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Abstract
The purpose of this work was to analyze the prevalence of fetal mortality (FM) in mothers in early 
adolescence (10-14 years), late adolescence (15-19 years) and in adults (20-34 years), during the period 
2014-2016, in the North Department of Santander-Colombia. The factors taken into account were: 
gestation time, fetal weight, childbirth, basic causes, area of residence, and educational level of the 
mothers. The study was retrospective, correlational, analytical-comparative. The database was from a 
secondary public access source of the National Administrative Department of Statistics (DANE-Colom-
bia). The analysis was performed using the following tests: chi-square, Kruskal-Wallis H, Cramer’s V 
coefficient, Goodman and Kruskal’s gamma, Tukey’s post-hoc procedures and the Bonferroni method 
based on Student’s t-test. Results: The prevalence of FM for the years 2014-2016 was 10.0 per 1000 live 
births in mothers in early adolescence, 19.2 in mothers in late adolescence and 18.6 in adult mothers. 
It emerged that the prevalence of FM in pregnancies of under 22 weeks was higher in adult mothers, 
before delivery and during childbirth (chi-square = 32.023; p = 0.021), and there was a slight negative 
relationship between mother’s age and weight of the fetus (gamma = -0.186; p = 0.014). The prevalen-
ce of FM was higher in adult mothers residing in the municipal district (chi-square = 80.18; p = 0.000), 
in mothers with primary, secondary and professional-level basic education (chi-square = 105.56;  
p = 0.000), and greater in adult mothers due to obstetric complications and birth trauma.

Keywords: fetal mortality, prevalence, mother´s age, maternal risks, Colombia

Resumen
El presente trabajo tuvo por objetivo analizar la prevalencia de mortalidad fetal (MF) en madres en 
adolescencia temprana (10-14 años), tardía (15-19 años) y adultas (20-34 años), durante el período 
2014-2016, en el Departamento Norte de Santander, Colombia, atendiendo a los factores: tiempo de 
gestación, peso fetal, parto, causas básicas, zona de residencia y nivel educativo de las madres. Méto-
do: El estudio es de tipo retrospectivo, correlacional, analítico-comparativo. La base de datos procede 
de una fuente secundaria de acceso público del Departamento Administrativo Nacional de Estadística 
(DANE-Colombia). El análisis se realizó mediante las pruebas de chi al cuadrado, H de Kruskal-Wallis, 
coeficiente V de Cramer, gamma de Goodman, los procedimientos post hoc de Tukey y del método de 
Bonferroni basado en el estadístico t de Student. Resultados: La prevalencia de MF para los tres años 
consecutivos 2014-2016, fue de 10.0 por cada 1000 nacidos vivos en madres en adolescencia tempra-
na, de 19.2 en madres en adolescencia tardía y de 18.6 en madres adultas. Se puso de manifiesto que 
la prevalencia de MF por gestación en menos de 22 semanas fue mayor en madres adultas, antes del 
parto y durante el parto (chi al cuadrado = 32.023; p = 0.021), que existe leve relación negativa entre 
la edad de madre y el peso del feto (gamma = -0.186; p = 0.014). La prevalencia de MF fue mayor en 
madres adultas residentes en la cabecera municipal (chi al cuadrado = 80.18; p = 0.000), en madres con 
nivel educativo de básica primaria, secundaria y media profesional (chi al cuadrado = 105.56; p = 0.000) 
y mayor en madres adultas por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento.

Palabras clave: mortalidad fetal, prevalencia, edad de madres, riesgos maternos, Colombia

María Antonia Cuberos, Licenciada en Educación, Universidad Simón 
Bolívar, Cúcuta, Colombia

Miguel Ángel Vera, Licenciado en Matemática, Universidad Simón Bolívar, 
Cúcuta, Colombia

Introducción
La mortalidad fetal es uno de los grandes problemas de 

salud pública y se estima que de 7.6 millones de muer-
tes perinatales que ocurren anualmente en el mundo, el 
57% son fetales, de acuerdo con Goldenberg y col.1 Asi-
mismo, llama la atención que el 98% de los nacimientos 
de fetos muertos se registran en países en desarrollo, de 

los cuales el 67% son de madres habitantes de zonas ru-
rales.2,3 Sin embargo, es el componente de la mortalidad 
perinatal menos investigado y analizado en estos países 
en particular.1 Las muertes fetales in utero no son inclui-
das como muertes en los registros estadísticos globales, 
ni se ven reflejadas en las políticas sanitarias a nivel mun-
dial,2 por lo que, en consecuencia, hay menos control, 
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auditoría, atención pública y recursos económicos para 
tratar este fenómeno.

