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M E S A  1 5  -  P O N E N C I A  9

" M o r t a l i d a d  i n f a n t i l  s e g ú n  c r i t e r i o s  d e  r e d u c i b i -  

l i d a d  e n  e l  N o r t e  G r a n d e  A r g e n t i n o .  2 0 0 5 - 2 0 1 0 .  

A n á l i s i s  d e  c o n g l o m e r a d o s  e s p a c i a l e s / t e m p o r a l e s "

C a r o la  L . B e r t o n e 1, M a r c o s  J a v i e r  A n d r a d a 1 2 
y  B la n c a  E l i z a b e t h  P o n c e 3

R e s u m e n
Son d ive rsos  los a u to re s  (W a c q u a n t, 2 0 0 4 ; C a lve iro , 2 0 1 1 ) que  d es tacan  el re ­
c ru d e c im ie n to  del m o do  de o rg a n iz a c ió n  de los s is te m a s  pena les en las ú lt im a s  
tre s  décadas. L a tin o a m é ric a , re g ió n  con las m ayores b rechas de d e s ig u a ld a d  a 
n ive l m u n d ia l, se c a ra c te r iza  p or el c re c im ie n to  del e n c ie rro  de sec to res  m a r­
g in a le s  y  de la v io le n c ia  fís ica  al in te r io r  de las u n id a d e s  pena les  (sobre  to d o  
desde el pe rsona l hac ia  los in te rn o s ) en c o n tra d ic c ió n  con el o b je tiv o  p r im o r­
d ia l de re inse rc i

D en tro  de un co n te x to  de reducción  de la M o rta lid a d  in fa n t il (M I) y  cons ide ­
rando el pa trón  de tra n s ic ió n  de la M I en A rg e n tin a  (De Sarrasqueta, 2006), el p o r­
cen ta je  de m uertes p o r causas reducib les no ha m ostrado  un descenso -n e o n a ta ­
les: 6 0 ,4%  vs 6 1 ,2% ; p ostneona ta les : 5 6 ,7%  vs 67,4% , e n tre  los años 2 000  y  2011 
re sp e c tiv a m e n te -, lo  que pone en evidencia  pocos avances en los ú lt im o s  10 años.

El presente estud io , se enfoca  en el N o rte  A rg e n tin o  y  tienen  por o b je tivo , rea­
liza r un aná lis is  de la m o rta lid a d  in fa n t il,  p a rtic u la rm e n te  la provocada por causas 
reducib les del N o rte  A rg e n tin o  en los años 2 005  y  2010. A s im ism o, se in te n ta rá  
e xp lo ra r las desigualdades en la región y  la exis tencia  de zonas de a lto  riesgo.

1. CIECS -  CONICET -UNC. bertonecarol@ hotm ail.com
2. Universidad Nacional de La Rioja -  CONICET. marcosandrada80@ gmail.com
3. IGHI -  CONICET -  UNNE. blancae_ponce@ yahoo.com.ar
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Para e llo , se u tiliz a rá n  datos de estadís ticas v ita le s  p rov is tos  por la D irección 
de Estadísticas e In fo rm a c ió n  de Salud (DEIS) del M in is te r io  de Salud de la Nación 
a rge n tin a , por d e p a rta m en tos  de residencia de la m adre, por la edad al fa lle c im ie n ­
to  y  causas de la m uerte , ordenadas según los C rite rios  de R educ ib ilidad  de la M I, 
e laborada por el S istem a Estadístico  de Salud del M in is te r io  de Salud de la N ación, 
en su te rce ra  revisión (2012).

Se ob tendrán  las tasas de m o rta lid a d  in fa n t il qu inquena les  por com p on e n te  y 
se ca lcu la rán  ind icadores  de desigualdades para eva lua r las brechas al in te r io r  de 
la reg ión. P os te rio rm en te  se rea lizará  al aná lis is  espacial m e d ia n te  el so ftw a re  lib re  
Satscan, con el f in  de eva lua r la ex is tencia  de ag lom erados espacia les de depar­
ta m e n to s  con a lto  riesgo de m o rta lid a d  in fa n t il por causas de m u erte  reducib les.

I n t r o d u c c ió n
El estud io  de la m o rta lid a d  in fa n t il es un tem a de in te rés  para la salud púb lica  y  la 
p la n ific a c ió n  del desarro llo . Las d e func iones in fa n tile s  son la expresión extrem a de 
la m ala ca lidad  de v ida  a la que se ven expuestos am p lios  sectores de la pob lac ión , 
la que a fec ta  tam b ién  a los sobreviv ien tes, d e te rio ra n d o  y  lim ita n d o  sus p o s ib ili­
dades de desarro llo  fu tu ro .

El N orte  A rg e n tin o 4, ha p resentado h is tó rica m e n te  los n iveles de m o rta lid a d  
in fa n t il más a ltos, sin em bargo, tam b ién  ha m ostrado  un patrón  de reducción  com o 
el resto del país, aunque  en los ú lt im a s  décadas, d ichas reducciones fue ro n  m ayo­
res en té rm in o s  re la tivos  en a lgunas p rov inc ias  norteñas (Fantin , 2011).

Respecto a la m o rta lid a d  in fa n t il reduc ib le5, en el año 2000, en A rg en tina , el 
p o rcen ta je  de m uertes neona ta les por causas reducib les fu e  del 60 ,4% , y  el de 
p ostneona ta les  de 5 6 ,7% ; m ie n tra s  que en el 2011 fue ro n  de 6 1 ,2%  y  67,4% , 
respectivam ente . Esto pone en evidencia  que, aún considerándose reducib les, no se 
ha log rado  e v ita r un s inn úm e ro  de m uertes en los ú lt im o s  años.

4. Se llamará Norte A rgen tino  (NA) a Ios espacios com prendidos por las regiones del Noroeste A rgen tino  (NOA): Jujuy, Cata- 
marea, Salta, La Rioja, Tueumán, Santiago del Estero; y  por el Noreste A rgentino (NEA): Misiones, Corrientes, Formosa, Chaco.
5. Esta form a de evaluar las muertes aporta una dim ensión más al análisis de la m orta lidad y  orienta a dónde explorar más 
en pro fund idad para in tentar con tro la r sus causas. Las causas reducibles incluye defunciones cuya frecuencia podría d ism i­
nuirse, en func ión  del conocim iento  cien tífico  actual y  por d is tin tas acciones desarrolladas, fundam enta lm ente  a través de 
los servicios de salud. En las defunciones neonatales pueden clasificarse a su vez en reducibles por prevención, d iagnóstico  o 
tra tam ien to  oportuno  en el en el embarazo; en el parto o en el recién nacido. M ientras que en las postneonatales pueden ser 
por prevención y  tra tam ien to ; por prevención o por tra tam ien to.
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El Estado nac iona l lleva ade lan te  d iversas estra teg ias, con c ie rto  grado de a r t i ­
cu lac ión  e n tre  e llas y  con o tras  de índole  p rov in c ia l y  m u n ic ipa l, enfocadas d irec ta  
o in d ire c ta m e n te  a la salud m a te rn o - in fa n t il.  Entre e llas se pueden c ita r: el Plan 
de Reducción de la M o rta lid a d  M a te rn o - In fa n t il,  de la M u je r y  la A do lescente  
que se com pone del Seguro Universa l de M a te rn id a d  e In fanc ia  -  Plan N acer y  del 
subprogram a A te n c ió n  a la M adre  y  al N iño ; el P rogram a N aciona l de In m u n iza ­
ciones; el Program a REMEDIAR; la A s ignac ión  Universal por em barazo; la A s ig ­
nación  Universa l por h ijo ; el P rogram a N aciona l de Salud Sexual y  Procreación 
Responsable; P rogram a N acional Fam ilias por la Inc lusión  Socia l, Plan Jefes de 
Hogar, P rogram a N acional de Pensiones no C o n tr ib u tiva s ; Program a Federal de 
Salud -  PROFE; Program a para el desarro llo  del P royecto de F o rta le c im ie n to  de la 
Estrategia  de A te n c ió n  P rim aria  de la Salud (FEAPS).

