


Mortalidad neonatal y 
prematuridad

noviembre, 2022



Mortalidad neonatal



➢ 2020: murieron al menos 5 millones
<5 años - 50% neonatos

➢ Nigeria, India, Pakistán, República
Democrática del Congo, Etiopía, China,
Indonesia, Tanzania, Bangladesh y
Angola tienen juntos 3,15 millones de
muertes <5 años (59,5% de la carga
mundial)

➢ COVID-19: 5 millones en las primeras
olas pandémicas (2020-2021)

Mortalidad neonatal en el mundo, 2020

Levels and trends in child mortality: report 2021. Estimates developed by the UN Inter-
agency Group for Child Mortality Estimation (UN IGME).

Necesitamos ese mismo nivel de 
compromiso mundial para abordar la 

mortalidad infantil.



Mortalidad neonatal en el mundo, 2020

Mundo 17/1000 nv
África subsahariana 27
África del Norte 15
Asia Central 10
Asia del Sur 23
Latinoamérica 9
Europa 03
Norteamérica 03

Levels and trends in child mortality: report 2021. Estimates developed by the UN Inter-
agency Group for Child Mortality Estimation (UN IGME).



Mortalidad neonatal. Perú y Latinoamérica 2020

https://childmortality.org/data
SD: sin dato

PAÍSES 

LATINOAMERICANOS 
TMN

(muertes x 1000 nv) IC

Defunciones 

(miles) 

República Dominicana 23 18 - 31 5

Guyana 17 10 - 30 SD

Venezuela 15 12 - 18 7

Bolivia 13 9 - 19 3

Guatemala 11 8 - 15 5

Suriname 11 6 - 18 SD

Paraguay 10 5 - 21 1

Brasil 9 8 - 10 25

Honduras 9 5 - 15 2

Nicaragua 9 8 - 11 1

México 8 7 - 10 18

Panamá 8 4 - 16 1

Colombia 7 5 - 11 5

Ecuador 7 6  8 2

Perú 7 5 - 9 4
Costa Rica 6 5 - 6 SD

El Salvador 6 4 - 11 1

Argentina 5 4 -5 3

Chile 4 3 - 6 1

Uruguay 4 4 - 5 SD

Cuba 2 2 - 3 SD



Proyección de la tasa de mortalidad neonatal Perú 

al 2030, según OMS

FUENTE: https://vizhub.healthdata.org/sdg/

1990
27.8

2017
6.9

2030
4.6



Evolución de mortalidad infantil según ENDES: Perú, 1992 – 2021

1992

51,870 

Menores de 5 años

2021

8,400

1992

17,955 

Neonatos

2021

5,500

15 muertes/dia

23 muertes/día
01 muerte/hora

• En el Perú la TM<5a se redujo en 75%, la TMI se redujo en 72% y la TMN se redujo en 63%. 
• El 50% de las muertes en <5a  son NEONATOS
• El 66% de las muertes en <1a  son NEONATOS. 



MINSA: Estimaciones de la TMN con información de 

SINADEF 2020 

➢ La mortalidad neonatal en
Huancavelica, Pasco, Puno, Cusco y

Ayacucho superan dos o tres
veces el riesgo de
ocurrencia de muerte
neonatal existente en La

Libertad, Lima, Tumbes, Moquegua, Ica
y Callao.

Población: INEI Boletín especial 25



CDC: Notificación de defunciones 2021-2022*

Subsistema de Vigilancia epidemiological de mortalidad fetal y neonatal CDC-MINSA
*SE 44

➢ Hasta la SE 44-2022 se notificaron 4426
defunciones de las cuales 53% (2344)
corresponden a defunciones fetales y
2082 neonatales.

➢ Las defunciones fueron notificadas

principalmente por Lima, La
Libertad, Piura,
Lambayeque y Cusco que en

conjunto hacen el 50% de la notificación
nacional.



CDC: Defunciones maternas, fetales y neonatales notificadas al 

sistema de vigilancia epidemiológica. Perú 2011 – 2022*

Subsistema de Vigilancia epidemiological de mortalidad fetal y neonatal CDC-MINSA

*SE 44



Subsistema de Vigilancia epidemiological de mortalidad fetal y neonatal CDC-MINSA
* SE 44

Defunciones neonatales según lugar de parto. Perú, 2019 – 2022*

Proporción Frecuencia



Subsistema de Vigilancia epidemiological de mortalidad fetal y neonatal CDC-MINSA
* SE 44

CDC: Momento de la defunción neonatal. Perú 2011 – 2022*

Se necesita mayor

cuidado en…

Condiciones del hogar

Condiciones del centro 

de salud

Condiciones del parto



Subsistema de Vigilancia epidemiological de mortalidad fetal y neonatal CDC-MINSA
* SE 44

CDC: Momento de la defunción neonatal. Perú 2022*

T=23%

➢ 38% : primeras 24 horas.

