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Resumen

Introduccion. La mortalidad perinatal y neonatal
tardia es un problema de salud publica en el
mundo, que afecta de manera negativa a las
madres de los menores fallecidos, a sus familias,
servicios de salud y a la sociedad en general,
creando consecuencias catastréficas en todos los
implicados. La edad materna, como caracteristica
biosociodemografica, se relaciona con un mayor
riesgo de este evento en el pais. El objetivo del
estudio fue describir el comportamiento de la
edad materna como factor de riesgo de muerte
perinatal y neonatal tardia de casos notificados al
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila) en Colombia en 2023.

Metodologia. Estudio transversal de casos de
muerte perinatal y neonatal notificados al Sivigila
durante 2023. Se excluyeron los casos con ajuste
6y Dy los residentes en el exterior. Se compard
la informacion con la reportada en el Registro
Unico de Afiliados RUAF.

Se calculd la razon de muerte perinatal y neonatal
tardia por entidad territorial de residencia. Se
calcularon frecuencias absolutas vy relativas,
se realizd la estimacion del cambio vy el andlisis

bivariado a través de la prueba (X?). En el célculo
de coeficiente de probabilidades del componente
biosociodemografico las diferencias significativas
se establecieron con p<0,05, nivel de significancia
del 95 %. Como medidas de asociacion se usaron
razones proporcionales de mortalidad bajo la
metodologia de coeficiente de odds.

Resultados. Se encontraron 7 312 casos de
mortalidad perinatal y neonatal tardia 2023,
después de la depuracion se dejaron 6 947 casos
como residentes en Colombia vy clasificadas
en los diferentes grupos de edad materna,
se identificd un mayor riesgo de mortalidad
perinatal y neonatal tardia en mujeres de 40 vy
mas afios (OR=1,98; IC95% [1,76-2,23]).

Conclusion. Laedad materna avanzada en gestantes
presenta mayor riesgo de mortalidad perinatal vy
neonatal tardia.

Palabras clave. Edad materna, mortalidad peri-
natal, mortalidad neonatal tardia
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Maternal age as arisk factor for perinatal and late
neonatal mortality in Colombia, 2023

Abstract

Introduction. Perinatal and late neonatal
mortality is a global public health issue with
significant consequences for affected mothers,
their families, healthcare systems, and society at
large. This event has catastrophic repercussions
for all those involved. Maternal age, as a
biosociodemographic characteristic, has been
associated with an increased risk of perinatal
and neonatal mortality in Colombia. This study
aimed to describe the role of maternal age as
a risk factor for perinatal and late neonatal
mortality in cases reported to the National
Public Health Surveillance System (Sivigila) in
Colombia in 2023.

Methodology. A cross-sectional study was
conducted on cases of perinatal and neonatal
mortality reported to Sivigilain 2023. Cases with
adjustments 6 and D, as well as those involving
non-residents of Colombia mothers, were
excluded. Data were compared with records
from the Registro Unico de Afiliados (RUAF).
Mortality ratios by territorial entity of residence
were calculated. Absoluteandrelative frequencies
were determined and change estimation, and

bivariate analyses were performed using the
chi-square test. The probability coefficient for the
biosociodemographic component was calculated,
with statistical significance set at p<0,05 and a
95 % confidence level. Proportional mortality
ratios were used as measures of association,
following the odds ratio methodology.

Results. A total of 7 312 cases of perinatal and
late neonatal mortality were identified in 2023.
After data cleaning, 6 947 cases were retained
for analysis, corresponding to residents of
Colombia and categorized by maternal age
group. A higherrisk of perinatal and late neonatal
mortality was observed in women aged 40
years and older (OR=1,98; 95% CI [1,76-2,23]).

Conclusion. Advanced maternal age s
associated with an increased risk of perinatal
and late neonatal mortality, highlighting the
need for targeted public health interventions.

Keywords. Maternal age, perinatal mortality,
late neonatal mortality
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OpenAl,y Google Translate.



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Introduccion

La muerte perinatal segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) vy la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en su undécima
version (CIE 11) es la que ocurre desde las 22
semanas completas de gestacion (154 dias
después de la gestacion) y termina siete dias
después del nacimiento. La mortalidad neonatal
se refiere a los nacidos vivos que fallecen
durante los primeros 28 dias de vida (1).

El impacto negativo de muerte perinatal vy
neonatal temprana es alto a nivel mundial,
siendo la muerte neonatal temprana el 73 %
de todas las muertes infantiles y en el que su
etiologia esta estrechamente relacionada con el
nivel de industrializacién de los paises. La OMS
calcula que por falta de inversidn suficiente en
el cuidado materno infantil se presentan en el
mundo por afo cerca de 1,9 millones de muertes
fetales desde las 28 semanas de embarazo y
2,3 millones de fallecimientos de bebés en los
primeros 28 dias de vida (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
en 2022 ha presentado diferentes campanas,
con el fin de fomentar la toma de decisiones que
impactenenlareducciéondelamortalidad neonatal
y de esa manera contribuir al cumplimiento de
la reduccion de tasa de mortalidad neonatal
establecida en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) en su agenda 2030 (3).