En este sen tido , se pueden c ita r  el Plan N acer (PN)6, que tie n e  com o uno de 
sus p rinc ip a le s  o b je tivo s  m e jo ra r la ca lidad  de a tenc ión  en salud, fo rta le c ie n d o  
la capacidad de gestión  loca l. Los e s ta b le c im ie n to s  de salud de la red púb lica , 
p rinc ipa les  p ro ta go n is tas  del cam bio, actúan  rea lizando  las prestaciones, cobrando  
por e llas y  u tiliz a n d o  los recursos para m e jo ra r los servic ios de salud brindados 
a la com unidad . Este plan se v io  re fo rzado  al a rticu la rse  con ayudas económ icas 
com o la A s ignac ión  Universa l por em barazo y  la A s ignac ión  Universa l por h ijo . 
Estas acciones com enzaron en el año 2 005  en la NA, extend iéndose  al resto del 
país hacia el año 2009. Así el Plan N acer p rio rizó  aquellas ju r isd ic c io n e s  de m ayor 
v u ln e ra b ilid a d  soc ioeconóm ica , las cuales, a su vez, eran las más a fec tadas por la 
m o rta lid a d  in fa n t il según A b ria ta  y  Fandiño (2010). A lgu n os  autores aseguran que 
el Plan N acer ha te n id o  in flu e n c ia  en la reducción  de la m o rta lid a d  in fa n t il en la 
reg ión, m e d ia n te  una m ejora  del acceso a los servic ios de salud y  la ca lidad  de las 
prestaciones, lo que ha im p ac tad o  sobre la tasa de m o rta lid a d  in fa n t il,  p a rt ic u la r­

6. Basado en un Proyecto del PNUD, el cual tiene dos objetivos considerados sim ultáneos. Por un lado, se apunta a m ejorar 
las condiciones sanitarias de la población vulnerable, especialmente las madres y  n iños sin seguro, procurando evitar aum en­
tos, y  hasta reduciendo las tasas nacionales de m orta lidad in fa n til y  materna. Por o tro  lado, a nivel más general, el proyecto 
se propone incorporar cam bios estructura les en los sistemas de salud provincia les con el propósito de m ejorar la eficacia 
del financ iam iento  público y  la prestación de los servicios de salud (PNUD, Hoja De Datos Básicos del Proyecto: ARG/04/023 
"Proyecto de Inversión en Salud M aterno In fan til Provincial"). Para el logro de los objetivos, se promueve la creación a nivel 
provincia l de Seguros M aterno Infantiles, orientados a garantizar a la población m aterno in fa n til la cobertura de un con jun to  
de prestaciones básicas en materia de salud, a través de un adecuado modelo prestacional, de gestión y  financiero, que 
contribuya a resolver los problemas de eficiencia y  de financ iam iento  del sistema de salud. El financ iam iento  se instrum enta 
en la form a de transferencia de un subsidio en base a cápitas. Los m ontos así determ inados se ajustan en func ión  del cum p li­
m iento  de la agenda sanitaria y  de las metas establecidas por provincia. Esto perm ite a las provincias argentinas con ta r con 
un financ iam iento  específico para la población objetivo, y  un modelo de a tención y  gestión, destinado a prom over cambios 
estructurales que mejoren el desempeño actual del sector salud provincial, com o así también, que fortalezca su capacidad de 
incid ir positivam ente sobre el bienestar de la población en mayor s ituación de vulnerabilidad.
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m ente  sobre el com ponen te  p os tne on a ta l (G arriga, 2012).

O tras de las po lítica s  im p lem e n ta da s  que inc iden  d ire c ta m e n te  en la salud in ­
fa n t i l es la Ley 2 5 .6 3 0 /2 0 0 2  sobre la fo r tif ic a c ió n  de las harinas con h ie rro , ácido 
fó lic o  (fo la tos), t ia m in a , rib o fla v in a  y  n iac ina . Así se a po rta  m ic ro n u tr ie n te s  ne­
cesarios para la p revención  de las anem ias y  las m a lfo rm a c ion es  del tu b o  neura l, 
m a lfo rm a c ió n  que ve su m áxim a expresión en la a ne nce fa lia  (Q 000 de la C IE-10). 
Existe evidencia  de que el consum o de ácido  fó lic o  a dosis adecuadas d u ra n te  el 
período p e riconcepc iona l, d ism in uye  el riesgo de ocu rrenc ia  y  recurrenc ia  de esos 
defectos. D icha ley establece que la harina  de tr ig o  destinada  al consum o que se 
com erc ia liza  en el m ercado naciona l, será ad ic ionada  con eso e lem entos.

Respecto al Plan N acional de Inm un izac iones se puede señalar, la inc lus ión  
de la vacuna con tra  el neum ococo, p rinc ip a l agente  de neum onías en niños, y  de 
la vacuna tr ip le  bacte riana  a ce lu la r (dTpa) a las m ujeres em barazadas, ya que se 
había v e r ific a d o  una m ayo r inc id en cia  de tos  convulsa en los n iños m enores de 
un año, con una a lta  m o rb im o rta lid a d  (Gaiano, B iscayart, &  V iz zo tti, 2012), com o 
así ta m b ié n  la a m p lia c ió n  de la cob e rtu ra  de la vacuna a n tih e p a tit is  B a toda  la 
pob lac ión , que d ism in u iría  la tra nsm is ión  v e rtica l de esta in fe cc ió n  a los h ijos  de 
m adres con la enferm edad. A s im ism o, si se hace e fec tiva  la inco rp o rac ión  de las 
vacunas con tra  m e n in g itis  m en ingocóc ica , va rice la  y  ro ta v iru s  anunciadas en este 
ú lt im o  año (M in is te rio  de Salud de la N ación, 2014), se v a tic in a  una reducción  de 
la m o rta lid a d  in fa n t il,  p a rtic u la rm e n te  en el período p os tne on a ta l, ya que e n tre  las 
p rinc ipa les  causas de m u erte  a esa edad se e ncue n tran  las neum onías, las d iarreas 
y  las septicem ias.

A p rop ós ito , el p o rcen ta je  de n iños de un año vacunados con tra  el saram pión, 
paperas y  rubéola, in d ica d o r u tiliz a d o  en el m arco de los ODM (O bje tivos del De­
sa rro llo  del M ile n io ), fu e  del 8 8 ,5%  en el año 2001 y  a lcanzó el 100%  hacia el año 
2 010  con c ie rtas  va riac ion es  que se m a ntuv ie ro n  por encim a del 9 5 %  (Program a 
de N aciones Unidas para el D esarro llo  (PNUD) -  A rg e n tin a , 2010). Este ind icador, 
re fle ja ría  de a lgún m odo el acceso a o tras  vacunas. En la m edida que se logre  una 
a lta  cob ertu ra , en todas las vacunas del ca le nd ario  de inm un iza c ion es  no sólo  se 
verá d ism in u id a  la m o rta lid a d  s ino  ta m b ié n  la m o rb ilid a d  y  en consecuencia pos i­
bles secuelas de estas a fecciones, en a lgunos casos, severas.