Las acciones políticas a nivel mundial, como los Objeti-
vos del Desarrollo del Milenio, obvian los casos de muerte 
fetal intrauterina,4 así como el cálculo de la carga mundial 
que implica el fenómeno de la mortalidad fetal/morbili-
dad.3 Desde el punto de vista social, tampoco se reconoce 
el dolor ante la muerte fetal intrauterina, la cual es muy 
importante para las familias que la sufren. Paradójica-
mente, el éxito de las políticas públicas y los programas 
sanitarios dependen tanto de ese reconocimiento como 
del número de casos reales y de las causas, para poder 
trabajar en la búsqueda de soluciones y en la efectividad 
de los programas implementados.

Según la décima revisión de la Clasificación Internacio-
nal de Enfermedades,5 se entiende por muerte fetal aque-
lla ocurrida antes de la expulsión o extracción completa 
del producto de concepción de la madre, independiente-
mente de la duración del embarazo, es decir, que el feto 
no respira al ser separado de la madre ni muestra signos 
de vida (pulso, alteración de cordón, movimientos mus-
culares voluntarios). Según las semanas de gestación y 
de acuerdo con los autores,4,6 se clasifica en muerte fetal 
temprana si tiene menos de 22 semanas o presenta un 
peso menor de 500 g, intermedia si tiene entre 22 y 28 
semanas o un peso de entre 500 y 999 g, y tardía cuando 
presenta más de 28 semanas completas o un peso mayor 
de 1000 g. 

La mortalidad fetal intrauterina antes del parto se pre-
senta en 1.4 millones de casos, y en aproximadamente 
1.2 millones en el trabajo de parto y en el parto, los cuales 
son niños a término de gestación que hubiesen sobrevi-
vido con la atención médica adecuada.4 Las mujeres más 
propensas a tener muertes fetales son las de más bajo 
nivel socioeconómico; se incluye en este grupo a las ma-
dres adolescentes, las cuales presentan mayor riesgo de 
resultados reproductivos adversos y una creciente mor-
talidad materna, fetal e infantil.7,8 La mortalidad fetal en 
estos grupos se debe a diversos factores, que influyen y 
determinan, de alguna manera, su prevalencia,9 como as-
pectos de tipo biológico (prematuridad del embarazo), de 
atención de la salud (poca o ninguna atención médica, 
falta de controles prenatales), socioeconómico (pobreza, 
desnutrición), cultural (bajo nivel educativo), geográfico 
(zona de residencia) o demográfico (edad de la madre, 
estado civil), entre otros.

En América Latina se informó, para el año 2015, una 
tasa de 18.4 nacidos muertos por cada 1000 nacidos vi-
vos, en comparación con el año 2000, en el que la tasa 
fue de 24.7; esto indica que hubo una importante re-
ducción de la mortalidad.2 En Colombia, a nivel nacional, 
según el Departamento Administrativo Nacional de Esta-
dística (DANE) se comunicaron 119 097 casos de muerte 
fetal durante los años 2014-2016, lo que representa una 
tasa de mortalidad fetal de 93.1 por cada 1000 nacidos 
vivos en madres en la adolescencia temprana, 60.6 en 
madres en la adolescencia tardía y 68.8 en madres adul-
tas.10-12 Entre las causas básicas de muerte se señalan las 
complicaciones obstétricas, los trastornos respiratorios, 
la desnutrición fetal, el bajo peso, la gestación corta, las 
malformaciones congénitas y otras afecciones originadas 
en el período perinatal.10-12

La mayoría de estas condiciones no cumplen los criterios 
como causantes de muertes inevitables de fetos, por lo que 
podrían clasificarse como asociaciones y no como causas 
inequívocas de mortalidad fetal, según Silver y col.13

Estudios realizados en Cuba por Rodríguez y Hernán-
dez14 han detectado una asociación significativa entre 
muerte fetal tardía y edades menores de 20 años en las 
madres. En Brasil, se reveló que los hijos de madres adoles-
centes presentan mayor probabilidad de muerte fetal, en 
comparación con los niños de madres de 20 años o más;15 
asimismo, la asociación del riesgo fue establecida de 1.20 a 
4 veces más en hijos de madres adolescentes, el cual varía 
según la adolescencia sea temprana, media o tardía.

