierta. (10).  

 

En al gunos  países  co mo Cuba,  EUA e  I ngl aterra se han realizado encuest as  a 

ni vel  naci onal  para est udi ar  a f ondo l as  causas  de l as  diferent es  t asas  de MP N.  Los 

resultados  i ndi can que regi ones  con altas  t asas  de MP N t i enen un ni vel  socioeconó mi co 

más  baj o que el  resto del  país.  Asi mi s mo,  l os  servi ci os  médi cos  peri nat al es 

(pri nci pal ment e at enci ón del  part o)  son menos  accesi bl es  y de menor  calidad en est as 

regi ones.  Est os  resultados  han ocasi onado ca mbi os  i mport ant es  en l a distri buci ón de 

recursos para la sal ud y en la organi zaci ón de l os servi ci os obst étricos (9).  
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Est e est udi o ti ene co mo finali dad hacer  un análisis  de  l a mort alidad peri natal  en 

este Hospital,  dil uci dando l as  pri nci pal es  causas  y pot enciales  fact ores  de r iesgo que l as 

ocasi onaron y así,  se puedan realizar  nuevas estrategi as  que per mitan i mpact ar 

cl ara ment e en l a di s mi nuci ón de muert es  peri nat ales  y que per mit an mej orar  l a cali dad 

de la atenci ón y el resultado fi nal, que es una madre y un reci én naci do sanos.  
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 HI POTESI S 

 

 

1.  La i nci dencia de muertes  peri nat ales  I  es  baja en el  Hospital  General  de 

Me xi cali, en comparaci ón con otros hospitales del mis mo  ni vel.  

 

2.  La edad,  ocupaci ón,  est ado ci vil  y escol ari dad maternas,  son pot enciales  fact ores 

soci ocult urales relaci onados con la muerte peri natal. 

 

3.  Las  malfor maci ones  congénitas,  l a circul ar  de cor dón a  cuell o,  l a pre mat urez, 

son l os pri nci pal es hallazgos fetales en la muerte peri nat al. 

 

4.  Las compli caci ones obstétricas están relaci onadas con muerte peri nat al. 

 

5.  El control prenatal inadecuado es un  fact or de riesgo de muerte peri nat al.  
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OBJ ETI VOS 

 

  

OBJ ETI VO GENERAL:  

 

Conocer  cuál  es  l a i nci denci a y pot enciales  fact ores  de ri esgo de l a mortali dad 

peri nat al I en el Hospital General de Mexi cali. 

 

 

OBJ ETI VOS ESPECI FI COS:  

 

1.  Conocer la i nci dencia de la mort alidad peri nat al I. 

2.  Identificar  l os  pot enciales   fact ores   mat ernos de  ri esgo para  muerte 

peri nat al. 

3.  Identificar l os fact ores fetales para muerte peri natal.. 

4.  Identificar  l os  fact ores  de ri esgo que pueden ser  modificabl es  durant e el 

control prenat al. 
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MATERI AL Y METODOS 

 

 

TI PO DE ESTUDI O 

 

 RETROSPECI VO:  La  recol ecci ón de dat os  se hace a partir  de i nf or maci ón 

previ a ment e recol ect ada para otros  fi nes;  en est e caso a  parir  de expedi entes 

clí nicos. 

 

 DESCRI PTI VO:  I mpli ca l a recopilaci ón y presentaci ón siste mática de  datos 

para dar  una i dea cl ara de  una det er mi nada situaci ón.  Por que se hará en 

funci ón de un gr upo de variabl es  que se diri girán a  l a búsqueda siste mát ica 

de asoci arse entre ellas. 

 

 OBSERVACI ONAL:  Por  el  control  de l a mani obra experi ment al  por el 

investi gador,  ya que se utilizará l a observaci ón del  fenó meno de est udi o al 

mo ment o de la recol ección de dat os, sin modificar las variabl es.  

 

 TRANSVERSAL: Por la medi ci ón del fenómeno en el tiempo.  

 

 

LUGAR DE ESTUDI O 

 

El  servi ci o de Gi neco-obstetricia del  Hospital  General  de Mexi cali,  el  cual  es  de 

segundo ni vel de atenci ón médi ca y es para pobl aci ón abi erta. 