En Colombia, se cuenta condiversalegislacion en
la cual se tiene presente la mortalidad perinatal
y neonatal tardia como punto importante para
establecer las politicas publicas del pais. En
el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031,
se mantiene, a 2031, el reto de la reduccién a
13,5 por cada 1 000 nacidos vivos la razén de
muertes perinatal y a 6 por cada 1 000 nacidos
vivos la tasa de muerte neonatal (4).

Adicionalmente, El CONPES 161 de 2013 tiene
una puesta en marcha de la Politica Publica
Nacional de Equidad de Género paralas Mujeres,
en la cual se pretende fortalecer la vigilancia
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en salud publica de los eventos en maternidad
segura que guardan relacion con la salud sexual
y reproductiva (5). En 2016 se establece para
el pais la Politica de Atencion Integral en Salud
(PAIS), que fortalece acciones a través de
Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS) (6),
dentro de las cuales se prioriza la poblaciéon en
condicién materno-perinatal. Por medio de la
Resolucion 3280 de 2018 (7) el pais adopta los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
Integral de Atencion en Salud (RIAS) para la
Poblacién Materno Perinatal y se establecen las
pautas para su operacion.

En referencia a caracteristicas biosociodemo-
graficas significativas que pueden influir en el
riesgo de muerte perinatal y neonatal tardia,
se encuentra la edad de las madres, la cual se
relaciona con la posibilidad de mayor o menor
riesgo de morir en sus hijos, en ese sentido se
encuentra que, desde el punto de vista de de-
terminantes sociales de la salud, la edad es un
condicionante proximal importante que puede
acarrear mas oportunidad de salud o de vida (8).

Otro aspecto importante que puede ser un
riesgo e influir en la vida y en la salud de una
mujer, es la etapa de embarazo, evento que
ocurre durante su denominada edad fértil, y
como refilere Donoso es un riesgo en si mismo
“si bien es una situacion fisiolégica, expone a la
mujer, al feto y recién nacido, a la probabilidad
de enfermar o morir (9).

Un embarazo en edad materna de 40 anos vy
mas también puede traer un riesgo para la
mujer v su hijo, seglin refiere Cabrera Ramos
en su escrito: “la edad materna avanzada tiene
una relacion inversamente proporcional con la
fecundidad, especialmente a partir de los 30
anos, y directamente proporcional con el riesgo
de complicaciones obstétricas y no obstétricas
durante la gestacion” (10).

Las muertes perinatales se interpretan como un
indicador universal de calidad de servicios de
salud, acceso a los mismos, condiciones de vida
y desarrollo humano. En 2015, se modificaron
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
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a Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en
su agenda 2030, en el tercer objetivo de salud y
bienestar se priorizd la salud materna e infantil
y se establecid como metas para 2030 poner
fin a las muertes evitables de recién nacidos, asi
como lograr el acceso universal a los servicios
de salud sexual y reproductiva (11).

Dado esto, este estudio buscd describir el
comportamiento de la edad materna como
factor de riesgo de muerte perinatal y neonatal
tardia de casos noftificados al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) en Colombia
en 2023.

Metodologia

Estudio transversal de los casos de mortalidad
perinatal y neonatal notificados al Sivigila,
por las unidades primarias generadoras de
datos (UPGD) o unidades informadoras a nivel
nacional durante 2023, mediante el cédigo de
evento 560.

Se depurd la base de datos, verificando calidad,
completitud y concordancia de los datos.
Se excluyeron para el analisis aquellos casos
con ajuste 6 (descartado) y ajuste D (error
de digitaciéon). Los casos identificados como
repetidos fueron comparados y analizados con
la informacion reportada en el Registro Unico
de Afiliados (RUAF) para conservar el dato con
mayor correspondencia RUAF-Sivigila y en
embarazos multiples se preservaron dos o més
registros de acuerdo con lo que correspondia.
Los andlisis para poblacién colombiana vy
extranjera se realizaron por residencia, pais
Colombia.

La razon de mortalidad perinatal y neonatal
tardia en el pais se calculd utilizando como
numerador los casos notificados que cumplieron
con la definicién operativa de caso establecida
en el protocolo de vigilancia epidemioldgica, en
el denominador se tomaron los nacidos vivos
por entidad territorial de residencia, con corte
al periodo de tiempo a analizar, datos obtenidos
de RUAF (12). La tendencia por regresion lineal
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y variacion porcentual anual en la razon de
muerte perinatal y neonatal tardia se hizo a
través del software Joinpont version 5.0.

