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Principales causas de mortalidad perinatal y neonatal tardía 

Unidad 2 

Objetivo de aprendizaje 
 

Comprender las causas de defunción perinatal y neonatal tardía según su origen y la 

correspondencia de causas de defunción (RUAF) con causas de mortalidad perinatal y neonatal 

tardía. 

Introducción  
 

La mayor parte de todas las muertes neonatales (75%) ocurren durante la primera semana 

de vida, y aproximadamente 1 millón de recién nacidos mueren en las 24 primeras horas 

de vida. Los partos prematuros, las complicaciones relacionadas con el parto (incluida la 

asfixia perinatal), las infecciones y los defectos congénitos causaron la mayor parte de las 

muertes neonatales en el mundo en 2017 (1). 

 

En Colombia, la mortalidad por afecciones del periodo perinatal se ha mantenido 

decreciente y constante. Entre 2005 y 2018 el 44,6% (25.977) de las muertes por estas 

causas se atribuyó a trastornos respiratorios específicos del periodo perinatal. El subgrupo 

del resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (subgrupo residual que 

incluye los siguientes códigos diagnósticos: P00-P96, P08, P29, P35, P37-P96) causó el 

21,7% (12.640) de las muertes, seguido de la sepsis bacteriana del recién nacido, con un 

16,8% (9.788). El Comportamiento entre sexos es similar (2). 

  

Entre 2005 y 2017 las afecciones originadas en el periodo perinatal generaron alrededor 

del 50% de la mortalidad en menores de un año, aunque las tasas de mortalidad por esta 

causa han tendido al descenso, al pasar de 8,05 muertes por cada mil nacidos vivos en 

2015 a 5,63 en 2017 (2). 

 

En segundo lugar, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalías 

cromosómicas provocaron cerca del 23% de las defunciones, generando 

aproximadamente tres muertes por cada 1.000 nacidos vivos cada año entre 2005 y 2017. 

Las enfermedades del sistema respiratorio producen poco más del 8,0% de las muertes, 

ocupan el tercer lugar dentro de las causas de mortalidad infantil más frecuentes, con una 

tendencia decreciente al pasar de 1,42 a 0,76 muertes por cada mil nacidos vivos en 2017 

y el grupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias generó el 5% de las muertes; 

así mismo, describe una tendencia decreciente pasando de 1,01 a 0,19 entre 2005 y 2017, 

respectivamente (2). 

 

La distribución según causas de muerte agrupadas se encontró la mayor proporción en: 
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otras causas de muerte; 28,3 % corresponden principalmente a trastornos de origen 

perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-inmaturidad con el 24,2 %, y asfixia y 

causas relacionadas con el 22,7 % (3). 

 

Causas de mortalidad perinatal y neonatal tardía Según su origen 
 

La clasificación de causas de muerte según su origen se encuentra por categorías: de 

origen materno, neonatal, fetal y placentario. 

 

A continuación, se describe cada categoría y los respectivos códigos CIE10 en cada 

una.  

Causas de origen materno  
 

En este subgrupo se encuentran la mayoría de las enfermedades propias y/o 

coexistentes con la gestación, tales como hipertensión arterial, diabetes mellitus, trauma 

materno, infecciones, entre otras (4). 

 

Entre los diagnósticos cie 10 relacionados a este grupo se encuentran: 

 

 

 

 

Causas de origen Neonatal 
 

En este subgrupo se encuentran patologías como síndromes de dificultad respiratoria 

como enfermedad de membrana hialina, síndromes aspirativos, apneas por prematurez 

y otras dificultades respiratorias, hemorragias, hematológicas, infecciones, neurológicas 
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(excluye malformaciones), metabólica/nutricional y otras patologías del recién nacido 

como las anomalías congénitas, entre otras (4). 

 

Entre los diagnósticos cie 10 relacionados a este grupo se encuentran: 

 

 

 

 

 

Causas de origen Fetal 
 

En este subgrupo se encuentran defectos de nacimiento, anormalidad o insuficiencia 

en la formación del feto, displasias, (no esqueléticas y esqueléticas), condiciones 

categorizadas como metabólicas, subgrupo que engloba principalmente a hidrops de 

causa inmunológica, como isoinmunización por factor Rh o antígenos irregulares entre 

otras (4). 

