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En el 2016 se notificaron 3328 defunciones
fetales y 3101 defunciones neonatales

Defunciones fetales y neonatales notificadas a través de la vigilancia
epidemioldgica. Peru, 2011 - 2016
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2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

M Fetales 332 | 3857 | 3902 | 3847 | 3692 | 3328

M Neonatales| 3165 | 3600 | 3693 | 3588 | 3279 | 3101

En promedio se notifican semanalmente 64 defunciones fetales y 60 defunciones
neonatales; eventos que ocurren con mayor frecuencia que las neumonias en
menores de 5 afios o la muerte materna, donde se registran en promedio 6
defunciones semanales.
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V) El comportamiento de la mortalidad perinatal
es similar a la mortalidad neonatal

Evolucion de la tasa de mortalidad perinatal y neonatal segtiin ENDES Peru.
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Segun ENDES la tendencia de la mortalidad perinatal se incrementa desde el aho
2011. La mortalidad perinatal se obtiene de la suma del nimero de mortinatos y
muertes neonatales tempranas dividida por el numero de embarazos de siete o
mas meses de duracion.

Con informacidn de la vigilancia y considerando muerte fetal desde las 22 SG la
tasa de mortalidad perinatal ascenderia a 14.95 x 1000 nv.



N, sl El 56% de las muertes en menores de 5 ainos
son NEONATALES y en menores de 1 aio esta
proporcion es del 67%

Evolucion de la tasa de mortalidad en la nifiez,infantil y neonatal
segun ENDES Peru.
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La mortalidad neonatal se ha reducido de forma mas lenta y en los ultimos afios
comienza a ascender.

Para 1992, 4 de cada 10 muertes en menores de un afo eran neonatos. Hoy 7 de
cada 10 menores de un afio son neonatos.
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Lima Metropolitana, |a Libertad y Loreto reportan alta mortalidad fetal al igual que

muerte materna.

Ucayali, Ica y Pasco vienen incrementando sus defunciones sostenidamente en los
ultimos tres anos. Comparado al 2015 Ucayali, la Libertad y Loreto incrementaron

SUS Casos.
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V) La muerte fetal intraparto es un indicador
sensible de la demora y baja calidad de la

Defuncion Fetal Intraparto segun Regiones Naturales, Peru

atencion del parto.
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Defuncion intraparto y proporcion de muertes
intraparto. Perti 2016
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Las defunciones durante el parto son mas frecuentes en la Sierra, para el 2016 La Libertad,
Cajamarca, Huanuco, Amazonas y Cuzco notifican el mayor numero.

12 de cada 100 defunciones fetales ocurren durante eljtrabajo de parto. Esta proporcion es
mayor al 10% en 19 de 31 DIRESAs a predominio de Lima Metropolitana y Ancash; en
Amazonas, Puno, San Martin, Piura y Apurimac esta praporcidn se incrementa
sostenidamente.




) La defuncion fetal tardia es potencialmente
evitable con un buen control prenatal.

Defuncidn Fetal Intrauterina en tercer trimestre de la
gestacion segun Regiones Naturales, Peru 2011 - 2016
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La defuncion fetal tardia se mantiene estaciona
Metropolitana; La Libertad, Puno, Cuzco, Junin
mayor mortalidad fetal en esta etapa.

Defuncion fetal tardia y proporcion de muertes
fetales tardias. Peru 2016

I 100-510
% MUERTE TARDIA

B 2014
[ 201
2016

ria en la Selva. Excluyendo a Lima
, Loreto, San Martin notifican

En el pais 7 de cada 10 defunciones fetales ocurren en el tercer trimestre. Tumbes,
Pasco, San Martin y Puno superan el 85% y continuan en ascenso.
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V) Se requiere mejorar el registro de causa de
defuncion fetal.

Causas de muerte fetal agrupadas segun CIE10. Peru 2015 - 2016

DEFUNCIONES FETALES
Causa de muerte CIE 10 CIE10 2015 2016
n % n %
Hipoxia intrauterina P20 917 24.84 670 20.13
Fetoy recién nacido afectados por condiciones de la
madre no necesariamente relacionadas con el P00 382 10.35 460 13.82
embarazo presente
Malformaciones congénitas, deformidades y
: gl Q00-Q99 374 10.13 284 8.53
anomalias cromosémicas
Feto y recién nacido afectados por complicaciones de
: i P02 273 7.39 293 8.80
la placenta, del cordén umbilical y de las membranas
Feto y recién nacido afectados por complicaciones
PO1 191 57 150 4,51
maternas del embarazo
Trastornos relacionados con duracién corta de la
gestacion y con bajo peso al nacer, no clasificados en P07 124 3.36 101 3.03
otra parte
Muerte fetal de causa no especificada P95 1238 33.53 1202 36.12
Otras causas 193 5.23 168 5.05
TOTAL 3692 100.00 3328 100.00

El 36,12% de las defunciones fetales notificadas al sistema de vigilancia son
consignadas como “muerte fetal no especificada” y va en aumento.