Entre aquellas que tien en  com o f in  re p e rcu tir  d ire c ta m e n te  en a lgunas causas 
de m o rta lid a d  in fa n t il,  se encuen tra  el P rogram a N acional de C ard iopa tías C ongé-
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n itas  del M in is te r io  de Salud de la N ación . El m ism o, fu e  creado en el año 2 008  
e in te n ta  g a ra n tiz a r la reso lución  q u irú rg ica  a tod os  los n iños y  n iñas del país con 
d ia g nó stico  de ca rd io pa tía  con gé n ita  que no tien en  obra socia l. Este program a 
tra b a ja  en fo rm a  a rticu la d a  con equipos de salud de to d o  el país, ya que en las p ro ­
v inc ias  exis te  al m enos un cen tro  asis tencia l de re ferencia , con sede en el hosp ita l 
de m ayo r com p le jid ad  p ed iá trica , donde tra b a ja  un ca rd ió log o  re fe ren te  que es el 
encargado de hacer el d ia g nó stico  y  n o t if ic a r  el caso al Centro  C oord inador. Luego, 
este C en tro  C oo rd ina do r se encarga de d eriva r al n iño /a  a un e s ta b le c im ie n to  a co r­
de a la necesidad específica de la pa to log ía . Se con fo rm ó  así la Prim era Red Federal 
Pública de A lta  C om ple jidad  in tegrada  por 17 hosp ita les  púb licos, e n tre  los que 
se e ncue n tran  el H osp ita l del N iño  Jesús de la c iudad  de Tucum án, (Tucum án); el 
In s t itu to  de C ard io log ía  en C orrien tes (C orrientes); y  el H osp ita l de N iño  en la c iu ­
dad de S alta  (Salta), e n tre  o tro s  e s ta b le c im ie n to s  del resto del país (M in is te rio  de 
Salud, 2014). Entre las 10 causas de m u erte  p os tne on a ta l más frecuen tes , no sólo 
del país s ino  ta m b ié n  en el NA, se e ncue n tran  las m a lfo rm a c ion es  congén itas  ca r­
díacas (Q249). Estas a fecciones se consideraban, hasta la revisión de los c rite r io s  
de re du c ib ild iad  del año 2010, d if íc ilm e n te  reducib les. A  p a rt ir  del e s ta b le c im ie n to  
de los nuevos c rite r io s  esta causa está d en tro  de las reducib les por p revención  y 
tra ta m ie n to .

En el año 2009, fu e  lanzado o fic ia lm e n te  el Plan E stra tég ico  para la Reducción 
de la M o rta lid a d  M a te rn a  y  la M o rta lid a d  In fa n til 2 0 0 9 -2 0 1 1  al que a d h irió  el 
c o n ju n to  de las p rov inc ias  a rgen tinas . D icho  p lan con tie n e  p o lítica s  de Primer, 
Segundo y  Tercer N ivel de A te n c ió n  y  adem ás o tras  po lítica s  im pulsadas desde el 
M in is te rio  de Salud de la Nación están o rien tad as  al fo r ta le c im ie n to  de los C om i­
tés de A ná lis is  de las M o rta lid a d e s  M a te rn a  e In fa n til,  donde la C apacitac ión  en 
Servicio , la R eg iona lizac ión  de la A te n c ió n  P erina ta l, la P a rtic ipac ión  C om u n ita ria  
y  la C om un icac ión  co n s titu ye n  las in te rven c ion es  cen tra les  del Plan O pera tivo  (M i­
n is te rio  de Salud de la N ación , 2010).

El p rop io  M in is te r io  de Salud de A rg e n tin a  ha expresado que "los  resu ltados 
en nuestro  país no son sa tis fa c to rio s , con m o rta lid ad es  in fa n t il y  m a te rna  a ltas en 
com parac ión  con o tro s  países de la reg ión. Por o tro  lado, la d is tr ib u c ió n  de la m o r­
ta lid a d  en la A rg e n tin a  es in e q u ita t iv a : un recién nacido  o una m u je r em barazada 
tien en  más p robab ilidades de m o rir en las regiones del N oroeste  A rg e n tin o  (NOA) y 
N oreste A rg e n tin o  (NEA), que si sus lugares de residencia  son la C iudad de Buenos 
A ires o la Región P atagón ica " (M in is te rio  de Salud de la N ación, 2010, p. 12). Por 
e llo , a lgunas de los p rogram as y  subprogram as m encionados a n te rio rm e n te , com o
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el Plan Nacer in ic ia ro n  en el n o rte  a rge n tin o , ya que el p rogram a p rio rizó  aquellas 
ju r is d ic c io n e s  de m ayo r v u ln e ra b ilid a d  soc ioeconóm ica , las cuales, a su vez, eran 
las más a fec tadas por la m o rta lid a d  in fa n til.

Todo esto m a n ifies ta  la im p o rta n c ia  que representa la m o rta lid a d  in fa n t il en 
la agenda g ub e rna m en ta l, aunque  aún hay m ucho  tra b a jo  por hacer en re lac ión  a 
c o m b a tir  las inequ idades en las d ife re n te s  zonas de nuestro  país.

D en tro  de este m arco, el presente tra b a jo  tie n e  por p rop ó sito  e s tu d ia r la m o r­
ta lid a d  in fa n t il,  p a rtic u la rm e n te  la provocada por causas reducib les del N orte  A r­
g e n tin o  (NA) en los años 2 005  y  2010, e xp lo ra r las desigualdades en la región  y  la 
exis tencia  de zonas de a lto  riesgo.

A sim ism o, p re tendem os co m p le m e n ta r la in fo rm a c ió n  a c tua l en una zona re­
conocida  com o p r io r ita r ia  (M in is te rio  de Salud de la N ación, 2010), de m anera que 
las acciones y  po lítica s  te n d ie n te s  a re d u c ir la M o rta lid a d  In fa n til (M I) puedan ser 
más foca lizadas. Debemos destacar que se h izo  h incap ié  en aquellas causas de 
m u erte  que son posibles de ser evitadas o reducidas con el desarro llo  te cn o ló g ico  
a c tu a l del país.

M e t o d o l o g í a
Se t ra ta  de un e stu d io  c u a n tita t iv o , eco lóg ico . Para su rea lización  se u tiliz a ro n  da­
tos  de estadís ticas v ita le s  p rov is tos por la D irección  de Estadísticas e In fo rm a c ió n  
de Salud (DEIS) del M in is te r io  de Salud de la Nación A rg e n tin a . En una p rim era  ins ­
ta n c ia  se deb ieron o rdenar los datos sobre de func iones y  nacidos v ivos  de acuerdo 
al d ep a rta m e n to  de residencia de la m adre, a la edad al fa lle c im ie n to  y  a las causas 
de la m uerte . Se ap lica ron  los C rite rios  de R educ ib ilidad  de la M I e laborados por 
el S istem a Estadístico  de Salud del M in is te r io  de Salud de la N ación, en su te rce ra  
revisión (2012). A  pesar de que esta revisión se ap lica  desde el año 2010, en este 
tra b a jo  se u tiliz ó  en años previos para no perder la com p arab ilida d  de los datos. 
Cabe destacar que la a c tua l c la s ifica c ió n  no provoca cam b ios rad ica les en la d is ­
tr ib u c ió n  p orce n tu a l de las causas de m uertes según re d u c ib ilid a d  de acuerdo a los 
c rite r io s  ap licados hasta el año 2 009  (Bertone, e t al., 2013).