En Venezuela se realizó una investigación sobre muerte 
fetal en dos hospitales,16 y se determinó que el 20% de 
las madres tenía una edad menor de 20 años. En Chile, 
algunos estudios detectaron que las edades más frecuen-
tes asociadas con la muerte fetal tardía son las corres-
pondientes a madres adolescentes o a las mayores de  
35 años.8

En Argentina, la mortalidad fetal disminuyó levemen-
te durante el período 2013-2016, según los registros 
de la Dirección de Estadística e Información de Salud 
(DEIS).17-19 Los casos para el año 2013 fueron 6222, para 
2015 de 6164 y para 2016 de 6086. La mayor prevalen-
cia se mantuvo en relación con las semanas de gestación 
28 y 36 (3809, 2403 y 2455, respectivamente), en ma-
dres de 20 a 24 años (1436, 1349 y 1347, en el mismo 
orden), en el intervalo de peso de entre 500 y 900 g 
(1246, 1288 y 1218, respectivamente) y en las causas bá-
sicas de mortalidad fetal (complicaciones maternas y del 
embarazo, del trabajo de parto y del parto) (2002, 2019, 
1890, en orden respectivo). Las tasas de mortalidad fetal 
total para el período revisado fueron de 8.2, 7.9 y 8.3, 
respectivamente.

En términos generales, aun cuando en las últimas dé-
cadas han disminuido los porcentajes de muerte fetal en 
los países desarrollados,14 continúa siendo un problema 
de salud pública en las naciones en desarrollo, no solo por 
las circunstancias que subyacen en el evento, sino por el 
subregistro y la ausencia de informes.

Objetivo
Analizar la prevalencia de la mortalidad fetal en madres 

en adolescencia temprana (10 a 14 años), adolescencia 
tardía (15 a 19 años) y en madres adultas (20 a 34 años), 
atendiendo a los siguientes factores: semanas de gesta-
ción, peso fetal, parto, zona de residencia, nivel educa-
tivo y causas básicas de muerte, en Norte de Santander  
(Colombia), durante el período 2014-2016.

Materiales y métodos
Es un estudio de revisión, retrospectivo, correlacional, 

analítico-comparativo, sobre la mortalidad fetal en ma-
dres adolescentes, clasificadas en adolescencia temprana 
(10 a 14 años) y adolescencia tardía (15 a 19 años), en 
comparación con madres adultas (20 a 34 años), durante 
los años 2014-2016, en Norte de Santander.

La población en estudio está definida por los registros 
de muertes fetales provenientes de la operación estadísti-
ca basada en los registros administrativos de estadísticas 
vitales, obtenidos de los certificados de nacidos vivos y de 
defunción del DANE-Colombia,10-12 con cobertura geo-
gráfica nacional, departamental y municipal, recogidos 
en un año calendario (desde el 1 de enero hasta el 31 
de diciembre de cada año), con periodicidad de registro 
continuo, sobre la prevalencia de defunciones certifica-
das por el Instituto Nacional de Medicina Legal y aquellos 
hechos vitales no certificados por el sector salud, pero 
captados por las oficinas de registro civil y notarias.
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Para el período de referencia del estudio en Norte de 
Santander, la población estuvo conformada por 2213 
madres, que se individualizaron con muerte fetal, con 
edades comprendidas entre 10 y 34 años, registradas co-
mo 17 madres en adolescencia temprana, 477 en adoles-
cencia tardía y 1719 madres adultas.

Se consideraron como variables de exposición la ado-
lescencia temprana y tardía y las madres adultas. Como 
variables objetivo, las características del feto (tiempo de 
gestación en semanas completas, parto, peso del feto y 
causas básicas de muerte) y las condiciones externas de 
la madre (área de residencia habitual y nivel educativo).