La hipoxia intrauterina, las condiciones de la madre no relacionadas al embarazo
presente (hipertension, enfermedad renal, etc) y las malformaciones congénitas y
son las primeras causas de mortalidad fetal.
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Ve, Recomendaciones para abordar mortalidad
fetal a corto plazo

En el pais, principalmente en la Libertad, Loreto, Ucayali, , Pasco, Amazonas,
Junin, Tumbes, San Martin, Puno y Ancash urge monitorear la situacion de
indicadores de salud relacionados a:

administracion de acido félico en el periodo periconcepcional

el diagnostico y tratamiento de la sifilis

el diagnostico y tratamiento de la hipertension durante el embarazo

el diagnostico y tratamiento de la diabetes durante el embarazo

el diagnostico y tratamiento del retraso del crecimiento fetal

la cobertura de parto por cesarea

vigilar la calidad de la atencion de emergencias obstétricas
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Ademas
Asegurar en los EESS de las zonas priorizadas la provision de atencion basica; es
decir personal capacitado y equipado con los instrumentos necesarios para
atender a las mujeres y a los RN en torno al trabajo de parto, parto e
inmediatamente después; con la finalidad de reducir los riesgos de muerte
alrededor del parto.



& EUESRRES T2  Las brechas e inequidades de la mortalidad
neonatal son evidentes

2011:8 x 1000 nv —2015:10 x 1000 nv——

Los recién nacidos en la selva, sierra y en el quintil de mayor pobreza tienen mayor
mortalidad neonatal y menos acceso a la atencion en los servicios de salud.

La mortalidad neonatal en Ayacucho y Pasco triplica la registrada en Madre de
Dios; mientras que Puno, Cuzco, Huancavelica y Loreto duplican la mortalidad de
Lima, Moquegua, Tacna y Huanuco.
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Q Las muertes maternas y neonatales como
expresion maxima de las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio
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Lima Metropolitana, La Libertad, Loreto, Cusco, Puno y Junin reportan alta

mortalidad neonatal al igual que muerte mater
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Lima Metropolitana, San Martin, Ica y Tacna vienen incrementando sus
defunciones sostenidamente en los ultimos tres anos. Comparado al 2015 La

Libertad y Loreto incrementaron sus casos.
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V) El peso como predictor de sobrevivencia
neonatal

El 70% de las muertes neonatales se
produjeron en RN con bajo peso (45%
con menos de 1500 grsy 27% entre
1500y 2499 grs). Existe estrecha
relacion con las prevalencias de
nacimientos de RN de bajo peso,
donde Loreto, Piura y Pasco tienen
prevalencias por encima de 8.6%

El 30% de las defunciones neonatales
ocurrieron en RN con un buen peso al
nacer (peso mayor de 2,500 grs.). Estas
son muertes son evitables. En
Huancavelica, Amazonas, Ayacuchoy

DEF NEOD BAJO PESO

[ ss-pr Puno mas del 40% de las muertes
[ Jes-p3
— P ocurren en RN con buen pesoy

PREV BAJO PESO ENDES
® 3-6M

fallecen por ASFIXIA e INFECCIONES
O 7-85%
@ o (causas prevenibles).
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Ve, La prematuridad como principal causa de
muerte neonatal

Defunciones en RN con menos de 37 semanas de

gestacion. Peru 2016
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Tumbes y Moquegua tienen
prevalencias de nacimientos de ninos
prematuros por encima de 20% y
registran mayor mortalidad de
prematuros.

En Tumbes, Madre de Dios, Moquegua
y Tacna mas del 80% de los neonatos
fallecidos fueron prematuros.

El 30% de los neonatos fallecidos
nacieron a termino.

El 29% de los fallecidos prematuros
fueron leves (entre 32 y 37 semanas
de gestacion).