En un segundo m om en to , se e labora ron  las tasas de m o rta lid a d  in fa n t il neo­
nata les y  postneona ta les  de cada d ep a rta m e n to  del N o rte  A rg e n tin o . Para o b ten e r 
tasas estables, se agregan los datos de m uertes in fa n tile s  y  nacidos v ivos re g is tra ­
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dos desde el año 2 00 0  al 2010, y  se re cu rrió  al cá lcu lo  del E rror R ela tivo  Estándar,7 
según las recom endaciones de OPS (2004). Esto d io  una idea del n ive l de la m o r­
ta lid a d  In fa n til de la m ayo r parte  de los d e p a rta m en tos  de la región m e d ian te  un 
in d ic a d o r tra d ic io n a l.

En te rce r lugar, se rea lizó  el aná lis is  espacia l con el f in  de eva lua r la exis tencia  
de ag lom erados espacia les o esp ac io -tem p ora le s  de d ep a rta m en tos  con a lto  riesgo 
de m o rta lid a d  in fa n t il por causas de m u erte  reducib les e n tre  los años 2 005  y  2010. 
Para e llo  se procesaron los datos m e d ia n te  el s o ftw a re  lib re  Satscan8.

Con el f in  de co m p le m e n ta r el e stu d io  de la M I en el q u in q u e n io  2 0 0 5 -2 0 1 0 , 
y  para poder cen trarse  en la m o rta lid a d  in fa n t il por causa reducib le , se re currió  a 
esta técn ica  por el bajo núm ero  de casos observados deb ido  a la un idad  de aná lis is  
e leg ida (d ep a rtam e nto ), a la agregación  c ro no lóg ica  de los datos, así com o a la 
c la s ifica c ió n  de las de func iones im p lem e nta da . Tal com o lo p lan teara  Schne ider y 
o tros  (2 00 2 ):

"Las técn icas  estadís ticas  clásicas, ta n to  d escrip tivas  com o in fe -  
rencia les, no  son a p licab les  en estos casos y  es necesario  re c u rr ir  a la  
p on de ra c ió n  y  a l em pleo de d is trib u c io n e s  aprop iadas p ara  eventos  
m u y  poco  frecuen tes, com o la  d is tr ib u c ió n  de Poisson" (p. 400).

Esta técn ica , de ca rác te r e xp lo ra to rio , tie n e  com o o b je tivo  la de tecc ión  y  u b i­
cación  de cong lom erados ("c lus te rs"), y  p e rm ite  rep resen ta r aquellas zonas con 
una fre cu en c ia  de ocu rrenc ia  de la en ferm edad m ayo r de la esperada. Se basa en 
el supuesto  de que los casos se d is trib uye n  com o una d is tr ib u c ió n  de t ip o  Poisson, 
que es la d is tr ib u c ió n  p rob a b ilís tica  u tiliz a d a  para a n a liza r va riab les  d iscre tas que 
representan eventos raros (K u lld o rff, 1997). Bajo la h ipó tes is  nula , el núm ero  es­
perado de casos en cada unidad  de aná lis is  geográ fica  es p rop o rc ion a l al tam a ño  
de su pob lac ión .

Se precisan el núm ero  de casos observados -d e fu n c io n e s  de m enores de un 
año reducib les de cada a ñ o -  y  la pob lac ión  en riesgo -n a c im ie n to s -  por un idad

EER = 100*
7. Error Estándar Relativo 
merieana de la Salud, 2004).

; siendo D: Núm ero de defunciones, y  B: Nacidos v ivos (Organización Pana-

8. S oftw are: K u lld o rff M. and In fo rm ation  M anagem ent Services, Ine. SaTSeanTM v8.0: Software fo r  the spatial and spaee- 
tim e  sean statisties. h ttp ://w w w .sa tsean.org /, 2009
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geográ fica  de anális is, en este caso, los d e p a rta m e n to  del NA.

El p rogram a tra b a ja  ana lizando  "espacios" o "ven tanas", con fo rm a  de c ilin d ro , 
con un cen tro  y  rad io  de fin id o . En este caso los cen tros  de d ichas ven tanas corres­
ponden a los cen tro id e s  de los po lígonos que representan a los d e p a rta m en tos  del 
NA. Así, el p ro ce d im ie n to  general cons is te  en a n a liza r el riesgo de que ocurra  un 
evento  e p id e m io ló g ico  de in te rés  d en tro  de cada "ve n ta n a " (ca lcu lado  a p a rt ir  de 
los casos observados y  esperados), com p arán do lo  con el resto del te r r ito r io  bajo 
estud io , pon iendo  a prueba la h ipó tes is  nula . Si se rechaza la h ipó tes is  nula , es que 
exis te  un cong lom erado  de casos. Al m ism o tiem p o , de te rm ina  si d ichos c o n g lo ­
m erados son e s ta d ís tica m en te  s ig n ific a tiv o s  (K u lld o rff &  N agarw a lla , 1995) y  les 
a tr ib u ye  un riesgo re la tivo  de padecer la enferm edad, con respecto a las zonas no 
inc lu ida s  en el cong lom erado  (K u lld o rff, 1997).

P oste rio rm en te  se ca lcu ló  el índ ice  de Gini de la m o rta lid a d  e v ita b le  a n ivel 
p rov in c ia l y  d ep a rta m e n ta l para eva lua r las brechas al in te r io r  de la reg ión, te n ie n ­
do en cuenta  que la m ed ic ión  de las desigualdades es el p rim e r paso para el e stu ­
d io  de las inequidades en salud. Se con s truyó  el índ ice  de G ini de las de func iones 
reducib les y  de todas las causas de m u erte  ta n to  neona ta les com o postneonata les, 
deb ido  a que no se consideró  m e to d o ló g ica m e n te  co rre c to  ca lcu la rlo  con las tasas 
de m o rta lid a d  in fa n t il por d ep a rta m e n to  ya que gran p arte  de ellas presentan un 
e rro r estándar re la tivo  m ayo r al 23% .

R e s u l t a d o s
El NA, com puesto  por 10 p rov inc ias  y  193 d epartam en tos , presentó  tasas de m o r­
ta lid a d  neona ta l (2 0 0 0 -2 0 1 0 ) e n tre  4,3 y  21,8% o, y  tasas de m o rta lid a d  p ostneo ­
nata l (2 0 0 0 -2 0 1 0 ) desde 3,2 hasta 26%o.

Se observan las m ayores tasas neona ta les (M apa 1), en el N oreste  A rg e n tin o  
(NEA), p a rtic u la rm e n te  en los d e p a rta m en tos  de la p rov inc ia  del Chaco s ituados al 
noroeste  y  suroeste  (C om andante  Fernández, 25  de M ayo, Q u it il ip i,  M a ipú , Inde­
pendencia  y  A lm ira n te  B row n, Chacabuco, 2 de A b ril y  Fray Justo Santa M aría  de 
Oro) y  en los del noroeste  y  sureste de Formosa (M atacos y  Formosa).