Moquegua, Ancash, Pasco y
Cusco tienen una proporción mayor de

50%.

➢ 39% : días 1 y 7 de vida. Tumbes y
Tacna tienen proporciones mayores a

50%

➢ 22% : etapa neonatal tardía. San
Martin y Ayacucho tienen

proporciones por encima de 30%



Indicadores para la vigilancia de la mortalidad neonatal. 

Perú SE 2021-2022

Subsistema de Vigilancia epidemiological de mortalidad fetal y neonatal CDC-MINSA



Indicador de salud: 

El indicador de salud analizado fue la TMN nacional y 
departamental estimada por la Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar (ENDES) años 2011 y 2019

Estratificadores de equidad: 
Los estratificadores de equidad o determinantes sociales de la salud 
seleccionados fueron: 
1. POBREZA: existencia de al menos un NBI en la población 

departamental
2. EDUCACIÒN: promedio de años de estudio de las mujeres en 

edad fértil, por departamento

Medición de desigualdades sociales en la TMN: 
Los cálculos se realizaron con el Explorador de Equidad de 
Organización Panamericana de Salud y siguiendo las pautas 
establecidas por OMS-OPS y Every Woman Every Child.

Desigualdades y mortalidad neonatal



Desigualdades de la mortalidad neonatal 
generada por la pobreza

Entre 2011 y 2019
• 2011 Q1 (Huancavelica, Pasco, Loreto, Ucayali y San Martín) TMN 15,67 y

Q5 (Moquegua, Lambayeque, Arequipa, Tacna y Lima) TMN 7,54
Brecha Absoluta(BA)=8,13 / Brecha Relativa (BR) 2,08

• 2019 Q1 (Loreto, Ucayali, Amazonas, Pasco y San Martín) TMN 10,42 y
Q5 (Lambayeque, La Libertad, Arequipa, Tacna y Lima) TMN 8,18

(BA)=2,24 / (BR) 1,31
• Hay un descenso en la brecha absoluta (73%)y relativa (37%) de la TMN

según quintiles de pobreza Q1 y Q5
• Patrón de desigualdad pasa de exclusión marginal a deprivación en masa:

focalización de intervenciones.
• El Índice de Concentración se mantiene negativo pasando de - 0.15 a -

0.07 (reducción de 53%)
• La curva de concentración ubicada por encima de la diagonal indicó que

los departamentos del quintil más pobre concentraron el 28% de las
muertes neonatales en el 2011 y para 2019 la desigualdad se redujo de
forma que el quintil más pobre acumuló cerca del 21% de las muertes
neonatales.

• La Curva de Concentración se reduce y tiende a ser mas equitativa.
DIAGONALIZACION

Resultados



Desigualdades de la mortalidad neonatal 
generada por la educación

Resultados

Entre 2011 y 2019
• 2011 Q1 (Cajamarca, Huancavelica, Amazonas, Huánuco y Ayacucho) TMN 11,8

Q5 (Tacna, Ica, Lima, Arequipa y Moquegua) TMN 7,31
(BA)=4,50 / (BR)= 1,62

• 2019 Q1 (Cajamarca, Amazonas, Huánuco, San Martín y Loreto) TMN 10,5 y
Q5 (Ica, Tacna, Lima, Moquegua y Arequipa) TMN 8,2

(BA)=2,31 / (BR) 1,28
• Hay un descenso en la brecha absoluta (49%)y relativa (21%) de la TMN según

quintiles de pobreza Q1 y Q5
• Patrón de desigualdad pasa de exclusión marginal a deprivación en masa:

focalización de intervenciones.
• El Índice de Concentración se mantiene negativo pasando de - 0.13 a -0.06

(reducción de 53%)
• Según las curvas de concentración, en el 2011 los departamentos ubicados en el

quintil con menor educación en mujeres en edad fértil aportaron cerca del 25%
de la mortalidad neonatal, en el 2019 la gradiente disminuyó, por lo que el quintil
con menor educación aportó cerca del 21% de la mortalidad neonatal .



