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RESUMEN. 

Introducción: El descenso de la mortalidad neonatal es progresivo en el Perú y en el 

mundo, pero es desigual entre ricos y pobres o entre poblaciones urbanas y rurales. 

Objetivo: proyectar la tasa de mortalidad neonatal (TMN) nacional y departamental al 

2030 y medir las brechas de desigualdad del indicador al interior de los departamentos. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional ecológico para calcular la 

TMN nacional y departamental al 2030 aplicando el “algoritmo de obtención de metas 

del ODS3” a partir de la TMN del periodo 2012 al 2021 estimada con los certificados de 

defunción. Resultados: Se encontró que al 2030 la TMN promedio del Perú podría 

reducirse en un 12%, pasando de 8,81 en 2021 a 7,78 muertes neonatales por cada 1000 

nacidos vivos. Al interior del país, Huancavelica, Puno, Cusco, Amazonas y Ayacucho 

tendrían la mayor TMN ponderada pasando de 14,62 a 12,20 y en los departamentos 

Tacna, Moquegua, Lima, Callao e Ica, de menor TMN ponderada, la TMN pasaría de 

6,13 a 5,78. La desigualdad absoluta de la TMN se reduciría en 24% pasando de 8,49 a 

6,42 mientras que la desigualdad relativa se mantendría en 2.  Conclusiones: se proyecta 

una lenta reducción de la mortalidad neonatal hacia el 2030, con brechas amplias de 

desigualdad entre los departamentos y disminución significativa de la TMN solo en 

algunos departamentos. Es necesario priorizar intervenciones preventivas para reducir la 

mortalidad neonatal precoz y tardía, mortalidad neonatal evitable y prematuridad.  

Palabras Clave: Mortalidad Neonatal, Monitoreo de las Desigualdades en Salud, 

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), (Fuente: DeCS). 

 

ABSTRACT. 

Introduction: The decline in neonatal mortality is progressive in Peru and around the 

world, but it is unequal between rich and poor or between urban and rural populations. 

Objective: To project the national and departmental neonatal mortality rate (NMR) to 

2030 and measure the inequality gaps of the indicators within departments. Materials 

and methods: An ecological observational study was conducted to calculate the national 

and departmental NMR to 2030 by applying the "algorithm for obtaining SDG3 targets" 

based on the NMR for the period 2012 to 2021 estimated with death certificates. Results: 

It was found that by 2030, Peru's average NMR could be reduced by 12%, from 8.81 in 

2021 to 7.78 neonatal deaths per 1000 live births. Within the country, Huancavelica, 

Puno, Cusco, Amazonas and Ayacucho would have the highest weighted NMR, going 

from 14.62 to 12.20, and in the departments of Tacna, Moquegua, Lima, Callao and Ica, 

with the lowest weighted U5MR, the NMR would go from 6.13 to 5.78. Absolute 

inequality in the NMR would be reduced by 24%, from 8.49 to 6.42, while relative 

inequality would remain at 2. Conclusions: A slow reduction in neonatal mortality is 

projected for 2030, with wide inequality gaps between departments and a significant 

reduction in NMR only in some departments. Prioritizing preventive interventions will 

be required to reduce early and late neonatal mortality, avoidable neonatal mortality and 

prematurity. 

Keywords: Neonatal Mortality, Health Inequality Monitoring, Sustainable Development 

Goals, (Fuente: MeSH) 
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INTRODUCCIÓN. 

La tasa de mortalidad neonatal (TMN), en uno de los indicadores de salud más sensibles 

que evidencia como la sociedad protege la supervivencia de su especie, debido a la gran 

vulnerabilidad del neonato frente a factores internos (inmadurez de los órganos y 

capacidad defensiva) y externos (condiciones de vida de la familia que alberga a neonato). 

De allí la importancia de conocer la magnitud y tendencia de la TMN y las acciones que 

desarrolla el Estado, la sociedad y las familias para proteger al recién nacido(1). El Perú 

cumplió antes del 2015 la meta del Objetivo 4 del Milenio de reducir dos tercios la 

mortalidad en menores de cinco y un año, aunque surgieron dos problemáticas; primero, 

los progresos alcanzados en los promedios nacionales no expresaron la gran desigualdad 

a nivel de población entre los hogares más pobres y los más ricos y entre las áreas urbanas 

y rurales (2). Segundo, la mortalidad neonatal no se consideró en las metas de reducción 

a pesar de ser componente importante de la carga de mortalidad infantil; por lo tanto, 

continúa siendo una agenda inconclusa(2,3). 

El Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS3) aborda la salud materno-infantil y 

establece como una de sus metas la reducción de la mortalidad fetal y neonatal prevenible, 

procurando “no dejar a nadie atrás”. Se espera que los países reduzcan la mortalidad 

neonatal para el 2030 al menos a 12 por cada 1000 nacidos vivos, llevando implícita la 

necesidad de priorizar la reducción de las desigualdades, combatiendo la discriminación 

y las crecientes inequidades dentro y entre los países y reduciendo las vulnerabilidades 

que dejan a las personas atrás y socavan el potencial de la humanidad en su conjunto(4). 

 

Estudios multicéntricos recientes evidencian que la mortalidad en menor de 5 años y en 

neonatos ha seguido reduciéndose en todo el mundo; sin embargo, existe una inequidad 

relativa y gran proporción restante de muertes prevenibles, por lo que aún queda mucho 

trabajo por hacer(5–7) En Latinoamérica la desigualdad absoluta de la mortalidad 

neonatal, medida a través de estratificadores sociales como la pobreza y la educación, se 

ha reducido en las últimas décadas aunque aún persiste (8–12) , estudios peruanos 

también evidencian la presencia de la desigualdad en la mortalidad neonatal aunque con 

tendencia a la reducción (13–16) .  Según las estimaciones del Ministerio de Salud del 

Perú (MINSA), la TMN nacional al 2021 fue 8,81 por 1000 nacidos vivos (17), similar a 

las encuestas poblacionales que estimaron una TMN de 9 (18) y superior a la tasa 

estimada de 7 por The United Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation 

(UN IGME)  (19). Países como Canadá, Cuba, EEUU, Chile, Costa Rica y Argentina, 

registran tasas de mortalidad neonatal entre 2 y 6 por 1000 nacidos vivos(19), si Perú se 

plantea reducir la TMN de una manera significativa, debería alcanzar tasas menores a 6 

por 1000 nacidos vivos, lo que debiera requerir un esfuerzo adicional a lo que en la 

actualidad se viene haciendo.  

 

Se requiere conocer la magnitud de la TMN al 2030 en el Perú y medir las brechas de  

desigualdad del indicador al interior de los departamentos para la rendición de cuentas 

sobre el compromiso de “no dejar a nadie atrás”; entonces se podrá analiza el escenario 

futuro de la mortalidad neonatal e informar la situación de alcance del ODS3 con enfoque 

de equidad, considerando no únicamente promedios nacionales sino analizando la 

distribución de la TMN al interior de los departamentos y visualizando brechas de 

desigualdad. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Diseño de estudio y población. 

Se realizó un estudio observacional ecológico que proyectó la TMN nacional y 

departamental al 2030 a partir de la TMN estimada por el Ministerio de Salud (MINSA) 

con los certificados de defunción registrados en el Sistema Informático Nacional de 

Defunciones, aplicando una adaptación del modelo de estimación de subregistro 

propuesto por la Organización Panamericana de la Salud hasta nivel de departamento 

(numerador). Como denominador utilizó nacimientos estimados por el Instituto Nacional 

de Estadística e Informática y para la estandarización de las tasas tomó como referencia 

la población estándar de la Organización Mundial de la Salud. 

La TMN estimada se obtuvo desde el Repositorio Único Nacional de Información en 

Salud(17) para los años 2012 al 2021.  

 

Análisis estadístico. 

Para la proyección de TMN nacional y departamental al 2030 y análisis de desigualdad 

se aplicó la metodología sugerida por Sanhueza (20,21), que consiste en un algoritmo de 

cinco pasos denominado “algoritmo de obtención de metas del ODS3”: 

1. Conformación de estratos geográficos: los departamentos del Perú se ordenaron de 

mayor a menor con respecto a la TMN 2021 y se agruparon por quintiles que 

conformaron 5 estratos geográficos (Q1 a Q5).  Se calculó el promedio ponderado de 

la TMN para cada estrato, utilizando como ponderador la población departamental 

de nacidos vivos estimada al 2021.  

 

2. Cálculo del Cambio Porcentual Anual Promedio (CPAP) de la TMN para los 

2012 a 2021:  se aplicó la fórmula (20): 

  

CPAP =
ln(TMN2021) − ln(TMN2012)

2021 − 2012
 X 100 

 

3. Cálculo del CPAP por quintil: se aplicó el criterio de progresividad proporcional 

del CPAP a cada quintil definido: Q1, Q2, Q3, Q4 y Q5. Se fijó en Q3 un CPAP igual 

al CPAP nacional, y considerando que el indicador de TMN tiene una polaridad 

negativa, se asignó al Q1 un CPAP 50% mayor que el Q3, Q2 tuvo un CPAP 25% 

mayor que Q3, Q4 tuvo un CPAP 25% menor que Q3 y finalmente se asignó a Q5 

un CPAP 50% menor que Q3.  