Por su parte, la m o rta lid a d  p os tne on a ta l (M apa 2) a lcanza tasas a ltas en el 
oeste y  n o rte  de S alta  (Los Andes y  Santa V ic to ria ); en el n o rte  de Ju ju y  (Cochinoca 
y  H um ahuaca), y  en el noroeste  de Formosa (Ramón Lista, M a ta cos  y  Berm ejo)
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y  el ce n tro -n o ro e s te  del Chaco (General Güemes, Q u it il ip i,  O 'H igg ins  y  General 
Belgrano).

M a p a  1

Cabe destacar que A rg en tina  presenta un patrón  de la m o rta lid ad  in fa n til de­
nom inado  de trans ic ión , donde existe un p redom in io  de las causas neonatales, pero 
con persistencia de una frecuencia  im p o rta n te  de causas posneonatales reducibles 
m ediante  prevención y  tra ta m ie n to  de baja com p le jidad  (De Sarasqueta, 2006). Esta
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s ituación , pone en evidencia la fa lta  de acciones preventivas o de tra ta m ie n to s  ade­
cuados sobre pato logía  que podrían d ism inu irse  de manera sencilla  y  a bajo costo.

M a p a  2

En el NA las d e fun c ion es  neona ta les  de causas reducib les reg is tradas e n tre  el 
año 2 00 5  y  el 2 01 0  a lcanzaron el 67% , m ie n tra s  que las m uertes postneona ta les  
reducib les llegaron  casi al 74% . Esto re a firm a  lo com e nta do  por De Sarrasqueta en 
re lac ión  a la pers istencia  de la m o rta lid a d  p os tne on a ta l reducib le .

Es im p o rta n te  seña la r que la m ayo r p arte  de las causas reducib les neonata les

1 4 0 4  I CONGRESO DE LA ASOCIACION ARGENTINA DE SOCIOLOGIA -  ENCUENTRO PRE-ALAS CHACO 2014



NUEVOS PROTAGONISTAS EN EL CONTEXTO DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE

son aquellas que pueden reducirse  en el periodo  p e rin a ta l. Éstas a lcanzan el 34% , 
y  se tra ta  de tra s to rn o s  re sp ira to rios  y  card iovascu lares específicos del período pe­
r in a ta l, o tra s to rn o s  re lac ionados con la durac ión  de la gestación  y  el c re c im ie n to  
fe ta l, d if ic u lta d  resp ira to ria  del recién nacido, no especificada (G rá fico  1). D ichas 
a fecciones im p lica n  para su p revención  y  tra ta m ie n to  un adecuado y  ó p tim o  se­
g u im ie n to  del em barazo, eva luac ión  de riesgos, en caso de requerirse, apropiada 
y  o po rtu n a  derivac ión  a una cen tro  as is tencia l preparado para a s is tir  el p a rto  y 
b rin d a r los re q u e rim ie n tos  de cada b in o m io  m a d re -h ijo  y  el cu idado  con ven ien te  
del recién nac ido  (M in is te rio  de Salud de la N ación, 2012).

Gráfico 1. D istribuc ión  porcen tua l de las causas de de func iones neonata les según c r i­
te rios  de reducib ild iad . N orte  A rg en tino . 2005-2010.

Fuente: E laboración propia en base a datos provistos por la DEIS. 2005 -2010

Con respecto a las causas de defunc iones postneonata les reducibles en el NA 
(G ráfico 2), sobresalen con los mayores porcenta jes las causas por prevención y  t ra ­
ta m ie n to  -m e d ia n te  in te rvenciones de prevención y  tra ta m ie n to  adecuados y  o po r­
tun os  (M in is te rio  de Salud de la Nación, 2012, p. 17). Entre las enferm edades más
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Gráfico 2. D istribuc ión  porcen tua l de las causas de de func iones postneonata les según 
c rite rios  de reducib ild iad . N orte  A rgen tino . 2005-2010.

Fuente: E laboración propia en base a datos provistos por la DEIS. 2005 -2010

frecuen tes de este grupo está la septicem ia, no especificada; neum onías no especifi­
cadas, n eu m on itis  debida a sólidos y  líqu idos; enferm edades infecciosas in testina les.

A  nive l p rov in c ia l, la m o rta lid a d  in fa n t il por causas reducib les ha lla  las mayores 
tasas y  en orden descendente  en las p rov inc ias  de Formosa, C orrien tes  y  Chaco en 
neona ta les (G rá fico  3), y  Formosa, Chaco y  Salta  postneona ta les  (G rá fico  4).

La re lación entre  las tasas de m o rta lid ad  in fa n til por causas reducibles y  d if íc il­
m ente reducibles d ifie re  en tre  las provincias, encontrándose en M isiones, Corrientes 
y  Chaco las mayores d iferencias. Es decir, en M is iones fa llecen 9 n iños antes de su 
p rim er mes de vida, en Corrientes 8 y  en Chaco 6 n iños por causa reducib le  por 
cada n iño  que fa llece  por una causa d ifíc ilm e n te  reducible. En el extrem o opuesto se 
encuentra  la p rovincia  de La Rioja en la que se muere un n iño  de causa reducib le  por 
cada n iño  que fa llece  por una causa que se considera d ifíc ilm e n te  reducible. También
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Gráfico 3. Tasas de m orta lidad  neonata l según c r ite r io  de reducib ilidad  y  p rovinc ia  de 
residencia de la madre. N orte  A rg en tino . 2005 -2010

Fuente: E laboración propia en base a datos provis tos por la DEIS. 2005-2010

Gráfico 4. Tasas de m orta lidad  postneonata l según c r ite r io  de reducib ilidad  y  provincia 
de residencia de la madre. N orte  A rgen tino . 2005 -2010

Fuente: E laboración propia en base a datos provis tos por la DEIS. 2005-2010
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en Salta, Ju juy  y  Tucum án se presenta una re lación de poco más de uno (1,3; 1,5 y  1,5 
respectivam ente) acom pañada de una tasa de m o rta lid ad  in fa n til neonata l m enor a 
las dos c ifras  (excepto Tucum án: 10,2 0/oo). M is iones presenta una re lación a lta  pero 
con una tasa baja de 9 defunciones in fa n tile s  por casa 1000 nacidos vivos.

Las p rinc ip a le s  enferm edades que llevan a la m u erte  en el NA a los bebés m e­
nores de 28 días de v ida  se re lac iona  con una corta  durac ión  del em barazo y /o  
bajo peso al nacer: sínd rom e de d if ic u lta d  re sp ira to ria  del recién nacido  (P220), 
D ific u lta d  resp ira to ria  del recién nacido, no especificada (P229) y  Sepsis bacteriana  
del recién nacido, no especificada (P369), e n tre  otras.

Cabe destacar que los partos  o cu rridos  e spon táneam en te  antes de lle g a r a té r ­
m ino  (38 sem anas de gestac ión), se asocian a su vez con in te rva lo s  in te rgenésicos 
cortos, bajo índ ice de masa corpo ra l m a te rn o  (IMC), em barazos m ú ltip le s , las en ­
ferm edades no tra nsm is ib le s  p reex is ten te , enferm edad h ipe rtens iva  del em barazo, 
e in fecciones, así com o ta m b ié n  la edad m ate rna  (m uy jóvenes o edad avanzada) 
(G oldenberg, Culhane, lams, &  Romero, 2 00 8 ; M u g lia  &  Katz, 2010).