La mayoría de las características investigadas han sido 
definidas como variables categóricas, medidas en escala 
nominal u ordinal. El análisis de independencia se ha rea-
lizado mediante la prueba de chi al cuadrado. En los casos 
en los que no se ajustaron los supuestos de tal procedi-
miento, se recurrió a la prueba exacta de Fisher. Antes de 
aplicar las pruebas de asociación entre más de dos grupos 
independientes, se evaluaron las distribuciones estadísti-
cas subyacentes a los datos, el supuesto de la normalidad 
univariada por medio de la prueba de Kolmogorov-Smir-
nov, con un nivel de significación de Lilliefors, y la ho-
mocedasticidad mediante la prueba robusta de Levene. 
El incumplimiento de tales suposiciones implicó la utiliza-

Tabla 1. Tasa de mortalidad fetal por cada 1000 nacidos vivos en Norte de Santander.

Años estudiados

2014 2015 2016 Total

Edad de la madre

Adolescencia temprana (10-14 años) 3.7 10.8 15.2 10.0

Adolescencia tardía (15-19 años) 11.5 11.2 35.2 19.2

Adultas (20-34 años) 9.3 11.6 34.4 18.6

Total 9.7 11.5 34.3 18.6

ción de la prueba de libre distribución H de Kruskal-Wallis 
para más de dos grupos independientes, asumiendo un 
nivel de α = 0.05 para establecer la significación de los 
resultados.

Una vez comprobada la existencia de relaciones esta-
dísticamente significativas, se cuantificó la magnitud de 
la relación de las variables nominales mediante el coefi-
ciente de Cramér (V). En el caso de las variables ordinales, 
se cuantificó la fuerza y simetría o direccionalidad me-
diante la prueba gamma de Goodman. Para determinar 
las diferencias entre los grupos mediante comparaciones 
múltiples que impactan directamente en el modelo, se 
aplicaron los procedimientos post hoc de diferencia ho-
nestamente significativa de Tukey y del método de Bonfe-
rroni, basada en el estadístico t de Student, que corrige el 
nivel de significación observado. Los datos se analizaron 
con el programa Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS).

Resultados y discusiones
La tasa de mortalidad fetal calculada mediante el co-

ciente entre el número de defunciones fetales registradas 
en un año y el número de nacidos vivos registrados en el 
mismo período x 1000 en Norte de Santander se observa 
en la Tabla 1.

Fuente: Registros del Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE).
Nota: Cálculos propios. La tasa de mortalidad fetal es calculada a partir del cociente entre muertes fetales y el total de nacidos vivos registrados por mil.

Tabla 2. Asociación entre la mortalidad fetal en madres adolescentes y adultas con factores relacionados con el feto.