Mortalidad neonatal
y 

prematuridad



Causas de mortalidad neonatal en el mundo 2019

The Lancet Child & Adolescent Health, 2022 Feb;6(2):106-115. 6106-115 DOI: 10.1016/S2352-4642(21)00311-4

23%



Comparación de causas de mortalidad neonatal 2019: Prematuridad

Chile

Argentina Bolivia

Venezuela

Perú

The Lancet Child & Adolescent Health, 2022 Feb;6(2):106-115. 6106-115 DOI: 10.1016/S2352-4642(21)00311-4



FUENTE: https://vizhub.healthdata.org/sdg/

DALYs EN TODS LAS EDADES



CDC: Grupos de causa de muerte 2011 – 2022*

➢ Hasta el 2021, en el país la primera
causa de defunción neonatal es la

relacionada a prematuridad-
inmaturidad 27%, seguida por

asfixia y problemas relacionados a la
atención del parto 18% ,
malformaciones congénitas 17%,
infecciones 15%.

Subsistema de Vigilancia epidemiological de mortalidad fetal y neonatal CDC-MINSA
* SE 44



Subsistema de Vigilancia epidemiological de mortalidad fetal y neonatal CDC-MINSA
* SE 44

CDC: Grupos de causa de muerte 2022*

Prematuridad-inmaturidad

Malformación congénita letal

Asfixia y traumatismos del parto

Infecciones

Otras causas 



Subsistema de Vigilancia epidemiological de mortalidad fetal y 

neonatal CDC-MINSA
* SE 44

Proporción de mortalidad neonatal según edad gestacional. 
Perú 2011-2022*



Proporción de mortalidad neonatal según edad gestacional. 

Perú 2022* 

68% prematuridad

Subsistema de Vigilancia epidemiological de mortalidad fetal y neonatal CDC-MINSA
* SE 44

➢23% < 28 sg. Tacna, Madre de Dios

y Moquegua, tienen proporciones por
encima de 40%.

➢18% de 28 a 31 sg. Tacna,

Tumbes y San Martín superan el 30%.

➢27% de 32 a 36 sg. Huancavelica

y Moquegua superan el 40%.

➢32% no prematuros. Puno,

Amazonas, La Libertad, Cajamarca,
Ayacucho y Ancash tienen proporciones
por encima del 40%



Mortalidad neonatal según edad gestacional. Perú 2022*
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Subsistema de Vigilancia epidemiological de mortalidad fetal y neonatal CDC-MINSA
* SE 44

Prematuro extremo (N=475) Muy prematuro (N=383) Prematuro tardìo (N=551) No prematuro (N=673)



Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea. 

*Octubre 2022

2016 2017 2018 2019 2020 2021

6.63%
6.50%

6.65%

6.83%

6.39%

6.85% 6.86%PREVALENCIA

DE NACIMIENTO

PREMATURO

NACIMIENTOS

PREMATUROS

2022 (OCT)

459,735
480,487 494,032 485,261

461,734 462,862

410,021

TOTAL

NACIMIENTOS

30,464 31,226
32,865 33,161

29,509
31,694

25933



Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea. *Octubre 2022

NO INCLUYE LIMA ,NACIMIENTOS 8662, PREVALENCIA 7.5%
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Conclusiones

Subsistema de Vigilancia epidemiological de mortalidad fetal y neonatal CDC-MINSA

➢ Las defunciones neonatales requieren de un mejor posicionamiento dentro de las políticas de salud materno 
neonatal, por su alta frecuencia,  por su lento descenso y por la alta carga dentro de la mortalidad infantil

➢ La prematuridad es un componente importante de la carga de enfermedad desde la discapacidad y la pérdida de 
años de vida. 

➢ La mortalidad neonatal en bebes prematuros va en ascenso, con una tendencia al ascenso en los prematuros 
extremos y moderados

➢ Lima y Callao, Lambayeque, Piura, La Libertad, Loreto, Lambayeque, Ucayali, San Martin y Tumbes requieren de 
un abordaje urgente  con respecto  la prematuridad ya sea por la alta frecuencia de nacimientos, alto numero de 
defunciones en prematuros o mayor proporción de muertes de prematuros. 



Sala de situación virtual 

Vigilancia epidemiológica perinatal y 

neonatal CDC

FUENTE: CNV MINSA

https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/vigilancia-
epidemiologica/vigilancia-epidemiologica-perinatal-y-
neonatal/



Jeannette Avila Vargas-Machuca 

Enfermera epidemióloga. Doctor en Salud 
Vigilancia Epidemiológica Perinatal Neonatal 

CDC–MINSA

javila@dge.gob.pe

…Deberíamos juzgar el avance de la 

humanidad y el avance en cualquier 
sociedad o país por la forma en que 

tratan a sus mujeres y niños

mailto:javila@dge.gob.pe