 

Entre los diagnósticos cie 10 relacionados a este grupo se encuentran: 
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Causas de origen Placentaria 
 

En este subgrupo se encuentran problemas placentarios como el desprendimiento de 

placenta normalmente inserta e infarto placentario, infecciones como la corioamnionitis 

(puede ser secundaria a lesiones de origen bacteriano (listeria monocitogenes, 

estreptococo grupo B) o viral (citomegalovirus), también existen problemas atribuibles al 

cordón umbilical, tales como compresiones secundarias a nudos o circulares de cordón, 

rotura de vasos arteriales y trombosis de la arteria umbilical (4). 

 

Entre los diagnósticos cie 10 relacionados a este grupo se encuentran: 

 

 

Correspondencia causas de defunción RUAF con mortalidad perinatal 
 

Las causas de muerte bien definidas son importantes, puesto que, sirven como una de 

las fuentes de información para realizar la correcta notificación del evento y además en 

los casos que requieran unidades de análisis.  Por tanto, es necesario comprender como 

se registran las causas de muerte en el certificado de defunción:   

 

Las causas que corresponden a mortalidad perinatal y neonatal tardía deben estar 

correctamente diligenciadas y tener coherencia en la cascada de defunción, causa 

directa, antecedentes, causas básicas y causas contribuyentes de muerte. 

 

A continuación, se encuentra la definición de cada causa de defunción. 

 

Causas de defunción: “Son todas aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones 

que produjeron la muerte y contribuyeron a ella, así como las circunstancias del 

accidente o violencia que produjo dichas lesiones. El propósito de esta definición es 

asegurar que se registre toda la información pertinente y que el medico certificante no 

seleccione algunas afecciones para registrarlas y rechace otras; la definición no incluye 

síntomas ni modos de morir, tales como paro cardiaco o insuficiencia respiratoria cuando 

son el resultado final de un proceso de enfermedad. También excluye a las 

enfermedades o lesiones que no tuvieron participación directa en la secuencia de 

eventos que llevaron a la muerte o no participaron en ella” (5). 
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Causa directa: “Enfermedad o afección que produce la muerte directamente, causa el 

desenlace fatal, así se deba a una cadena de antecedentes, y tuvo menos tiempo de 

evolución; es el único apartado que no se puede quedar sin diligenciar, el médico debe 

anotar esta afección en el inciso a parte I del certificado de defunción, excluyendo 

síntomas, signos y formas de morir como por ejemplo paro cardiorrespiratorio o 

insuficiencia respiratoria (5). 

 

Causa antecedente: “Es toda enfermedad que haya ocurrido entre la causa directa y la 

causa básica de la defunción y como complicación de esta, siendo a su vez 

desencadenante de la causa directa de la defunción. Si existe más de una causa 

antecedente el médico debe anotarla en los incisos b y c de la parte I del certificado 

guardando secuencia causal entre sí” (5). 

 

Causa básica de la defunción: “Enfermedad o lesión que inició la cadena de eventos 

patológicos que condujeron directamente a la muerte”. “Desde el punto de vista de la 

prevención de la muerte es necesario romper la cadena de sucesos que va agravando 

la enfermedad o realizar la curación en algún momento de la evolución de esta”. “Por 

esta razón la causa básica de defunción fue definida como el hecho clínico que inicia esa 

cadena de acontecimientos patológicos, aunque este haya ocurrido muchos años atrás”. 

“La responsabilidad del médico que firma el certificado de defunción es indicar la afección 

que condujo directamente a la muerte, así como establecer las causas antecedentes o 

sucesos que dieron origen a dicha afección” (5). 

 

Causa contribuyente: “Es toda enfermedad que contribuye a la muerte, pero que no se 

encuentra dentro de la cadena de acontecimientos que se describen en la parte I del 

certificado de defunción. El médico debe anotar las causas contribuyentes en la parte II 

del certificado de defunción” (5). 
 