Factores

Edad de la madre

Adolescencia temprana Adolescencia tardía Adultas 
Estadístico de 

contrasten % dentro del 
grupo n % dentro del 

grupo n % dentro del 
grupo

Muerte con relación al parto

Antes 14
a,b

93.3% 441
a

21.0% 1646
b

78.3% χ2 (2) = 7.469  
p = 0.024*

Durante 1
a,b

6.7% 32
a

32.3% 66
b

66.7% V = 0058

Peso del feto 

Menos de 1000 g 9
a

64.3% 166
a

70.3% 550
a

77.6% χ2 (8) = 13.065 
p = 0.039*

De 1000 a 1499 g 2
a

14.3% 12
a

5.1% 35
a

4.9% γ = -0.186 
p = 0.014*

De 1500 a 1999 g 1
a

7.1% 7
a

3.0% 30
a

4.2%

De 2000 a 2499  g 1
a

7.1% 20
a

8.5% 38
a

5.4%

Más de  2500 g 1
a

7.1% 31
a

13.1% 56
b

7.9%

Tiempo de gestación en semanas

< 22 semanas 8
a,b

57.1% 302
a

72.6% 1222
b

82.0% χ2 (8) = 25.657  
p = 0.001*

De 22 a 27 semanas 3
a

21.4% 46
a

11.1% 105
a

7.0% γ = -0.254

De 28 a 37 semanas 2
a

14.3% 48
a

11.5% 126
a

8.5%

De 38 a 41 semanas 1
a

7.1% 20
a

4.8% 36
a

2.4%

> 42 semanas 01 0.0% 01 0.0% 2
a

0.1%

Nota: Las proporciones dentro de los grupos que no comparten el mismo subíndice (a, b) son significativamente diferentes en p < 0.05 en la prueba bilateral de igualdad para 
proporciones de columna. Las casillas sin subíndice no se incluyen en la prueba. Las pruebas asumen varianzas iguales (corrección de Bonferroni).
1. Las pruebas excluyen los valores faltantes.
*Nivel de significación basado en la prueba de chi al cuadrado.
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Para los tres años consecutivos (2014 a 2016) se obtuvo 
una tasa de 10.0 en madres en adolescencia temprana, 
19.2 en madres en adolescencia tardía y 18.6 en madres 
adultas; la tasa de mortalidad fetal más alta se verificó en 
la adolescencia tardía. Al comparar estos resultados con 
los obtenidos a nivel del país en el mismo período, la tasa 
de mortalidad fetal más alta fue en madres en adolescen-
cia temprana (31.0). Tanto a nivel nacional como en Nor-
te de Santander, las tasas más altas de mortalidad fetal se 
informan en madres adolescentes en fase temprana (10 a 
14 años) y tardía (15 a 19 años). Esto representa un gran 
problema para el país.

En la Tabla 2 se muestra la asociación entre la morta-
lidad fetal en madres adolescentes y adultas y los facto-
res: tipo de parto, peso del feto y gestación en semanas 
completas.

El análisis comparativo sobre la mortalidad fetal con 
relación al parto poene de manifiesto la existencia de 
una asociación estadísticamente significativa moderada 
entre los grupos de edad de las madres (chi al cuadrado  
= 7.469; p = 0.024; V = 0.058). 

La prueba post hoc revela que dichas relaciones se 
originan de la diferencia significativamente mayor entre 
antes del parto y durante este en madres adultas (chi al 
cuadrado = 32.023; p = 0.021) que en madres en ado-
lescencia tardía.

Estos resultados coinciden con las investigaciones rea-
lizadas por Lawn y col.4 en colaboración con 18 países, 
en las que se informa que la muerte fetal antes del par-
to es más frecuente que durante el parto, y representa 
aproximadamente 1.4 millones de defunciones. Para el 
Programa Nacional Salud de la Mujer,20 en los países de-
sarrollados el 90% de las muertes fetales ocurren antes 
del parto y el 10% durante el parto.

En cuanto a la mortalidad fetal con relación al peso del 
feto, las pruebas demuestran que existe una asociación 
estadísticamente significativa entre los grupos de edad 
de las madres (chi al cuadrado = 13.065; p = 0.039). La 
prueba gamma de Goodman pone de relieve una leve 
relación negativa entre la edad de la madre y el peso del 

feto (gamma = -0.186; p = 0.014), lo que indica que, a 
medida que aumenta la edad de la madre, no hay in-
fluencia en el aumento del peso del feto. Las pruebas a 
posteriori demuestran que estas relaciones se originan 
producto de la diferencia significativamente mayor de 
muerte de fetos con más de 2500 g en madres adultas 
que en las madres en adolescencia tardía (chi al cuadrado 
= 38.98; p = 0.039). 

Nuestros resultados coinciden con los de Huiza y col.,21 
quienes informaron que más del 50% de las muertes fe-
tales estuvo asociado con bajo peso. Como en este es-
tudio, también se presentó una diferencia significativa-
mente mayor de muerte de fetos con más de 2500 g en 
madres adultas que en madres adolescentes, en coinci-
dencia con la investigación de Valladares y col.,22 quienes 
detectaron que la muerte fetal por peso del feto osciló 
entre 2000 g y 2624 g en el 55.5% de los fetos masculi-
nos en madres adultas.

Con relación a la mortalidad fetal según el número de 
semanas completas de gestación, se observan relaciones 
estadísticamente significativas entre las madres adultas 
y las madres en adolescencia tardía (chi al cuadrado  
= 25.65; p = 0.001). La prueba gamma de Goodman re-
vela una moderada asociación negativa entre la edad de 
la madre y las semanas de gestación (gamma = -0.254; 
p = 0.001), lo que indica que, a medida que aumenta 
la edad de la madre, no hay influencia en el aumento 
de las semanas de gestación; los contrastes post hoc se-
ñalan que la proporción de muertes fetales antes de las  
22 semanas de gestación en madres adultas es significa-
tivamente mayor que en las madres en adolescencia tar-
día (chi al cuadrado = 90.34; p = 0.000). Los resultados 
obtenidos son coincidentes con investigaciones interna-
cionales, en los que la mayor prevalencia de muerte fetal 
fue en menos 37 semanas, en la que convergen factores 
de riesgo y de prematuridad.8,15,19

En la Tabla 3 se presenta la asociación entre la morta-
lidad fetal en madres adolescentes y adultas con factores 
relacionados con el área de residencia y el nivel educativo 
de las madres.

