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La muerte fetal (MF) es la defuncién del producto de la concepcion con
22 semanas de gestacion o mas" y puede ocurrir antes del parto o du-
rante el parto (intraparto). Estimaciones realizadas por el United Nations
Inter-agency Group for Child Mortality Estimation (UN IGME) calculan que
en el 2019 nacieron 2 millones de bebes muertos mundialmente, es de-
cir, 16 MF ocurrieron cada segundo. El 40% se produjeron en el intra-
parto y la mayoria pudieron prevenirse con control prenatal de calidad
y atencion adecuada del parto. Para Peru, se estima una tasa de morta-
lidad fetal (TMF) de 7,1 por cada 1,000 nacimientos con 4,080 MF de 28 a
mas semanas de gestacion, ubicando al pais en el tercio inferior de mor-
talidad fetal con respecto a otros paises latinoamericanos® (tabla 1).

En el 2021, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades (CDC-Peru) registro 2,800 MF tardias y 493 muertes
maternas (seis veces menos frecuente); ademas, el 12,8% de estas MF
fueron intraparto (proporcion de MF intraparto, indicador sensible de la
demoray baja calidad de la atencion del parto)®.

Una de las metas del tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible es la re-
duccién de la mortalidad fetal prevenible para el 2030. El plan de accién
‘Todos los recién nacidos’ de la OMS-UNICEF sefiala que para el 2030 la
TMF de los paises sera de 12 mortinatos o menos por 1,000 nacimientos
y para lograr estas metas propone monitorizar el avance de coberturas
de algunos indicadores, entre ellos ‘cuatro o mas controles prenatales’
y ‘parto institucional'®. Se establecen metas nacionales y departamen-
tales de coberturas superiores a 70% para control prenatal y 80% para
parto institucional entre 2020 y 2025. Segun el Instituto Nacional de Es-
tadistica e Informatica, en el afio 2021 Peru alcanz6 el 88% en cobertu-
ras de 6 0 mas controles prenatales y todos los departamentos superan
el 80%. La cobertura de parto institucional fue 94%, todos los departa-
mentos tuvieron cobertura por encima de 80%, excepto Loreto®. Estas
coberturas favorables no coinciden con la alta proporcion de MF intra-
parto que en 13 departamentos supera el promedio nacional (tabla 2).

Para reducir la MF prevenible debemos intensificar las acciones de pro-
mocion de estilos de vida saludable en futuras madres, brindar atencion
prenatal reenfocada con calidad -precoz, oportuna y completa y de ac-
ceso universal-, fomentar la deteccién temprana de embarazos de ries-
go y referencia oportuna a centros de mayor complejidad, incrementar
las coberturas de parto institucional y calificada, asi como fortalecer
las competencias profesionales para la resolucién de las emergencias
obstétricas®”.
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TABLA 1. TASA ESTIMADA DE MUERTE FETAL TARDIA EN LATINOAMERICA Y EL CARIBE, 2019.

| paes | 2000 | 200 209 | _icosu
216

Guyana , 16,1 138 91-212
Guatemala 199 159 12,7 102-159 5498
Surinam 144 129 112 68-186 120
Nicaragua 154 126 108 75-154 1448
Republica Dominicana 144 126 10,7 64-179 2224
Paraguay 171 134 105 71-154 1526
El Salvador 20/ 126 101 95-16,7 1189
Venezuela 98 88 94 57-154 4,865
Bolivia 155 12 89 61-129 2219
Ecuador 15,7 11 87 62-124 2966
Honduras 139 10, 85 71-10,1 1,787
Panama 15 95 77 47-127 617
Brasil 10 85 75 61-92 21771
Colombia 96 84 7] 52-99 5237
Pert 136 9 7] 55-88 4,080
Cuba 109 69 69 65-74 784
México 96 73 68 53-88 15136
Argentina 78 49 53 49-58 4,042
Uruguay 73 49 4,7 42-54 225
Costa Rica 49 51 45 40-50 Elll
Chile 42 37 3] 26-37 il
Latinoamérica y el Caribe 12 9 79 74-88 83,000

Fuente: Ending preventable newborn deaths and stillbirths by 2030 (UN IGME)

En los establecimientos de salud se requiere
certificar la ocurrencia de la MF, especialmente
la acontecida en el intraparto, dada su posibili-
dad de prevencion y necesidad de auditoria, por
lo que sugerimos fortalecer el registro nacional
de defunciones fetales cuya calidad y cobertura
esta muy por debajo de la certificacién de de-
funciones neonatales®.

Hacemos unllamado alas autoridades sanitarias
para colocar la MF prevenible en la agenda poli-
tica nacional, intensificando las intervenciones
para su reduccion y monitorizando los avances
qgue analicen las desigualdades entre departa-
mentos y cuidando de no dejar a ninguno atras.
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TABLA 2. COBERTURAS DE CONTROL PRENATAL, PARTO INSTITUCIONAL Y PROPORCION DE MUERTE FETAL INTRAPARTO, SEGUN DEPARTAMENTOS, 2021.

Departamentos Control prenatal (a) Parto institucional (b) Muerte fetal intraparto (c)

La Libertad 86,5 902 330
Ica 885 98,0 29]
Huancavelica 922 96,7 255
Ayacucho 90,7 99,0 228
Amazonas 91,6 84,0 215
Ancash 95,0 954 20,0
Cajamarca 90,5 86 179
Tacna 955 96,0 16,7
Pasco 854 975 154
Huanuco 91,2 955 153
Loreto 804 76,0 15,2
Tumbes 88,0 96,5 1.8
Ucayali 829 89,2 109
Apurimac 938 99,2 103
Piura 885 905 89
Cuzco 914 98,6 87
Puno 86,4 924 8l
Lambayeque 850 974 70
San Martin 914 925 69
Junin 87,7 929 6.6
Madre de Dios 838 964 42
Lima 915 98,0 39
Arequipa 90,6 99, 39
Callao 855 974 22
Mogquegua 93,0 985 00
Per( 884 943 128

Fuente: (a) y (b) INEI-ENDES 2021. (c) Vigilancia epidemioldgica de muerte fetal y neonatal. CDC-Perti
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