 

 

PERI ODO DE ESTUDI O 

  

Se analizó la i nfor maci ón del 1° de enero al 20 de dicie mbre del 2007.  
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POBLACI ON DE ESTUDI O 

 

 Se  i nvesti gó a l as  paci ent es  cuyo pr oduct o de l a concepci ón falleci ó i n út ero 

después  de l a se mana 28 de  gest aci ón,  o naci ó vivo y falleci ó dentro de los  pri mer os  7 

dí as de vi da extrauteri na ( MORTALI DAD PERI NATAL I). 

 

 

CRI TERI OS DE I NCLUSI ON 

 

 Paci ent e con product o óbito mayor de 28 se manas de gest aci ón.  

 

 Paci ent e con pr oduct o naci do vi vo y el  falleci do dentro de l os  pri mer os  7 días  de 

vi da.  

 

 

CRI TERI OS DE EXCLUSI ON 

 

 Paci ent es  con pr oduct os con muert e peri nat al  que no se especifi que l a edad 

gest aci onal. 

 

 Pr oduct os  que fallecieron ant es  de l os  7 dí as  de vida extrauteri na y cuyas  madr es 

no cuent en con expedi ente clí ni co en el hospital. 

 

 

CRI TERI OS DE ELI MI NACI ON 

 

 Paci ent es cuyos product os no cuent en con certificado de muerte fetal. 

 

 Paci ent es cuyos product os no cuent en con certificado de defunci ón.  
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TI PO DE MUESTREO 

 

 No probabilístico, por conveni enci a.  

Es  un mét odo por  el  cual  se sel ecci ona en l a muestra l as  uni dades  de 

est udi o que resultan más conveni ent es,  por  el  hecho de que se di sponen de ell as 

en el mo ment o de la recolecci ón de l os dat os.  

 

 

TECNI CAS Y PROCESOS DE RECOLECCI ON DE DATOS 

 

 La  recol ecci ón de l a i nfor maci ón se realizará mediante i nvesti gaci ón document al 

en l os  diferent es  servi cios  del  Hospital  General que i nt ervi enen para archi varl a.  Los 

casos  se buscaron en l os I nfor mes  de guardi a di arios  del  servi ci o de Gi necol ogí a en el 

peri odo esti pulado,  posteri or ment e se buscaron los  certificados  de muerte fet al  y de 

defunci ón de l os  pr oduct os  en el  departa mento de Est adística,  y se buscaron l os 

expedi entes clí nicos maternos en el archi vo clínico de este Hospital.  

 

 

PRESENTACI ON DE RESULTADOS 

 

 Para l a present aci ón de los  resultados  será por  medi o de t abl as  descri ptivas  y 

gráficas mostrando porcent ajes.  
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VARI ABLES 

 

 

VARI ABLE DEPENDI ENTE:  

1.  Muert es peri nat ales. 

 

VARI ABLES I NDEPENDI ENTES:  

1.  Edad mat erna 

2.  ocupaci ón mat erna 

3.  estado ci vil 

4.  escol ari dad mat erna 

5.  edad gestaci onal 

6.  nú mer o de gestaci ones 

7.  pat ol ogí a previa al embarazo 

8.  Pat ol ogí a o complicaci ón del embarazo 

9.  Pr oduct o con circul ar de cordón a cuell o.  

10.  Sufri mi ent o fetal agudo 

11.  Peso al nacer 

12.  Ví a de ter mi naci ón del embarazo 

13.  Gr upo y Rh 

14.  Control prenat al 
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                                     CONSI DERACI ONES ETI CAS 

 

 

 Se  evit ó ocasi onar  al gún ti po de daño físico o e moci onal  a l as  personas 

invol ucradas  en el  est udio,  así  mi s mo,  se bri ndó un a mbi ent e de seguri dad y confi anza 

para asegurar la confiabilidad de los dat os obt eni dos.  

 

 Al gunos de l os mét odos que se utilizaron son l os si gui entes: 

 

 Asegurar la confi dencialidad de l os dat os obt eni dos.  

 

 Respet ar val ores cult urales y tradi ci ones.  