Tabla 3. Asociación entre la mortalidad fetal en madres adolescentes y adultas con factores relacionados con el área de residencia y el nivel educativo de 
las madres.

Factores

Edad de la madre

Adolescencia temprana Adolescencia tardía Adultas 
Estadístico de 

contrasten % dentro del 
grupo n % dentro del 

grupo n % dentro del 
grupo

Área de residencia habitual 
de la madre

Cabecera municipal 15
a,b

88.2% 390
a

83.5% 1540
b

91.1% χ2 (4) = 28.045 

Centro poblado (o caserío) 01 0.0% 32
a

6.9% 44
b

2.6% p = 0.000*

Rural disperso 2
a

11.8% 45
a

9.6% 107
a

6.3% V = 0.080

Nivel educativo 

Ninguno 1
a

8.3% 4
a,b

1.1% 7
b

0.5%

Básica primaria 6
a

50.0% 57
b

15.4% 153
b

11.1% χ2 (12) = 105.555  

Básica secundaria 5
a,b

41.7% 149
a

40.2% 367
b

26.6% p = 0.000*

Media académica o clásica 0
1

0.0% 124
a

33.4% 450
a

32.7% γ = 0.360  

Media técnica/Normalista 0
1

0.0% 15
a

4.0% 71
a

5.2%

Profesional/Tecnológica 0
1

0.0% 14
a

3.8% 135
b

9.8%

Profesional/Posgrado 01 0.0% 8
a

2.2% 195
b

14.2%  

Nota: Las proporciones dentro de los grupos que no comparten el mismo subíndice (a, b) son significativamente diferentes en p < 0.05 en la prueba bilateral de igualdad para 
proporciones de columna. Las casillas sin subíndice no se incluyen en la prueba. Las pruebas asumen varianzas iguales (corrección de Bonferroni).
1. Las pruebas excluyen los valores faltantes.
*Nivel de significación basado en la prueba de chi al cuadrado.
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Al comparar la mortalidad fetal en madres adolescen-
tes con madres adultas de acuerdo con el área de residen-
cia habitual, las pruebas ponen de manifiesto una leve 
asociación estadísticamente significativa (chi al cuadrado 
= 28.045; p = 0.000; V = 0.080). Las pruebas post hoc 
indican que dicha relación se origina de la diferencia sig-
nificativamente mayor en la proporción de muerte fetal 
en madres adultas residentes en la cabecera municipal 
y los centros urbanos, que en madres adolescentes en la 
misma área (chi al cuadrado = 80.18; p = 0.000). Los re-
sultados indican cierta similitud con los obtenidos por De 
Bernis,2 los cuales enfatizan que las escasas posibilidades 
de desarrollo socioeconómico podrían incidir sobre la me-
nor accesibilidad, disponibilidad de nutrientes, atención 
médica y de controles necesarios durante el embarazo.

Con relación a la mortalidad fetal por grupos de edad 
de la madre según el nivel educativo, las pruebas señalan 
que existe una relación estadísticamente significativa en-
tre los grupos de edad de las madres y el nivel educativo 
(chi al cuadrado = 105.555; p = 0.000). La prueba ga-
mma de Goodman pone de manifiesto dicha asociación 
en una magnitud moderada y positiva (gamma = 0.360;  
p = 0.000). Los análisis post hoc comprueban esta re-
lación entre madres adultas y madres en adolescencia 
tardía con nivel educativo de básica secundaria, media 
académica y profesional tecnológica (chi al cuadrado  
= 105.56; p = 0.000).