En re lac ión  a las tasas de m o rta lid a d  in fa n t il postneonata les, si bien las tasas 
son m enores a las neonata les, las razones de tasas e n tre  aquellas provocadas por 
causas reducib les son mayores. Así, en S an tiago  del Estero m ueren 16 n iños más 
por causas reducib les por cada n iño  que fa lle ce  por a lguna  causa d ifíc ilm e n te  re­
duc ib le , en Ju juy  casi 14 y  en Formosa 12 niños.

Recordando las p rinc ipa les  causas que llevan a la m u erte  a los n iños en el pe­
riodo  p os tne on a ta l, existen  po lítica s  im p lem e nta da s  para a bo rd ar a lgunas de ellas, 
com o por e jem p lo  el P rogram a N ac iona l de C ard iopa tías C ongénitas. Sin em bargo, 
el é x ito  de este t ip o  de p o lítica  depende del g rado de a rticu la c ió n  que exis te  en tre  
los d is tin to s  n ive les de a tenc ión  en salud, en el m arco de un s istem a de salud m ix to  
y  descen tra lizado . Tam bién el Plan N aciona l de Inm un izac iones cubre  gran p arte  de 
los agentes que producen las pa to log ías  re sp ira to rias  responsables de las m uertes 
que ocurren  a esta edad, pero poco se conoce sobre el n ive l de cob ertu ra  de todas 
las vacunas a n ive l d ep a rta m en ta l.

Entre las adaptac iones que A rg e n tin a  rea lizó  a los ODM, adem ás de d is m in u ir 
un te rc io  la m o rta lid a d  in fa n t il,  se inc lu yó  el o b je tivo  de re du c ir en 10%  la des­
igua ldad  e n tre  p rov incias, m e d ia n te  el c o e fic ie n te  de G ini de d is tr ib u c ió n  in te rp ro ­
v in c ia l de la TMI (M in is te rio  de Salud de la N ación , 2010), observándose avances en
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los ú lt im o s  años, de m anera que no se adv ie rten  d if icu lta d e s  para el c u m p lim ie n to  
de la m eta  de 0 ,09 p lan teada  para el año 2 015  (PNUD, 2010).

En el NA este índ ice a n ive l p rov in c ia l e laborado  a p a rt ir  de las TMI m uestra 
m ayores desigualdades en la m o rta lid a d  p o r causa reducib le . Al m ism o tiem p o , 
podem os id e n tif ic a r  una m ayo r des igualdad en la m o rta lid a d  neona ta l (Tabla 1).

Debido a que las tasas d ep a rta m en ta le s  son inestab les por el bajo núm ero  de 
casos se re currió  al cá lcu lo  de este índ ice  te n ie n d o  en cuenta  las d e fun c ion es  y 
los n ac im ien tos  del periodo de estud io . Así se observa que la m o rta lid a d  neonata l 
presenta m ayo r des igualdad  que la p os tne on a ta l y  exis te  m enos desigualdad en la 
m o rta lid a d  neona ta l reduc ib le  respecto a la to ta l m o rta lid a d  neona ta l por todas las 
causa. Parece haber m ayo r des igualdad  en las d e fun c ion es  postneona ta les  re d u c i­
bles que en las de func iones sin im p o rta r qué la causó.

En el in te r io r  de la región  se reproduce el v a lo r esperado para el 2 015  en to d o  
el país, sin em bargo, habría que p lan tearse  si se qu ie re  a lca nza r un v a lo r específico  
en un pará m e tro  considerado  m eta, en el m arco de los com prom isos asum idos 
respecto a los ODM, o si re a lm en te  se están log rando  avances en la d ism in uc ió n  
de las inequidades ex is ten tes  en el país en té rm in o s  de m o rta lid a d  en los menores 
de una año por aquellas causas que se consideran reducib les según los avances 
te cn o ló g ico s  actua les  del país.

Tabla 1. Í n d i c e  d e  G i n i  d e  l a  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  p o r  c o m p o n e n t e .  N A .  2 0 0 5 - 2 0 1 0

C o m p o n e n t e

U n i d a d  

d e  a n á l i s i s

Reducibles Total

D e f u n c i o n e s T M I D e f u n c i o n e s T M I

N e o n a t a l e s D e p a r t a m e n t o s 0 , 5 1 1 1 - 0 , 5 2 1 2 -

P r o v i n c i a s 0 , 2 0 0 7 0 , 1 7 6 5 0 , 1 7 6 8 0 , 0 9 8 5

P o s t n e o n a t a l e s D e p a r t a m e n t o s 0 , 4 8 7 2 - 0 , 4 7 4 6 -

P r o v i n c i a s 0 , 1 8 9 2 0 , 1 2 3 3 0 , 1 7 8 3 0 , 0 8 2 3

A b r e v i a t u r a s :  D :  t o t a l  d e  d e f u n c i o n e s ;  D R :  d e f u n c i o n e s  r e d u c i b l e s ;  T M I :  t a s a  d e  m o r t a l i ­

d a d  i n f a n t i l  p o r  c a d a  1 0 0 0  n a c i d o s  v i v o s .

F u e n t e :  E l a b o r a c i ó n  p r o p i a  e n  b a s e  a  d a t o s  d e l  a  D E I S .  2 0 0 0 - 2 0 1 0 .
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De acuerdo con los datos agrupados en este trabajo, sobre tasas de m orta lidad 
reducibles provincia les 2005-2010 , se está lejos de la meta planteada en este sentido.

Z o n a s  d e  a l t o  r ie s g o  d e  m o r t a l i d a d  i n f a n t i l  r e d u c ib l e
R etom ando cóm o se rea lizó  este aná lis is, cabe seña la r que los d e p a rta m en tos  de 
riesgo se de tec ta ron  al in te r io r  de cada una de las p rov incias. En o tras  palabras son 
d ep a rta m en tos  de riesgo los que se representan ca rto g rá fica m e n te , en re lac ión  a 
los demás d ep a rta m en tos  de la p rov in c ia  a la que pertenecen.

Entonces, com o se observa en el M apa 3, en a lgunas p rov inc ias  no se d e tec tó  
n ingún  c lus ter, de m anera que los n iños fa lle c id o s  por causas reducib les en cada 
uno de esos d e p a rta m en tos  es p rop o rc ion a l al ta m a ñ o  de los nacidos v ivos en cada 
uno de ellos.

En cam bio, en o tras  p rov inc ias  si de de tec ta ron  ag lom erados de riesgo de m o r­
ta lid a d  neona ta l reduc ib le  com o los d e p a rta m en tos  s ituados  en gran p arte  del 
oeste del la p rov inc ia  del Chaco, en el ce n tro -o e s te  de S an tiag o  del Estero y  en el 
noroeste  de C orrien tes, M is iones y  Tucum án.

Así los n iños nacidos en ese co n ju n to  de d ep a rta m en tos  están en m ayo r riesgo 
de m o rir a esa edad que en el resto de los d ep a rta m en tos  de la p rov incia .

Es necesario  a d v e rtir  que los da tos  u tiliza d o s  corresponden al d ep a rta m e n to  de 
residencia de la m adre del n iñ o  fa lle c id o , pero puede o c u rr ir  que se declare  com o 
lug a r de residencia  el lug a r donde está el e s ta b le c im ie n to  de salud al que se m ig ró  
para re c ib ir a te nc ió n  com o se observara en o tras  ju r isd ic c io n e s  del país (M arcon i, 
Fernández, &  Guevel, 2013).