 

 Obt ener  consenti mi ent o i nfor mado por  escrit o del  i nfor mador,  cuando se 

requi era. 

 

 Pr ot eger a l os i nfor madores de cual qui er daño físico, Psicol ógi co y soci al. 

 

 Si  una pr obabili dad de daño supera a l os  benefici os,  no es  ético realizar  el 

est udi o.  
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RESULTADOS 

 

 

El  t ot al  de naci mi ent os  en el  Hospital  General  en el  peri odo del  1 de ener o al  20 de 

di cie mbre del  2007 f ue de 6377 naci mi ent os  t ot ales,  de l os  cual es  f ueron 62 

defunci ones  fet ales  y 6315 naci dos  vi vos.  De  l os  6315 naci dos  vi vos,  34 falleci eron 

dentro de l os  7 dí as  de vida y de ést os,  sol o 25 t enían más  de 28 se manas  al  naci mi ent o, 

siendo ést e gr upo l os  que se i ncl uirían en el  est udi o,  si n e mbar go,  sol o 10 cont aron con 

expedi ente mat erno en el  hospital  general,  el  resto se eli mi nó del  est udio.  De  l as  62 

defunci ones  fet ales  ( mayores  de 20 se manas),  sol o 38 f ueron óbit os  mayores  de  28 

se manas  de gest aci ón,  y de  ést os,  un t ot al  de 22 pr oduct os  son l os  que cont aron con 

expedi ente mat erno y certificado de muert e fet al  en el  Hospital,  el  rest o se eli mi nó del 

est udi o.  

 

Se  co mpl et ó una muestra conf or mada por  63 pr oduct os,  de l os  cual es  se el i mi nar on 

31 por  dat os  i nsuficient es.  La pobl aci ón est udi ada que reuni ó l os  criteri os de  sel ecci ón 

se i nt egró fi nal ment e con 32 casos,  de l os  cual es 22 ( 68. 75 %)  se refieren a defunci ones 

fetales y 10 (31. 25 %) a defunci ones neonat ales.  

 

La  t asa de mort alidad perinatal  I,  cal cul ada co mo l a suma  de  l as  muert es  fetal es  más 

las muert es neonat al es por cada 1000 naci mi ent os t otales, fué de  9. 8.   

 

De  l as  variabl es  est udi adas  se encontró que l a edad mat erna f ue de adol escent es 

menores  de 19 años  en el  34 %,   co mo ocupaci ón el  100 % r efiri ó dedi carse a su hogar. 

El  65 % de l as  paci entes  vi ven en uni ón  li bre,  t eni endo co mo escolari dad hast a 

secundaria en 15 ( 47 %)  paci entes.   El  41 % se trató de pri mi gest as,  mi entras  que  el  46 %  

eran de entre 2 a  4 gest aci ones.  En 18 paci ent es  (57 %)  no ll evaron control prenat al.  En 

cuant o al  gr upo y Rh,  22 ( 69 %)  paci entes  f ueron gr upo O Rh positi vo,  mi entras  que 8 

(25 %)  son A positi vo,  y 2 ( 6 %)  son B positi vo.  La ví a de t er mi naci ón del  e mbarazo f ue 

part o en el  62 %,   con peso del  pr oduct o al  nacer  menor  de 999grs  en 4 ( 12. 5 %)  casos, 

de 1000 a  2499grs  en 13 ( 40. 6 %)  casos.  En cuanto a l a edad gest aci onal,  21 paci ent es 

(65. 6 %)  cursó con e mbarazo pret ér mi no ( de 28 a 37. 6se m),   con e mbarazo de  t ér mi no 

se encontraron 8 (25 %) paci entes y con e mbarazo post ér mi no a 3 (9. 4%) casos. 
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Las  pat ol ogí as  mat ernas  previ as  al  e mbarazo encontradas  f ueron  Di abetes  Mellit us 

en 4 paci entes,  al  i gual  que t oxi comaní as  en 3 ( 9.4 %)  casos,  l a Sífilis se encontró en 2 

paci entes (6. 3%).  

