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La mortalidad neonatal es el indicador que se
usa para expresar el riesgo de fallecer o las
expectativas de sobrevida de los recien
nacidos durante los primeros 28 dias de vida,
en un pais o region. Es un indicador de amplio
uso pues indica las condiciones de embarazo
y parto de una poblacion que a su vez esta
relacionada con su estado socioecondmico,
con la oportunidad y calidad de atencion de los
servicios de salud.



Segun la OMS, la mortalidad perinatal esta
ligada al embarazo y al parto, constituye mas de
la mitad de la mortalidad infantil. Se estima que
cada ano en el mundo nacen muertos alrededor
de 4,3 millones de ninos y 3,3 millones mueren
en la primera semana de vida; de estos 7,6
millones de muertes perinatales, el 98% ocurren
en paises en vias de desarrollo.



La region América Latina y Caribe en su
conjunto exhibe notables progresos respecto
de la salud en Ila ninez, reduciéndose
significativamente la mortalidad infantil. En el
2009 la tasa de mortalidad infantil fue la mas
baja del mundo en desarrollo, y su caida fue
mas rapida que en las demas regiones;
disminuyendo del ano 1999 de un 42.7% a
un 20.6% para el ano 2009.



==

Cada ano, fallecen cerca de 400.000
menores de cinco afos en la region.
190.000 mueren en primeros 28 dias Yy el
/0% por causas prevenibles. La mortalidad
neonatal representa el 60% de la mortalidad
iInfantil y 40% las defunciones de menores
de 5 afos en America Latina y el Caribe



En el Perd la mortalidad neonatal alcanzo
para el ano 2007 una tasa de 15 x 1000
nacidos vivos, evidenciandose mayor riesgo
de muerte en la zona rural, con 21 x 1000
nacidos vivos, y en la zona urbana 11 x 1000
nacidos vivos, y para el ano 2009 se redujo a
13 x 1000 nacidos vivos, prevaleciendo
siempre el area rural con 17 x 1000 nacidos
vivos a diferencia del area urbana con 11 X
1000 nacidos vivos.