 

4. Proyección de la TMN 2030 a nivel departamental y nacional: se utilizó la 

fórmula (20):  

 

TMN 2030 = TMN2021 x exp [(
CPAP

100
)  x  (2030 − 2021)] 

 

Para el cálculo de la TMN 2030 del nivel nacional se halló el promedio ponderado 

de las TMN 2030 por departamentos 

 

5. Cálculo de brechas de desigualdad: se calculó la brecha absoluta (BA) y brecha 

relativa (BR) para la TMN 2021 y 2030, para ello se realizó la resta y división entre 

las TMN ponderada de Q1 y Q5, respectivamente(22,23). Se establecieron los 

cambios porcentuales entre ambas medidas de desigualdad.   
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Aspectos éticos: Este estudio no requirió la aprobación de un comité de ética puesto que 

fue realizado con datos publicados por el MINSA en un repositorio de datos abiertos al 

público. MINSA se responsabiliza de la gestión de datos procedentes de registros 

administrativos, cuidando de que estos sean confiables, accesibles, procurando su 

seguridad, almacenamiento, protección y anonimización.  
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RESULTADOS. 

 

La TMN del Perú para el año 2021 fue 8,81 muertes neonatales por cada 1000 nacidos 

vivos. La definición de 5 estratos geográficos ubicó a los departamentos Huancavelica, 

Puno, Cusco. Amazonas y Ayacucho en Q1, quintil con mayor TMN, y una TMN 

ponderada de 14,62 muertes neonatales por cada 1000 nacidos vivos. En el extremo 

inferior, los departamentos con menor TMN (Q5) fueron Tacna, Moquegua, Lima, Callao 

e Ica. con una tasa ponderada de 6,3 (Tabla 1).  

 

Tabla 1. Proyección de la Tasa de Mortalidad Neonatal en el Perú al 2030, nacional y 

por departamentos. 

 

 
TMN. Tasa de mortalidad neonatal 

 

Considerando que en el año 2012 la TMN del Perú fue 9,9 muertes neonatales por cada 

1000 nacidos vivos, el CPAP promedio de la Tasa de Mortalidad Neonatal calculado 

según criterio de progresividad para el periodo 2012-2021, se calculó en -1.26% y 

correspondió a Q3. El signo negativo evidenció la reducción porcentual anual promedio 

de la TMN para los diez años transcurridos (Tabla 2).  
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Tabla 2. Cambio porcentual anual promedio (CPAP) de la Tasa de Mortalidad Neonatal 

2012-2021 por quintiles. 

 
TMN. Tasa de mortalidad neonatal 

 

La TMN del Perú proyectada para el año 2030 fue 7,78 muertes neonatales por cada 1000 

nacidos vivos, reduciéndose en 12% en el periodo 2021 a 2030. La TMN promedio en los 

departamentos del Perú ubicados en el Q1 fue 12,20 muertes neonatales por cada 1000 

nacidos vivos, registrándose una reducción del 17% y en los departamentos del Q5 la 

TMN fue 5,78 reduciéndose en 6% (Tabla 1).  

 

Se muestra que la BA de la TMN nacional entre los quintiles extremos Q1 y Q5 para el 

2021 fue 8,49, es decir, en los departamentos Huancavelica, Puno, Cusco. Amazonas y 

Ayacucho ocurrieron 9 muertes neonatales más por cada 1000 nacidos vivos en 

comparación a Tacna, Moquegua, Lima, Callao e Ica. Para el 2030 la BA se reduciría en 

24% llegando a 6,42. La BR de la TMN en el 2021 fue 2,38 indicando que en el grupo de 

departamentos con mayor TMN se registró algo más del doble de muertes neonatales que 

en los departamentos con menor TMN; para el año 2030 la BR se calculó en 2,11, con 

una reducción de 12% (Tabla 3 y Figura 1).   

 

Tabla 3. Desigualdad absoluta y relativa de la Tasa de Mortalidad Neonatal en Perú, años 

2021 y proyección 2030. 
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Figura 1 

Brechas de la Tasa de Mortalidad Neonatal según quintiles. Perú 2021 y 2030.  

BA: Brecha Absoluta y BR: Brecha relativa 
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DISCUSIÓN. 