Existe coincidencia con los estudios realizados por Huiza 
y col.21 y Froen y col.,24 quienes concluyen que las madres 
con niveles educativos equivalentes a diez o más años de 
estudio no presentan un factor de riesgo adicional para 
muerte fetal intrauterina. Se comprueba en madres en 
adolescencia temprana sin ningún estudio, que el ries-
go de muerte fetal es mayor.25 Sin embargo, se denota 
en la investigación que las madres adultas con más años 

de estudio (nivel de posgrado) presentan un significativo 
valor en cuanto a muerte fetal, dato no coincidente con 
lo expresado por otros autores, lo cual indica que existen 
otros factores que inciden sobre esas muertes fetales.

En la Tabla 4 se muestra la asociación entre las cau-
sas básicas de mortalidad fetal en madres adolescentes 
y adultas.

Se destaca que existe una relación estadísticamente 
significativa en las causas básicas de muerte fetal entre 
madres adultas y adolescentes (chi al cuadrado = 4.695;  
p = 0.000; V = 0.104). Las pruebas post hoc revelan 
mayor proporción significativa de causas de muerte por 
complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento 
en madres adultas que en madres en adolescencia tardía. 
De igual manera, se pone de relieve una mayor propor-
ción significativa de muerte fetal por trastornos respi-
ratorios específicos del período perinatal en las madres 
adultas que en madres en adolescencia tardía. En cuanto 
a la muerte fetal causada por afecciones originadas en el 
período perinatal, se observa una diferencia significativa-
mente alta en la proporción entre las madres adultas y las 
madres en adolescencia temprana.

Se encuentra similitud específicamente en cuanto al 
traumatismo del nacimiento con los resultados obtenidos 
por otros autores,26-28 el cual representa una causa rara 
poco informada, pero importante, de mortalidad fetal. 
También se verifica coincidencia en cuanto a los trastor-
nos respiratorios y otras afecciones específicas del perío-
do perinatal con respecto a lo comunicado por Velasco 
y col.29 Pese a la baja presencia, son causas básicas de 
muerte fetal.

Los resultados reflejan que la muerte fetal se ha in-
crementado en las madres adolescentes y en las adultas 
en el período de estudio (2014-2016), tanto en Norte 
de Santander como a nivel nacional en Colombia. Esto 

Tabla 4. Asociación entre las causas básicas de muerte fetal en madres adolescentes y adultas.

Factores

Edad de la madre

Adolescencia temprana Adolescencia tardía Adultas 
Estadístico de 

contrasten % dentro del 
grupo n % dentro del 

grupo n % dentro del 
grupo

Causa básica de muerte fetal 

-Feto y recién nacido afectados 
por ciertas enfermedades 
maternas

01 0.0% 22
a

4.6% 69a 4.0%

-Feto y recién nacido afectados 
por complicaciones obstétricas y 
traumatismo del nacimiento

12
a,b

66.7% 383
a

80.6% 1478b 86.2%

-Restricción del crecimiento 
fetal, desnutrición fetal, 
gestación corta y bajo peso al 
nacer

1
a

5.6% 4
a,b

0.8% 3
b

0.2% χ2 (16) = 47.695  
p = 0.000*

-Trastornos respiratorios 
específicos del período perinatal 01 0.0% 21

a
4.4% 36

b
2.1% V = 0.104 

-Trastornos hemorrágicos y 
hematológicos del feto y del 
recién nacido

01 0.0% 01 0.0% 2a 0.1%

-Infecciones específicas del 
período perinatal 01 0.0% 01 0.0% 1

a
0.1%

-Todas las demás afecciones 
originadas en el período 
perinatal

4
a

22.2% 26
b

5.5% 75
b

4.4%

-Malformaciones congénitas del 
sistema circulatorio 01 0.0% 01 0.0% 6a 0.4%

-Las demás malformaciones 
congénitas, deformidades y 
anomalías congénitas

1
a

5.6% 19
a

4.0% 44
a

2.6%

Nota: Las proporciones dentro de los grupos que no comparten el mismo subíndice (a, b) son significativamente diferente en p < 0.05 en la prueba bilateral de igualdad para 
proporciones de columna. Las casillas sin subíndice no se incluyen en la prueba. Las pruebas asumen varianzas iguales (corrección de Bonferroni).
1. Las pruebas excluyen los valores faltantes.
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queda plasmado en la Figura 1, que muestra la evolución 
porcentual de la mortalidad fetal en madres adolescentes 
y adultas en Norte de Santander, comparadas a nivel na-
cional en Colombia.