En el diligenciamiento del certificado de defunción se inicia por la causa directa que es 

la enfermedad o condición patológica que se registra en la primera línea o reglón (a) que 

haya causado directamente la muerte y que tuvo menos tiempo de duración, 

posteriormente se debe encontrar las causas antecedentes como la causa intermedia o 

interviniente: es una enfermedad o condición que ha contribuido a la causa inmediata (b) 

y/o (c) y finalmente se encuentra la causa antecedente originaria – Causa Básica: que 

se refiere a las afecciones ubicadas en la última línea utilizada en la parte I del certificado 

(c) o (d), (5). 

 

Adicionalmente se pueden encontrar en algunos certificados de defunción: otros estados 

patológicos o causas contribuyentes que, si bien contribuyen a las causas de muerte, no 

se relacionan directamente con la enfermedad o estado morboso que produjo la muerte. 
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Imagen tomada de DANE. Certificado de defunción antecedente para el registro civil 2019. DANE. 
2019 (6). 

 

Un ejemplo de correcto diligenciamiento de causas de muerte en el certificado de 

defunción es: bebe recién nacido de 8 horas de vida de sexo masculino. Producto 

pretérmino con desgarro de cordón umbilical. Desde su nacimiento presento dificultad 

respiratoria y alteraciones hemodinámicas, falleció por choque hipovolémico de 2 horas 

de evolución (5). 

 

A continuación de ilustra la manera correcta en que se deben encontrar las causas de 

muerte en el respectivo certificado de función. 

 

 
Imagen tomada de DANE. Certificado de defunción antecedente para el registro civil 2019. DANE. 

2019 (6). 
 

En este caso la causa básica directa de la muerte es el choque hipovolémico de 2 horas 

de evolución que se anota en el inciso I (a). este se originó por el desgarro del cordón 

Causa Directa 

Causa Intermedia 

Causa Intermedia 

Causa Básica 

Choque hipovolémico 

Desgarro de cordón umbilical 

Dificultad respiratoria, prematurez  

2   horas 

8   horas  

8   horas 

Tiempos 
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umbilical presente desde el momento del nacimiento, siendo esta la causa básica de la 

defunción que se anota en el inciso I (b) (5). 

 

Tanto la dificultad respiratoria como la prematurez se consideran causas contribuyentes 

y se anotan en la parte II del certificado de defunción (5). 

 

Otro ejemplo de correcto diligenciamiento de causas de muerte en el certificado de 

defunción es: bebe nacido sin vida de sexo femenino, producto pretérmino, con hipoxia 

intrauterina de 10 minutos de evolución. Su madre presento preeclampsia con evolución 

de 12 horas y posteriormente insuficiencia placentaria. 

 

A continuación de ilustra la manera correcta en que se deben encontrar las causas de 

muerte en el respectivo certificado de función 

 
Imagen tomada de DANE. Certificado de defunción antecedente para el registro civil 2019. DANE. 
2019 (6). 

 

Finalmente, otro ejemplo de correcto diligenciamiento de causas de muerte en el 

certificado de defunción es: bebe recién nacido de 2 horas de vida de sexo masculino. 

Producto pretérmino. Su madre presento ruptura prematura de membranas de 6 horas 

de evolución y trabajo de parto prematuro, falleció por enfermedad de membrana hialina 

de 5 horas de evolución.   

 

A continuación de ilustra la manera correcta en que se deben encontrar las causas de 

muerte en el respectivo certificado de función. 

 

 

Hipoxia intrauterina 

Insuficiencia placentaria 

Preeclampsia 

1  2   horas 

1  2   horas 

1  0   minutos 
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Imagen tomada de DANE. Certificado de defunción antecedente para el registro civil 2019. DANE. 
2019 (6). 

 

Si desea profundizar el tema correspondiente a diligenciamiento de certificado de 

defunción puede acceder al curso de correcto llenado de certificado de certificación en 

el enlace: https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/correcto-llenado-del-certificado-de-

defuncion-2015 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Enfermedad de membrana hialina 

Prematurez 

Trabajo de parto prematuro 

Ruptura prematura de membranas 

  5   horas 

  6   horas 

  6   horas 

  6   horas 

https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/correcto-llenado-del-certificado-de-defuncion-2015
https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/correcto-llenado-del-certificado-de-defuncion-2015
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