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Estimado editor, en el nacimiento de un nifio existen condiciones que
pueden ser fatales mientras que otras pueden tratarse y reducirse
mediante intervenciones durante el embarazo, parto o atencion del
recién nacido; este es el enfoque de la “mortalidad neonatal evitable”

(1).

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud (CDC-Pert), ente rector del
sistema de vigilancia epidemiologica de mortalidad fetal/neonatal,
define la mortalidad neonatal evitable (MNE) como la proporcién de
muertes ocurridas en neonatos a término, con peso de 2500 gramos
a mas y sin malformacion congénita letal, con respecto al total de
defunciones neonatales notificadas (2). Este indicador utiliza los
criterios de buen peso y edad gestacional como predictores de
supervivencia neonatal.

Entre 2011 y 2019 se evidencia un descenso progresivo de la
proporcion de MNE en el Peru, pasando de 25,85% a 18,93%. Hasta
la semana 32-2020 la MNE se incrementa a 23.67%, promedio
nacional ampliamente superado por departamentos como Junin,
Ayacucho, Cajamarca y Amazonas. Las causas de MNE en este
periodo estan relacionadas predominantemente a sepsis e
insuficiencia respiratoria, asi como asfixia y aspiracion meconial. Si
bien el CDC-Peru reporta un descenso de 40% en la notificaciéon de
defunciones neonatales desde marzo 2020, el aumento de la
proporciéon de MNE evidencia un retroceso en la calidad de atencién
del parto y resolucion de emergencias obstétricas, disminucion de la
calidad de atencién inmediata a recién nacido e inadecuados
cuidados basicos en el hogar. (Tabla 1)

Desde el inicio de la pandemia por COVID-19 el Peru redujo su
cobertura de servicios de salud preventiva (atencién prenatal,
posnatal, vacunaciones) principalmente debido a las restricciones de
movimiento, miedo a la infeccién, reducciones en la disponibilidad de
personal por reasignaciéon a actividades de COVID-19 o por
enfermedad.
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Informes internacionales indican que actualmente
los servicios de salud materna y neonatal se estan
reduciendo en paises de ingresos bajos y medios, y
que la calidad de la atencion podria estar
deteriorandose, con riesgo de muerte y reversiones
de los logros obtenidos con esfuerzo durante las
dos ultimas décadas (3,4).

Tabla 1. Mortalidad Neonatal Evitable en el
Peru. Afos 2011- 2020*

Mortalidad Neonatal Evitable

(MNE)
Defunciones %

Aios
2011 818 25.85
2012 889 24.69
2013 853 23.10
2014 776 21.63
2015 707 21.56
2016 647 19.62
2017 649 20.56
2018 636 19.67
2019 574 18.93
2020* 259 23.67
Departamentos
Amazonas 15 50.00
Cajamarca 22 39.29
Ayacucho 14 37.84
Tumbes 3 37.50
Junin 15 30.61
Puno 20 30.30
Huanuco 15 28.85
Ucayali 16 28.07
Loreto 8 27.59
La Libertad 15 25.00
Apurimac 4 22.22
San Martin 10 20.41
Pasco 4 20.00
Lima 42 19.91
Lambayeque 10 18.18
Ica 3 17.65
Cusco 12 17.39
Ancash 6 15.38
Callao 8 15.38
Huancavelica 3 15.00
Piura 13 14.44
Arequipa 1 14.29
Madre de dios 0 0.00
Moquegua 0 0.00
Tacna 0 0.00

Total 259* 23.67

* Hasta la semana epidemioldgica 32-2020

El desafio actual es garantizar el mantenimiento de
los servicios de salud maternoinfantil y seguir
proporcionando intervenciones basicas para la
madre y el nifio incluso con el riesgo de transmision
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de COVID-19, a fin de no afectar los esfuerzos
encaminados para lograr los Objetivos de
Desarrollo Sostenible para 2030, con respecto a la
supervivencia  neonatal. Se  requiere la
implementacion de plataformas de teleconsulta,
monitoreo remoto y comunicacion a distancia son
una importante alternativa para reducir la carga de
atencion no asociada a COVID-19 en el
establecimiento de salud y la continuidad en
servicios basicos como el control prenatal,
puerperio y del recién nacido, manteniendo el
distanciamiento social (5,6). La contrataciéon de
especialistas en establecimientos de salud I-4 que
cumplen funciones obstétricas y neonatales
basicas (FONB) reducira la  mortalidad
maternoneonatal. La gestion de visitas domiciliarias
en pacientes obstétricas con dificultades para
acceder al establecimiento de salud y en el
neonato, no debieran ser interrumpidas. La
educacion a los padres al momento del egreso de
la institucion debe ser claro con respecto al
reconocimiento oportuno de signos y sintomas que
indiquen complicaciones del bebé e insistir en el
beneficio del contacto piel a piel, estrategia madre
canguro y especialmente en las practicas de
lactancia materna aun en caso de madres COVID-
19 positivos (7) La aplicacion de la vacuna contra la
hepatitis B y vacuna BCG en el neonato debe seguir
siendo una prioridad (8).
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