En el M apa 3 y  Tabla 2 se exponen los d ep a rta m en tos  que con fo rm aron  zonas 
de riesgo para la m o rta lid a d  neona ta l reducib le . En a lgunas de ellas com o la ch a - 
queña y  la m is ionera  el riesgo re la tivo  de m o rir por causas reducib les es de una 
vez y  m edia más que en el resto de los d e p a rta m en tos  de la p rov inc ia . El c lu s te r 
chaqueño  ocupa gran p arte  de la p rov inc ia , en cam b io  el m is ionero  se cen tra  en el 
d ep a rta m e n to  El Dorado.

A  co n tin u a c ió n , p resentam os los a g ru p am ie n tos  de d ep a rta m en tos  que m ues­
tra n  las m ayores TMI neona ta l 2 0 0 0 -2 0 1 0 .
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M a p a  3

A g lo m e ra d o s  de r ie s g o  de MI ne o n a ta l de c a u sa s  re d uc ib les  a l In te r io r  de las
p ro v in c ia s  del N o rte  A rg e n tin o . 2005-2010

K eterencias
Princ ipa les ag lom erados de nesgo ne ona ta l reducib les

R iesgo Relativo 

1.4| Zona de riesgo neona ta l en  Corrientes 

Zona de riesgo neona ta l en C haco 

Zona de riesgo neona ta l en M is iones

Zona d e r ie s g o n e o n a ta le n S a n tia g o d e lE s te ro

Zona de riesgo neona ta l en Tucum án

F-rrtr: roboración propia en base 5 calos provistos por is DEIS. 2\X»2C*O
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Tabla 2. D e p a r t a m e n t o s  q u e  c o n f o r m a r o n  a g l o m e r a d o s  d e  r i e s g o  d e  m o r t a l i d a d  n e o n a t a l  

d e  c a u s a s  r e d u c i b l e s .  N o r t e  A r g e n t i n o .  2 0 0 5 - 2 0 1 0

P r o v i n c i a D e p a r t a m e n t o

C h a c o P r e s i d e n c i a  d e  l a  P l a z a , 1 2  d e  O c t u b r e ,

2 5  d e  M a y o , 2  d e  A b r i l ,

Q u i t i l i p i , F r a y  J u s t o  S a n t a  M a r í a  d e  O r o ,

C o m a n d a n t e  F e r n á n d e z , M a y o r  L u i s  J o r g e  F o n t a n a ,

I n d e p e n d e n c i a , S a n  L o r e n z o ,

M a i p ú O '  H i g g i n s ,

G r a l .  B e l g r a n o , A l m i r a n t e  B r o w n ,

9  d e  J u l i o , C h a c a b u c o

C o r r i e n t e s C a p i t a l , S a n  L u i s  d e l  P a l m a r ,

S a n  C o s m e , M b u r u c u y á ,

I t a t í , G r a l  P a z

M i s i o n e s E l d o r a d o

S a n t i a g o  d e l  E s t e r o L a  B a n d a R o b l e s

T u c u m á n T a f í  d e l  V a l l e T a f í  v i e j o

Fuente: Fuente: e laborac ión  propia.

En lo que respecta a la m o rta lid a d  p os tne on a ta l, se ha lla ron  tam b ién  c lusters  
en los d ep a rta m en tos  del noroeste  de Formosa, Chaco, Ju ju y  y  Salta , com o así 
ta m b ié n  los del noreste  de M is iones (M apa 4  y  Tabla 3).

Se puede aprec iar la p a rtic ipa c ión  de otras zonas del NA com o Ju juy y  Salta. 
Asim ism o, se ha lló  un conglom erado que inc luye  a departam entos  detectados en el 
caso de la m o rta lid ad  neonata l com o los departam entos chaqueños de: 25  de Mayo, 
9 de Julio, A lm ira n te  B rown, Com andante  Fernández, Chacabuco, Gral. Belgrano, In­
dependencia, M aipú, O' H igg ins y  Q u itilip i. Los niños fa lle c id os  en este co n ju n to  de 
departam entos han ten ido  un riesgo re la tivo  de un 8 %  más que en el resto de la p ro ­
v inc ia . Por su parte, los departam entos  de M atacos, Bermejo, Patiño y  Ramón Lista 
presentaron una vez y  un te rc io  más de riesgo de m o rir por causas reducibles entre  el 
mes y  el año de v ida  de los n iños que en el resto de esa provincia .

El m ayo r riesgo re la tivo  se presentó  en el d ep a rta m e n to  de Los Andes de Saltas 
con casi 4  veces más. M ie n tra s  que en Ju juy  fu e  de 2 veces más en el noroeste  de 
la p rov in c ia  (Tabla 3).
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M a p a  4

Aglomerados de riesgo de MI postneonatal de causas reducibles al Interior de las 
provincias del Norte Argentino. 2005-2010

t

Referenc ias
Princ ipa les ag lom erados de riesgo ODStneaoal a.l reducib les jntraprQyjnQial

1Zona de riesgo neonata l en C haco

Riesgo Relativo

1 .8

Zona de riesgo neonata l en Formosa 2,3

iZona de riesgo neonata l en Ju juy 3,2

Zona de riesgo neonata l en Misiones 1,6

iZona de riesgo neonata l en Salta 4,7

Fuente: Elaboración propia en base a Satos provistos por la DEIS. 2000-20100
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Tabla 3. D e p a r t a m e n t o s  q u e  c o n f o r m a r o n  a g l o m e r a d o s  d e  r e i s g o  d e  m o r t a l i d a d  p o s t n e o ­

n a t a l .  N o r t e  A r g e n t i n o .  2 0 0 5 - 2 0 1 0

P r o v i n c i a D e p a r t a m e n t o

C h a c o 2 5  d e  M a y o ,

Q u i t i l i p i ,

C o m a n d a n t e  F e r n a n d e z ,  

I n d e p e n d e n c i a ,

M a i p ú

G r a l  B e l g r a n o ,

9  d e  J u l i o ,

G r a l .  G ü e m e s  

L i b e r t a d o r  

O '  H i g g i n s ,  

A l m i r a n t e  B r o w n ,  

C h a c a b u c o

F o r m o s a R a m ó n  L i s t a S a n  L u i s  d e l  P a l m a r ,  

M b u r u c u y á ,

G r a l  P a z

J u j u y R i n c o n a d a

Y a v í

C o c h i n o c a

H u m a h u a c a

S u s q u e s  

S a n t a  C a t a l i n a  

T i l c a r a  

V a l l e  G r a n d e  

T u m b a y a

M i s i o n e s G u a r a n í S a n  P e d r o

S a l t a L o s  A n d e s

Fuente: Fuente: e laborac ión  propia.

C o n c lu s io n e s
La m o rta lid a d  in fa n t il que ocu rre  por causas que se consideran reducib les repre ­
senta una gran p rop o rc ión  de las de func iones, ta n to  neona ta les com o postneona ­
ta le s  en el n o rte  A rg e n tin o . Esto no d if ie re  con la rea lidad del país.