En nuestro estudio se observa que, de continuarse con el mismo ritmo de descenso de la 

TMN para el periodo 2012-2021 (criterio de progresividad -1.26%), para el 2030 la TMN 

promedio del Perú podría reducirse en un 12%, pasando de 8,81 a 7,78 muertes neonatales 

por cada 1000 nacidos vivos. Al interior del país, la reducción de la TMN en los 

departamentos Huancavelica, Puno, Cusco. Amazonas y Ayacucho, ubicados en Q1 con 

alta TMN, ascendería a 17%. En los departamentos Tacna, Moquegua, Lima, Callao e 

Ica, ubicados en el Q5 de más baja TMN, la reducción sería apenas de 6%. Ciertamente, 

el Perú ya alcanzó la meta del ODS3 que establece una TMN menor a 12 por 1000 nacidos 

vivos(24) e inclusive cumplió el objetivo del Plan de Acción Todos los Recién Nacidos 

(3) que establece una meta de TMN de 10 o menos en 2035; sin embargo, el Perú al 2030 

no llegaría a cumplir el lema de “alcanzar los ODS y no dejar a nadie atrás” pues se 

observan importantes diferencias en la mortalidad neonatal entre departamentos. 

 

Nosotros encontramos una mayor reducción de la TMN entre el 2021 y 2030 en los 

departamentos del Q1, donde las intervenciones de reducción de la mortalidad neonatal 

tienen mayor impacto, ya que en estos departamentos se concentran las causas de muerte 

posibles de ser controladas con intervenciones más sencillas y que requieren menor 

tecnología a nivel de los servicios hospitalarios. Según la información de la vigilancia 

epidemiológica de mortalidad neonatal en el Perú, para el 2022 Amazonas, Puno y Cuzco 

se encuentran entre los departamentos con mayor mortalidad neonatal evitable, es decir, 

aquella que ocurre en neonatos con peso de 2500 gramos a más, a término y sin 

malformación congénita letal(25). Amazonas y Cuzco se encuentran entre los 

departamentos con mayor proporción de mortalidad en neonatos de buen peso (2500 

gramos a más), mayor proporción de mortalidad en prematuros moderados o tardíos (34 

a más semanas de gestación), mayor proporción de mortalidad en no prematuros y mayor 

proporción de mortalidad ocurrida en domicilio (26). 

 

El análisis de desigualdad de la TMN proyectada al 2030 muestra que la brecha de 

desigualdad absoluta se reduciría en 24% pasando de 9 a 6 muertes neonatales en exceso 

por cada 1000 nacidos vivos en los departamentos ubicados en Q5 comparado a Q1, 

mientras que la brecha de desigualdad relativa tendría un cambio mínimo, por lo que el 

riesgo de mortalidad neonatal en los departamentos de alta TMN Q1 continúa siendo algo 

más del doble que en los departamentos de menor TMN Q5. La mortalidad neonatal es 

un evento directamente influenciado por las desigualdades sociales, económicas y 

geográficas. En el Perú siguen existiendo las carencias de infraestructura, acceso a 

atención de salud, disponibilidad de servicios básicos como el agua y saneamiento, siendo 

más evidentes en poblaciones desfavorecidas por tener mayor nivel de pobreza, menor 

educación, vivir en zonas rurales, o ser indígenas(26,27), características predominantes 

en los departamentos Huancavelica, Puno, Cusco. Amazonas y Ayacucho, ubicados en el 

Q1 de nuestro análisis.  

  

Nuestro estudio muestra la reducción de la BA y BR de la TMN en el tiempo, 

coincidiendo con otros estudios realizados en el Perú por Huicho (13), Tam (14). Paredes 

(15) y Avila(16), que encontraron que la TMN se reduce a lo largo de los años, aunque la 

desigualdad persiste con magnitudes moderadas. Si bien el país tuvo un importante  

crecimiento económico, con reducción progresiva de la pobreza y expansión de la 

cobertura de los servicios de salud, gracias a las acciones intensivas de programas sociales 

intersectoriales sostenidos y programas del sector de la salud que favorecieron 

intervenciones efectivas para la reducción de la mortalidad materna, infantil y neonatal 
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(28–32), la pandemia por COVID-19 provocó aumento en los niveles de pobreza sin 

precedentes en las últimas décadas, impactando fuertemente en la desigualdad; 

actualmente la pobreza se ha extendido e incrementado en departamentos con alta 

concentración urbana, como Lima y otras ciudades de la costa del país. 

 

Para lograr reducir las desigualdades, el país requiere ampliar y fortalecer las 

intervenciones para mejorar la salud neonatal considerando las causas y determinantes 

que explican la morbilidad y mortalidad de los recién nacidos, no focalizándose 

únicamente en departamentos socialmente desfavorecidos, sino ampliándose a todos los 

quintiles a fin de no dejar a nadie atrás en el progreso de la salud neonatal. 