 

Las  pat ol ogí as  fet ales  encontradas  f ueron circular  de cor dón a  cuell o 5 ( 15. 6 %),  

hi popl asia pul monar  3 (9. 4 %),  herni a di afragmát ica 1 ( 3. 1 %),  gastrosquisis 2 ( 6. 3 %), 

neu moní a con Sx de aspiraci ón de Meconi o 1 (3. 2 %),  anencefalia  1 ( 3. 2 %),  Sx 

dis mórfico 2 (6. 3%).  

 

Las  pat ol ogí as  y co mplicaci ones  asoci adas  al  embarazo se encontraron en pri mer 

lugar  l a r upt ura pre mat ura de me mbranas  con ol igohi dra mni os  severo en 11 paci ent es 

(34. 4 %),   l os  trast ornos hi pertensi vos  del  e mbarazo l e secundan en frecuenci a con 8 

casos,  si endo l a preecl ampsi a en 4 ( 12. 5 %),  ecla mpsi a en 2 ( 6. 3 %),  Sx HELLP en 2 

(6. 3%).  El  desprendi mi ent o pre mat uro de pl acenta nor mo i nserta se vi o en 4 casos  ( 12. 5 

%). Prol apso de cordón en 2 casos (6. 3 %).  
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DI SCUSI ON Y CONCLUSI ONES  

 

 

La t asa de Mort alidad Peri nat al  que present a el  Hospital  General  de Mexi cali  se 

consi dera baj a,  en co mparaci ón con otros  est ados  y países.  (ver  t abl as  1 y 2 en anexos), 

en donde l a mej or  co mparaci ón seria con nuestra veci na ci udad de Tijuana,  ya que 

tambi én es  un Hospital  de Segundo Ni vel  de at enci ón medi ca co mo el  nuestro y ati ende 

al  mi s mo ti po de pobl ación,  si endo en Tij uana l a TMP de 21 (est udi o realizado en el 

2000) y en nuestro Hospital de Mexi cali de 9. 8 (2007).  

 

 Entre l os  pot enci ales  factores  de ri esgo encontrados  para l as  muert es  neonat ales,  el 

part o pret er mi no f ue l a pri nci pal  causa de muerte por  l as  co mpli caci ones  pr opi as  del 

mi s mo.  Entre l as  muert es  fet ales,  l os  est ados  hi pertensi vos  del  e mbarazo son l os  más 

común ment e encontrados,  en sus  diferentes  modali dades,  por  l as  co mplicaci ones  y 

repercusi ones  fet ales.  Por  l o t ant o,  se debe trabajar  pri nci pal ment e en di chos  pr obl e mas 

desde el  control  prenat al,  i dentificando l as  paci ent es  con fact ores  de ri esgo para part o 

pret ér mi no (est ado nutrici onal  baj o,   pr ocesos  i nfecci osos,  entre otros)    y l as  que  l os 

tienen para al gún estado hi pertensi vo del e mbarazo.  

 

 En l os  casos  que l a muerte peri nat al  sea previsibl e se deben manej ar  3 ni vel es  de 

prevenci ón:  l a pri mari a,  que sería l a i dentificaci ón de gr upos  de ri esgo y utilizaci ón de 

estrategi as  para prevenir el  pr obl e ma.  La prevenci ón secundaria consiste en i nt ervenir 

ant es  del  naci mi ent o para prevenir  l a mor bi mort alidad peri nat al.  La prevenci ón t erci aria 

se refiere al trata mi ent o cuando ya se present e el proble ma, para mi ni mi zar las secuelas.  

 

Cuatro acci ones  específicas  se requi eren para ampli ar  el  conoci mi ent o y con ell o 

prevenir  en l o posi bl e l os event os  de muert e peri nat al  y mej orar  l a cali dad de l a at enci ón 

en cada caso: 

 

1.  I mpl e ment ar  un pr ogra ma de educaci ón para l a repr oducci ón,  que por  una  part e 

per mit a l a eval uaci ón médi ca pregest aci onal,  y con ella l a det ecci ón de patol ogí a 

asi nt omática,  que corregida en su oport uni dad evi taría su acci ón del etérea en el 

curso de l a gest aci ón;  y por  l a otra,  que l a muj er  gest ant e acuda con oportuni dad 
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y regul ari dad a l a consulta de vi gilanci a prenatal,  l a cual  mej orada en calidad, 

per mit e modificar el curso de al gunas complicaci ones durant e el embarazo.  