La mayoría de los casos de defunciones neonatales son reducibles en el periodo peri- 
natal -a p artir de la semana 22a de gestación (cuando el peso del fe to  es norm alm ente de 
500g) y  hasta cuando se completan 7 días después del nacim iento-. Considerando que el 
9 9%  de los partos son institucionalizados (Lomuto, 2008), estos fa llecim ientos ocurrirían 
en un establecim iento de salud. Así podría reflejar deficiencias en cuanto a la accesibili­
dad al sistema de salud para la detección tem prana de situaciones de riesgo que perm itan 
la derivación oportuna a o tro  establecim iento con un nivel de complejidad más adecuado 
para garantizar la salud tan to  de la madre como del niño. A lgunos autores plantean la
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necesidad de reforzar la articu lación en este sentido (Rabasa, et al., 2010).

De igua l m odo la m o rta lid a d  p os tne on a ta l reducib le , lo es en su m ayoría  por 
p revención  y  tra ta m ie n to .

Existen d ife re nc ias  al in te r io r  de la región respecto a las tasas de m o rta lid a d  
in fa n t il por causas reducib les. A  su vez, las razones de tasas e n tre  aquellas de cau­
sa reduc ib le  y  las de causa d ifíc ilm e n te  reduc ib le  ta m b ié n  m ostra ron  d ife renc ias. 
Si bien las m ayores tasas de m o rta lid a d  son las neonata les, las d ichas razones de 
tasas fue ro n  m ayores en el com p on e n te  p ostneona ta l.

Se h a lla ron  mayores desigualdades en la m o rta lid a d  por causa re du c ib le  que en 
la m o rta lid a d  in fa n t il cons iderando  tod as  las causas de m uerte , a su vez, es más 
desigual en la m o rta lid a d  neona ta l que en la p ostneona ta l.

Se de tec ta ron  zonas de a lto  riesgo en a lgunas p rov inc ias  que in te g ran  el NA, 
ta n to  para la m o rta lid a d  neona ta l com o para la p os tne on a ta l p o r causas re du c i­
bles. En el caso de Chaco se un núm ero  de d ep a rta m en tos  con fo rm aron  ta n to  el 
con g lo m erad o  de riesgo neona ta l com o p ostneona ta l.

Esto deja ve r que existen áreas donde deben ser redob lados los esfuerzos para 
re du c ir la m o rta lid a d  in fa n t il,  que de acuerdo a estos c rite r io s  actua les  de re d u c i­
b ilid ad  y  de m antenerse  con s ta n te  el pa trón  de m o rta lid a d  por causas encon tra do  
en este estud io , pueden lograrse  avances in te resan tes  en la prevención  de una gran 
núm ero  de m uertes in fa n tile s .

A que llas  p o lítica s  púb licas que se llevan a cabo en el país y  en cada una de 
estas p rov inc ias  en re lac ión  a la salud m a te rn o in fa n til debería enfocarse  en estas 
áreas de riesgo para que d icha reducción  se fo ca lice  aún más en las áreas en las 
que más se necesita.
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•  M i n i s t e r i o  d e  S a l u d  d e  l a  N a c i ó n ,  2 0 1 4 .  I n f o r m a c i ó n  p ú b l i c a  y  c o m u n i c a c i ó n -  P r e s i d e n t a  

d e  l a  N a c i ó n  a n u n c i ó  i n c o r p o r a c i ó n  d e  t r e s  n u e v a s  v a c u n a s  a l  C a l e n d a r i o  N a c i o n a l  d e  V a c u ­

n a c i ó n  -  S e e  m o r e  a t :  h t t p : / / w w w . m s a l . g o v . a r / p r e n s a / i n d e x . p h p / a r t i c u l o s / l i s t a - d e - s l i d e - d e -  

d e s t a c a d o s / 2 0 4 2 - p r e s i d e n t a - d e - . [ E n  l í n e a ]

•  A v a i l a b l e  a t :  h t t p : / / w w w . m s a l . g o v . a r / p r e n s a / i n d e x . p h p / a r t i c u l o s / l i s t a - d e - s l i d e - d e -

d e s t a c a d o s / 2 0 4 2 - p r e s i d e n t a - d e - l a - n a c i o n - a n u n c i o - i n c o r p o r a c i o n - d e - t r e s - n u e v a s - v a c u -  

n a s - a l - c a l e n d a r i o - n a c i o n a l - d e - v a c u n a c i o n -

[ Ú l t i m o  a c c e s o :  0 4  A g o s t o  2 0 1 4 ] .

•  M i n i s t e r i o  d e  S a l u d ,  2 0 1 4 .  P r o g r a m a  N a c i o n a l  d e  C a r d i o p a t í a s  C o n g é n i t a s  ( P N C C ) .  [ E n  

l í n e a ]

A v a i l a b l e  a t :  h t t p : / / w w w . m s a l . g o v . a r / i n d e x . p h p / p r o g r a m a s - y - p l a n e s / 4 1 4 - p r o g r a m a - n a c i o -  

n a l - d e - c a r d i o p a t i a s - c o n g e n i t a s - p n c c

•  M u g l i a ,  L. J .  &  K a t z ,  M . ,  2 0 1 0 .  T h e  e n i g m a  o f  s p o n t a n e o u s  p r e t e r m  b i r t h .  N e w  E n g l a n d  

J o u r n a l  o f  M e d i c i n e ,  3 6 2 ( 6 ) ,  p p .  5 2 9 - 5 3 5 . .

•  O r g a n i z a c i ó n  P a n a m e r i c a n a  d e  l a  S a l u d ,  2 0 0 4 .  G l o s a r i o  d e  I n d i c a d o r e s .  E n :  U n i d a d  d e  

A n á l i s i s  d e  S a l u d  y  E s t a d í s t i c a s  ( H A ) .  I n i c i a t i v a  R e g i o n a l  d e  D a t o s  B á s i c o s  e n  S a l u d .  W a s h ­

i n g t o n  D C :  s . n .

•  P N U D ,  2 0 1 0 .  O b j e t i v o s  d e  D e s a r r o l l o  d e l  M i l e n i o .  R e n d i c i ó n  d e  C u e n t a s  2 0 1 0 ,  B u e n o s  

A i r e s :  P r o g r a m a  d e  N a c i o n e s  U n i d a s  p a r a  e l  D e s a r r o l l o  ( P N U D )  -  A r g e n t i n a .

•  P r o g r a m a  d e  N a c i o n e s  U n i d a s  p a r a  e l  D e s a r r o l l o  ( P N U D )  -  A r g e n t i n a ,  2 0 1 0 .  O b j e t i v o s  d e  

D e s a r r o l l o  d e l  M i l e n i o .  R e n d i c i ó n  d e  C u e n t a s  2 0 1 0 .  A r g e n t i n a ,  s . l . :  N a c i o n e s  U n i d a s .

•  R a b a s a ,  C .  y  o t r o s ,  2 0 1 0 .  A c c e s i b i l i d a d  a  u n a  U n i d a d  d e  C u i d a d o s  I n t e n s i v o s  N e o n a t a l e s  d e  

a l t a  c o m p l e j i d a d  e n  l a  A r g e n t i n a .  A r c h  A r g e n t  P e d i a t r ,  1 0 8 ( 4 ) ,  p p .  3 2 5 - 3 0 .

•  S c h n e i d e r ,  M .  C .  y  o t r o s ,  2 0 0 2 .  M é t o d o s  d e  m e d i c i ó n .  R e v  P a n a m  S a l u d  P u b l i c a / P a n  A m  J 

P u b l i c  H e a l t h ,  1 2 ( 6 ) .
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