V) e El momento de muerte permite identificar
escenarios de riesgo y prioridades de
intervencion

Se necesita mayor

El 36% se producen en cuidado en...
las primeras 24 horas

de vida principalmente | ; El parto
por asfixia (2011:41%)

El 42% se producen
entre el dialy 7 por

asfixia e infecciones
(2011:40%)

Condiciones del
centro de salud

El 22% se producen
entre el dia 8 y 28 por Condiciones del
infecciones hogar

(2011:19%)
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Grupos de causa de muerte segun la vigilancia
perinatal y neonatal-CDC
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2011 | 2012 2013 2014 | 2015 2016
mOTRAS 265% | 23.6% | 240% | 254% | 23.7% | 239%
EmMALF CONGENTALETAL| 114% | 124% | 147% | 149% | 138% | 13.7%
| ASFIXIA YCAUSASRELAC| 16.6% | 15.0% | 14.2% | 126% | 13.3% | 12.2%
INFECCIONES 209% | 198% | 207% | 214% | 213% | 22.7%
= PREMATURIDAD-
INMATURIDAD 245% | 29.2% | 264% | 257% | 27.9% | 27.5%
20% —
096 — .
PERU HOSPITALES | PREMATUROS | BUEN PESO
mOTRAS 23.9% 232% 21.7% 29.9%
m MALF CONGENITA LETAL 13.7% 16.1% 10.3% 19.1%
P —
ASFIXIA Y CAUSAS RELAC 12.2% C 95% ) 71% 24.5%
INFECCIONES 22.7% 23.1% ( 22.2%) 23.5%
w PREMATURIDAD-INMATURIDAD 27.5% 28.1% 38.8% 3.0%

En el 2016 la primera causa de defuncidon neonatal es la relacionada a

prematuridad-inmaturidad 28%, seguida por las Infecciones 23%, malformaciones
congénitas 13.4%, asfixia y causas relacionadas a la atencién del parto 12% y otras
causas 24%.
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Vi) Analisis de mortalidad por periodos perinatales

UEl 43% de la mortalidad fetal-neonatal
corresponde a muertes con peso al
nacer menor de 1500 grs. (causas
asociadas a condiciones  del
embarazo).

UElI 26% de las muertes fetales
ocurrieron en niNos con un peso
superior a 1,500 grs. al nacer (muertes
asociadas a patologia materna)

UEl 4% de la muertes ocurridas en le
periodo fetal corresponden a
complicaciones en el parto y en la
calidad de atencion de este.

U ElI 27% restante de las muertes
correspondic a defunciones que
ocurrieron durante el primer mes de
vida. La hipoxia neonatal, el trauma
perinatal, la bronco-aspiracion de
meconio, la hipotermia y las
malformaciones  congénitas  son
ejemplos de ellos
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VE, Recomendaciones par abordar la

mortalidad neonatal a corto plazo

O Fortalecer las intervenciones para prevenir el parto prematuro (Tocolisis para
enlentecer el parto, corticoides prenatales y antibidticos para la rotura prematura de
membranas)

 Fortalecer las intervenciones para reducir la mortalidad de recién nacidos
prematuros (Reanimaciéon neonatal, cuidado de madre canguro; lavado con
clorohexidina del corddn umbilical; gestion de bebés prematuros con
complicaciones, especialmente sindrome de dificultad respiratoria e infeccion,
amplio cuidado intensivo neonatal, cuando la capacidad lo permite)

0 La elevada mortalidad neonatal neonatal tardia y mortalidad comunitaria, en
estratos con pobreza y ubicados en la Sierra, evidencia la necesidad de continuar
impulsando las actividades contempladas en el Plan Bienvenidos a la Vida. Se
sugiere monitorizar estrechamente a las DIRESAs Puno, La Libertad, Cajamarca,
Cusco, Junin, Amazonas y Huanuco

O En las DIRESAs Moquegua, Cusco, La Libertad, Puno, Loreto. Huanuco, Ancash y
Huancavelica, que tienen la mayor proporcion de mortalidad fetal tardia y
mortalidad neonatal precoz; urge proponer intervenciones que incluya la mejora de
los cuidados prenatales, la atencidon del parto y la atencion inmediata del recién
nacido.



...Deberiamos juzgar el avance de la

humanidad y el avance en cualquier

sociedad o pais por la forma en que
tratan a sus mujeres y ninos

Gracias por su atencionj;

Jeannette Avila Vargas-Machuca
Vigilancia epidemiologica perinatal neonatal
CDC-MINSA
|Javila@dge.gob.pe