 

Una de las principales intervenciones para reducir la mortalidad neonatal precoz es la 

atención institucional del parto. Departamentos como Huancavelica, Puno, Cajamarca, 

Loreto y Junín(18), están entre aquellas que registran las menores coberturas de atención 

del parto institucional. El país debe hacer un esfuerzo para lograr que en todos los 

departamentos las madres puedan acceder a la atención del parto institucional, lo que 

implica acercar los servicios con capacidad de atender un parto de calidad a las 

comunidades, especialmente dispersas y rurales, lo que incluye adecuar su atención a la 

cultura de las comunidades, especialmente en áreas indígenas amazónicas y alto andinas. 

 

Por otro lado, urge desarrollar estrategias para evitar la mortalidad neonatal tardía (aquella 

que se produce entre el día 8 y el día 28 después del nacimiento), las que con frecuencia 

ocurren a nivel domiciliario, priorizando intervenciones como el control semanal del 

recién nacido, la visita domiciliaria y la educación a la familia en el cuidado y 

reconocimiento de señales de complicaciones, así como uso oportuno de los servicios de 

salud, en todos los departamentos del país. 

 

Se sabe que en los departamentos con menores TMN, prevalece la prematuridad como 

principal causa de mortalidad neonatal, así tenemos a Tacna, Callao y Lima(26), donde 

las intervenciones más importantes se deben dar en el embarazo (diagnóstico de 

infecciones y uso de medicamentos para evitar el parto prematuro y la inmadurez 

respiratoria del recién nacido), así como fortalecer en número y calidad las unidades 

hospitalarias para atender a los prematuros extremos y el fortalecimiento del uso del 

“método canguro” en el caso de los prematuros no extremos. 

 

Será necesario priorizar las intervenciones para evitar la muerte neonatal evitable, 

asegurando la lactancia materna exclusiva, el abrigo apropiado del niño, el uso del carnet 

de monitoreo del incremento del peso del recién nacido, la visita domiciliaria y la 

educación a la familia y a la madre en la alimentación haciendo uso de una técnica 

apropiada para dar de lactar, adecuadas medidas de higiene y reconocer señales de peligro 

o complicaciones del recién nacido. 

 

Una limitación metodológica del estudio es que utiliza un algoritmo basado en el diseño 

ecológico que puede tener algún sesgo residual producto de la utilización de cohortes de 

población con mínimo nivel de disgregación geográfica (departamentos). Pese a ello, este 

es el primer estudio en el Perú que proyecta la TMN al 2030, nacional y departamental, 

basándose en el comportamiento histórico de la TMN estimada con los certificados de 

defunción y no en base a estudios poblacionales(33), lo cual hace más preciso los cálculos 

de las proyecciones. El algoritmo utilizado tiene como supuesto básico que el valor CPAP 

nacional se mantiene constante en el tiempo, lo cual podría ser visto como una limitación. 
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Una solución a esta situación es considerar valores alternativos para el CPAP, lo cual 

conllevaría a tener diferentes escenarios para establecer un valor a fututo de la TMN en 

Perú al 2030.  Finalmente, el algoritmo permite establecer metas para cada departamento 

que contribuyen a la meta nacional establecida o TMN al 2030; sin embargo, esta meta 

puede verse afectada por la mala clasificación de datos de mortalidad neonatal o 

subregistro. Si este fuera el caso, se debería mejorar la calidad de los datos por 

departamento.  

 

En conclusión, se proyecta una lenta reducción de la mortalidad neonatal hacia el 2030, 

con brechas amplias de desigualdad entre los departamentos y disminución significativa 

de la TMN solo en algunos departamentos. Si queremos acelerar la reducción de la 

mortalidad neonatal al 2030, reduciendo las inequidades que ponen en riesgo la salud y 

supervivencia de los recién nacidos, será necesario priorizar las intervenciones 

preventivas y de baja complejidad en departamentos con mayores niveles de mortalidad 

neonatal (incluyendo bolsones urbanos, debido al incremento de la pobreza). Además, se 

deberá fortalecer el acceso a servicios especializados, particularmente para atender las 

complicaciones asociadas a la prematuridad en todo el país, en especial en los 

departamentos que registran menores niveles de mortalidad neonatal. Todo niño o niña 

que nazca en el Perú, debería tener el mismo derecho a la protección necesaria para 

sobrevivir en un periodo crítico de la vida, la etapa neonatal, lo que depende del acceso a 

servicios de salud disponibles y de calidad, así como tener los cuidados básicos en el 

hogar que permitan su sobrevivencia 
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