En Norte de Santander, las cifras se han triplicado, sin 
diferencias de edad, lo que indica que existe un proble-
ma de salud pública y que es necesario situarse a nivel 
preventivo, haciendo énfasis en la atención primaria y en 
la educación sexual de los adolescentes en las zonas más 
vulnerables del Departamento. Para ello, es indispensable 
la presencia del Estado a través de programas sanitarios 
destinados a disminuir las proporciones de embarazo 
adolescente y de mortalidad fetal.

Conclusiones 
Se concluye que el riesgo de mortalidad fetal está pre-

sente tanto en madres adultas como en madres adolescen-
tes, y que la proporción de muertes fetales se incrementó 
en Norte de Santander y a nivel nacional en Colombia du-
rante el período estudiado (2014-2016). La mayor preva-
lencia de mortalidad fetal en cuanto a los factores analiza-
dos se presentó en madres cuyo período de gestación era 
menor de 22 semanas, el peso fetal era menor de 1000 g, 
antes del parto, eran residentes en cabeceras municipales, 
y con nivel educativo de básica primaria y secundaria en 
las adolescentes, profesional tecnológica y con estudios 
de posgrado en las madres adultas. En cuanto a las cau-
sas básicas, fue mayor por traumatismos de nacimiento, 

tanto en madres en adolescencia tardía como en madres 
adultas. Las tasas de mortalidad fetal registradas en los 
tres años consecutivos en Norte de Santander resultó ser 
más alta (19.2) en madres en adolescencia tardía (15 a  
19 años), mientras que en Colombia, a nivel nacional, du-
rante el mismo período analizado, la mayor tasa (30.0) 
se registró en madres en adolescencia temprana (10 a  
14 años), en comparación con las demás categorías con-
templadas. Esto representa un reto pendiente a superar 
por las políticas de salud del Estado.

La mortalidad fetal tiene repercusiones importantes 
para la salud pública, más aun si se presenta en madres 
adolescentes, ya que representa uno de los riesgos más 
permeado por factores socioeconómicos y de comporta-
miento, en los que subyacen aspectos como la carencia 
de una nutrición materna balanceada, la falta del con-
trol médico requerido durante el embarazo y la atención 
oportuna en el momento del parto. Si se proporciona la 
asistencia sanitaria, el apoyo económico y social adecua-
do a las madres, sus hijos pueden tener mejores oportu-
nidades de supervivencia.

La atención del Estado debería estar dirigida principal-
mente a programas que enfaticen la importancia en pos-
tergar el inicio de las relaciones sexuales en la adolescen-
cia, asegurar la inclusión de la educación sexual integral 
en el marco de la currícula nacional y la promulgación de 
políticas públicas específicas tendientes a la superación 
de la situación investigada.

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC), 2019
www.siicsalud.com

Los autores no manifiestan conflictos de interés.

Figura 1. Relación porcentual de mortalidad fetal a nivel nacional en Colombia y en el Departamento Norte de Santander. 2014-2016. Fuente. DANE- Colom-
bia. Cálculos propios de los investigadores.
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Respecto al artículo

El riesgo de mortalidad fetal está presente tanto en madres adultas como en madres adolescentes, lo que 
genera grandes repercusiones para la salud pública; representa uno de los riesgos más permeado por factores 

socioeconómicos y de comportamiento, en el que subyacen aspectos como la educación sexual a los adolescentes, la 
carencia de una nutrición materna balanceada y la falta del control médico requerido durante el embarazo 

y de la atención oportuna en el momento del parto.

La autora pregunta
La muerte fetal se presenta antes de la expulsión o extracción completa del producto de concepción de la madre, 
independientemente de las semanas de duración del embarazo, y esta permeada por factores socioeconómicos 

y de comportamiento. Los porcentajes son muy elevados en madres adolescentes en el Departamento Norte 
de Santander, Colombia, por su estado de vulnerabilidad y pobreza crítica; asimismo, sus hijos tienen pocas 

probabilidades de sobrevivir.

¿Cuál de los siguientes aspectos conlleva a cambiar la situación sobre la mortalidad fetal en el 
Departamento Norte de Santander, Colombia?

Postergar el inicio de relaciones sexuales en los jóvenes.

Inclusión de educación sexual integral en la currícula nacional.

Incrementar el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes.

Apoyo económico a las madres.

Asistencia sanitaria.
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