Ademés el procesamiento de la informacion
se realizd mediante software MS Excel en el
calculo de frecuencias absolutas vy relativas,
se realizd la estimacion del cambio y Epi Info
TM wversion 7.2 para el analisis bivariado
a través de la prueba Chi cuadrado y el
calculo de coeficiente de probabilidades del
componente biosociodemografico (13); las
diferencias significativas se establecieron con
p<0,05 para un nivel de significancia del 95 %
y como medidas de asociacion se establecieron
razones proporcionales de mortalidad bajo la
metodologia de coeficiente de odds.

Para el calculo de (X?) y coeficiente de odds se
empled como comparador de comportamiento,
los nacidos vivos en Colombia 2023 (datos
preliminares), informados a RUAF mediante
estadisticas vitales (12).

Consideraciones éticas

El presente analisis de la notificacion de los
eventos de interés en salud publica se considera
sin riesgo de acuerdo con la Resolucién 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia
(14). La informacion se obtuvo de plataforma
web Sivigila, se asegurd la confidencialidad
de los datos y se respetaron los principios
sustanciales de responsabilidad y equidad, no
se realizd ninguna modificacion intencionada de
las variables.

Resultados

En primer lugar, al observar el comportamiento
general de muertes en Colombia para el 2023 se
encontraron 7 312 casos de mortalidad perinatal
y neonatal tardia notificados al Sivigila. Posterior,
en el proceso de depuracion fueron excluidos
casos que correspondian a mortalidades
ocurridas en 2022, presentando 77 casos con
ajuste 6, 138 casos con ajuste D, de los cuales
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17 casos gue no cumplian con la definicion
operativa; 38 casos repetidos. Adicionalmente,
casos con inconsistencias de identidad y en
numero de certificado de defuncion. De esta
forma, se dejaron 7 059 casos, de estos 94 se
notificaron como residentes en el exterior y
fueron excluidos. Al finalizar la depuracién, se
incluyeron en el analisis 6 965 casos.
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La tendencia histérica de la mortalidad perinatal
y neonatal tardia desde 2008 hasta 2023 tuvo
un comportamiento hacia el descenso; el andlisis
de regresion joinpoint encontré un cambio
porcentual anual de 206 (C 95% [-562 - -089;
p=0,2) entre 2008 y 2014, -1,26 (IC 95% [-0.28 - 4.,71];
p=0,02) entre 2014y 2019 y -400(C 95% [-206 - 2.12];
p=0001) entre 2019 y 2023; lo que representa
para los Ultimos cuatro afios un descenso
estadisticamente significativo (figura 1).

Figura 1. Tendencia de la razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia, Colombia, 2008 a 2023

La razén de mortalidad perinatal y neonatal
tardia en 2023 fue de 13,7 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos (NV), con variacién
porcentual al decremento de 10,1 % en el
numero de casos notificados en comparacion

con el 2022. Las razones por 1 000 nacidos
vivos més altas se ubicaron en las entidades
territoriales de Guainia (28,5), Chocd (26,0),
Vichada (24,9), Buenaventura (23,8) y Amazonas
(20,9) (tabla 1).
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Tabla 1. Razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad territorial de residencia, Colombia, 2023

El' comportamiento de la caracteristica
biosociodemograficas edad materna, en general
evidencié un mayor riesgo de mortalidad para
muerte perinatal y neonatal tardia en mujeres

menores de 14 afos y mayores de 40 anos.
Estos grupos ademas mostraron las tasas de
mortalidad perinatal y neonatal tardia mas altas
(tabla 2).
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Tabla 2. Andlisis bivariado de la mortalidad perinatal y neonatal tardia por caracteristicas biosociodemogrdficas,
edad materna, Colombia, 2023

Anilisis bivariado 2023

NV 2023

‘ Casos MPNT

Caracteristicas biosociodemograficas

3752
76 601
135431
130313
95131
49088
14110

NA

1,2%
17,8%
24.8%
22,6%
17,3%
11,2%
4,8%
0,3%

‘ Razén MPNT ‘ OR (IC 95%)

22,12
16,20
12,75
12,08
12,66
15,91
23,88
NA

MPNT: mortalidad materna y perinatal tardia, NV: nacidos vivos..

10 a 14 afios 83
15a 19 afios 1241
20a 24 afios 1727
Grupos de edad 25a29afios 174
materna 30 a 34 afios 1204
35239 afios 781
40y mas afos 337
Sin informacion 18
Discusion

La razén de muerte perinatal y neonatal tardia
en Colombia para 2023 fue de 13,7 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, al analizar por entidad
territorial departamental se encontré que
algunas presentan razones muy altas frente al
comportamiento nacional, para ese afno las que
tuvieron razones mas altas fueron: Guainia (28,5),
Chocéd (26,0), Vichada (24,9), Buenaventura
(23,8) y Amazonas (20,9).