 

2.  Baj o l a pre mi sa ant eri or,  ubi car  en gr upos  de riesgo a muj eres  con l a mayor 

pr obabili dad de present ar  restricci ón en el  crecimi ent o i ntraut eri no,  trabaj o de 

part o pret ér mi no,  pre maturez,  defect os  congénit os,  et c.,  grupos  haci a l os  cual es 

se enfocaría un progra ma específico de det ecci ón te mprana y manej o oportuno.  

 

3.  Reconocer  que el  i mpact o e moci onal  de una muert e fet al,  para l a muj er,  su 

parej a y ent orno soci al  es  i ndudabl e.  El  apoyo psi col ógi co que al  respect o se 

puede ot orgar  con t erapia de gr upo es  det er mi nant e para resol ver  el  pr oceso de 

duel o.  

 

4.  Por  últi mo,  ant e el  hecho consumado de una muerte fet al  y una vez resuelto en l a 

perspecti va obst étrica,  cada caso debe ser  est udiado a  f ondo en busca de una 

causa subyacent e,  que de haberla y corregirla per mita mej orar  el  pr onóstico en 

fut uros e mbarazos (12). 
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A N E X O S 

 

 

EDAD MATERNA 

34% 

57% 

9% 

<19 20-34 >35 

N=32 

ESTADO CI VI L 

65% 

19% 

16% 

UL Soltera Casada N = 32 



 44 

 

ESCOLARIDAD

9%

25%

47%

13%
6%

Ninguna Primaria Secundaria

Preparatoria Profesional

 

 

 

GESTACIONES

41%

46%

13%

G1 G2-4 >5

 



 45 

VI A  DE NACI M I ENTO

62%

38%

Par to Cesar ea

  

 

GRUPO Y RH MATERNO

69%

25%

6%

O (+) A(+) B (+)

 

 

 

n= 32 

n=32 
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PESO AL NACER

13%

40%28%

19%

<999grs 1000-2499grs 2500-3499grs >3500grs

 

 

SEMANAS DE GESTACION

66%

25%

9%

28-37.6 sem 38-40.6sem > 41 sem

N= 32 

N=32 
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HALLAZGOS EN NEONATOS

2

1

1
3

1

2

DISMORFICO

ANENCEFALIA

SAM

HIPOPLASIA PULMONAR

HERNIA DIAFRAGMATICA

GASTROSQUISIS

COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

37%

7%7%13%

13%

13%
3% 7%

RPM ECLAMPSIA
SX HELLP PREECLAMPSIA
DPPNI DM
BRF PROLAPSO DE CORDON

N= 32 

N= 32 
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TABLA 1.  Dat os  co mparati vos de l as Tasas de Mort ali dad Peri nat al 

( TMP)  entre di versas seri es de est udi os y Hospital  General  de 

Me xi cali.  

AUTOR AÑO T MP LUGAR 

Vil chis y cols 2002 1999 18. 6 Mé xi co 

Ra mi rez- Zeti na 2000 21. 1 Tij uana, BC 

Contreras y cols. 2001 16 I MSS 

I NEGI / SSA  2001 27. 4 Veracruz 

SSA Jurisdi cci ón I X 2002 11. 6 Jurisd. Sanitaria XI 

SSA Jurisdi cci ón I X 2002 10 Mi natitlán Mpi o.  

SI MO (I MSS)  2000 

2001 

2002 

9. 3 

16. 41 

9. 43 

HGZ No.  32 I MSS 

Mi natitlán, Ver. 

Val enzuel a Sot o 2007 9. 8 Me xi cali, BC 

 

 

TABLA 2.  Tasas de Mort ali dad Peri natal  en di versos paí ses 

co mparado con al gunos estados de México.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PAI S T MP 

Br asil 31. 9 

Ar genti na 30 

Ur uguay 16 

Cuba 12 

EUA 10. 8 

Japón 8. 7 

Sueci a 8. 5 

Al e mani a 7. 9 

Sui za 7. 3 