Los territorios que presentan las razones mas
altas presentan particularidades en comparacion
a otros departamentos del pals; por ejemplo,
ciertas caracteristicas sociodemograficas v
condiciones de vida pueden observarse en
algunos como: mayor presencia de comunidades
indigenas, mujeres residentes en é&rea rural
dispersa, madres con asistencia a pocos controles
prenatales durante su embarazo, embarazos en
edades tempranas o tardias, entre otros.

En consecuencia, estas condiciones de vida
histéricamente constituidas generan diferencias
en la calidad de vida de los grupos humanos, las
mismas pueden representar fuerzas positivas
que protegen la salud de los individuos vy les
permiten avanzar positivamente en su curso vital
con mejor calidad de vida o, al contrario, les haran
enfrentar procesos negativos que constrifen vy
deterioran su estado de salud (8).

1,83(1,46-2,29)
1,34(1,24-1,45)
1,06(0,99-1,13)
0,51(0,45-0,57)
1,05(0,97-1,13)
1,32(1,21-1,44)
1,98(1,76-2,23)
NA

En este estudio las razones mas altas, segun la
edad de la madre, se encuentran en el grupo
de 40 y més anos, mostrando un mayor riesgo
de muerte materna y perinatal a este grupo de
edad. Se han realizado multiples estudios sobre
la relacion de la edad de la madre y la mortalidad
perinatal y neonatal, en uno de ellos se demostrd
una mayor probabilidad de morbilidad materna
y perinatal en mujeres con edad avanzada.
Esta asociacion fue significativa en edad
materna avanzada con morbilidades maternas,
enfermedades previas al embarazo, diabetes
mellitus durante el embarazo, enfermedad
hipertensiva del embarazo, resolucion del
embarazo por cesarea, hemorragia obstétrica,
entre otras. Es importante tener en cuenta que
muchas de estas morbilidades son precursoras
de complicaciones de salud que pueden llevar a
la muerte (15).

Incluso existen estudios que van mas alla de la
repercusion que tiene la edad materna avanzada
en salud; por ejemplo, en el estudio de Mehari
MA vy colaboradores, se menciona que también
se asocia la edad con diversos inconvenientes
que puede tener la mujer a nivel econémico,
social y por supuesto de salud para la madre
y también para el feto o el neonato. También
diversos estudios realizados sobre el tema
esclarecieron que algunas de las consecuencias
de tener un embarazo en edad materna avanzada,
estan altamente vinculadas con la aparicion de
complicaciones como mala presentacion del
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bebe y muerte materna o perinatal. Ademas,
produce complicaciones neonatales, como
puntaje de Apgar bajo, defectos congénitos v
anomalias cromosémicas (16).

De estaforma, la literatura ha puesto en evidencia
los diferentes riesgos que enfrenta concebir
después de los 40 anos, puesto que las mujeres
de esa edad tienen un riesgo significativamente
mayor de: restriccion del crecimiento intrauterino,
mortalidad perinatal, muerte neonatal, ingreso
a la unidad de cuidados intensivos neonatal,
preeclampsia, parto prematuro, parto por
cesarea y riesgo de mortalidad materna, ademas
si es mayor de 45 anos, aumenta el riesgo de
complicaciones maternas y perinatales (17).

Aunado a lo anterior, en el estudio de donoso
Donoso v colaboradores se hallé que las mujeres
de 40 o méas afos mostraron tasas mas altas de
mortalidad fetal y neonatal, ademas de materna
e infantil (9). De modo similar, el presente estudio
ha evidenciado que el mayor riesgo de muerte
perinatal y neonatal tardia en Colombia se
presenta en mujeres de 40 y més afios.

Conclusion

Entre los grupos de edad materna que tienen
mayor oportunidad de muerte perinatal v

Referencias
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neonatal tardia se encuentran el grupo de edad
de 10 a 14 anos vy el grupo de edad de 40 anos
y mas. El que presentd menor oportunidad de
muerte perinatal y neonatal tardia fue el de 25
a 29 anos.

Recomendaciones

Fortalecer acciones en los territorios que
permitan garantizar el acceso a la ruta materno
perinatal, a todas las mujeres y especialmente a
mujeres con mavyor riesgo segln caracteristicas
biosociodemograficas, como las mujeres de 40
y mas anos, desde la consulta preconcepcional,
control prenatal, atencion del trabajo de parto
y seguimiento del recién nacido, priorizando la
identificacion oportuna de riesgos en salud y su
respectiva intervencion.
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