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Resumen

En 1999, mas de 12.000 nifios murieron en Argentina
antes de alcanzar el afio de edad; y la tasa de morta-
lidad infantil fue de 17,6 por 1.000 nacidos vivos. Esta
tasa promedio fue, sin embargo, diferente segtin la
jurisdiccién: mientras en Tierra del Fuego fue de sélo
7,8 por 1.000 nacidos vivos, en la provincia de Chaco
alcanzé a 29,0 por 1.000 nacidos vivos, cifra casi
cuatro veces superior.

Elvalor dela tasa de mortalidad infantil de Argentina
fue descendiendo desde 1980 hasta 1999. En ese afio la
cifra fue 8% mds baja que en 1998, retornando la
tendencia al descenso que se habia interrumpido en
1998, cuando la tasa de mortalidad infantil habia sido
4% mas alta que la de 1997. Entre 1980y 1999, la tasa
de mortalidad infantil disminuy6 un 47%. Aunque el
mayor ritmo de descenso se observé entre 1980y 1985,
cuando la tasa de mortalidad infantil disminuyé un
4% anual; entre 1999 y 1994 se volvié a observar una
alta velocidad de descenso: 3,7% anual, superior a la
del periodo comprendido entre 1985 y 1994.
Lamayor parte de las muertes infantiles ocurre en el
periodo neonatal, en la primera semana de vida. Las
afecciones originadas en el periodo perinatal y las
anomalias congénitas concentran las tres cuartas
partes de la mortalidad de menores de un afio. Las
enfermedades respiratorias y las infecciones y para-
sitarias son responsables de un 14% de la mortalidad
antes del afio de edad, pero el peso de estas causas en
la mortalidad infantil se redujo, ya que en 1980 eran
responsables de casi el 24% de las muertes en meno-
res de un afo.

Mortalidad infantil
en Argentina: magnitud

En 1999 seregistraron 12.120 muertes
de menores de un ano en la Reptiblica
Argentina, lo que represent6 una tasa de
mortalidad infantil (TMI) de 17,6 por
1.000 nacidos vivos (NV). Comparando
esta cifra con las de otros paises de Amé-
rica, se observa que la TMI de Argentina
es mas baja que la de Haiti, pais que tiene
una TMI cinco veces mayor y mads alta
que la de Canada, pais que tiene una
TMI de menos de mitad que la de Argen-
tina. La tasa de mortalidad infantil de
Argentina es también mas alta que la de
Costa Rica, Cuba, Chile o Uruguay y

mas baja que la de México o Venezuela.

Alserun promedionacional,laTMIde
Argentina oculta las diferencias internas
entre jurisdicciones (Grifico 1). Las mayo-
res TMI se registran en el norte del pais,
mientras que en el centro y sur las tasas
son maés bajas. Dos provincias del norte,
Chaco y Formosa, registran TMI superio-
resa25por 1.000 NV y ochojurisdicciones
adicionales, también del norte del pais,
tuvieron tasas superiores a 20 por 1.000
NV. En contraste, la Ciudad de Buenos
Aires, Neuquén y Tierra del Fuego regis-

GrAFICO 1. Tasas de mortalidad infantil por
jurisdiccién de residencia. Tasas
bianuales, Argentina, 1998-1999
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traronlas TMImads bajas, por debajo de 15 por
1.000 NV.

Calculando TMI bianuales para compen-
sar las variaciones debidas a ntimeros peque-
fios de muertes en las provincias mas chicas,
se puede ver que mientras Tierra del Fuego
registré una cifra de 9,9 muertes por cada
1.000 NV en el bienio 1998-1999, la provincia
de Chaco registré en el mismo bienio una
TMI de 30,4 muertes por cada 1.000 NV (Grd-
fico 2). De este modo, los nifios nacidos en
Chaco durante el bienio 1998-1999 estuvie-
ron expuestos en promedio a un riesgo de
morir durante el primer afio de vida que fue
tres veces mas alto que el de los nifios nacidos
en Tierra del Fuego.

Del total de las jurisdicciones, once se
ubicaron por debajo del promedio nacional y
las trecerestantes, por encima deestacifra. La
diferencia entre las jurisdicciones con mayor
y menor TMI se incrementé durante el dece-
niodelos90. A inicios del mismo (1989-1990),
Chaco fue la jurisdicciéon con mayor TMI y
registré una cifra 127% maés elevada que la
Ciudad de Buenos Aires, que fue la jurisdic-
cién con menor TMI. Diez afios después, enel
bienio 1998-1999, la jurisdiccién con mayor
TMI, que también fue Chaco, registré una
cifra 207% maés alta que la jurisdiccion con
menor mortalidad infantil, en este caso Tierra
del Fuego. La diferencia con la Ciudad de
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Buenos Aires en 1998-1999 también fue mas
alta quelaregistrada al inicio de los 90: 155%.

Tendencia de la mortalidad
infantil en Argentina

Entre 1980y 1999 elntimero de muertes de
menores de un afio en Argentina se redujo de
23.167 a 12.120, lo que representd un descen-
so del 47,7% (Grifico 3). En ese periodo, la
TMIbajé de 33,2 por 1.000NV a 17,6 por 1.000
NV, disminucién del47,0%, aproximadamen-
te un 2,5% anual. La velocidad de descenso
anual fue atin mucho mayor entre 1998 y
1999: 7,8%.

El descenso no fue uniforme y se concen-
tré especialmente entre 1980 y 1985 y entre
1991 y 1999. Durante el periodo 1985-1991 el
numero de muertes permanecié relativamen-
te estable: alrededor de 17.000; la TMI en ese
periodo descendi6 sélo 7,4%, aproximada-
mente 1,2% anual.

El mayor descenso en la TMI se registr6
entre 1980 y 1985: 21,2%, aproximadamente
4,2% anual. Esta velocidad de descenso se
interrumpi6 entre 1985 y 1991 ya que en este
periodo, aunque la TMI siguié descendien-
do, lo hizo en forma mucho maés lenta. A
partir de 1991, la TMI comenz¢é a descender
nuevamente, aunque a una velocidad menor
ala del primer periodo. El descenso iniciado
en 1991 es el més largo de todo el periodo, ya

GRAFICO 2. Mortalidad infantil por jurisdiccion en la Repiiblica Argentina.
Tasas bianuales por 1.000 nacidos vivos, 1998-1999
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Fuente: Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud. Ministerio de Salud. Argentina. Diciembre de 2000.
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que se extiende hasta 1999 y fue interrumpi-
do s6lo en 1995 y 1998, ambos afios en que la
TMIseincrementé un0,6% y un3,6%, respec-
tivamente. Entre 1991 y 1999 se acumul6 un
descenso del 27,4% en la TMI, lo que repre-
sentd una velocidad anual de disminucién
del 3,40/0.

Aunquelatendencia dela TMIsigue sien-
do descendente, debe tenerse en cuenta que
la velocidad de disminucién aun no alcanza
los valores observados en otros paises en
desarrollo para valores similares de TMI.
Costa Rica, por ejemplo, redujo su TMI de
33,3 por 1.000 NV a 19,0 por 1.000 NV en 8
afios, lo que representé una velocidad de
disminucién del 5,4% anual. En todo el perio-
do 1980-1999 Argentina nunca alcanzé esta
velocidad de descenso y, para una reduccién
similar en los valores de TMI (de 33,2 a 19,2
por 1.000 NV), el pais requirié diez afios méas
que Costa Rica. Un contraste mayor se obser-
va con Chile, que logré disminuir su TMI de
31,8 a 19,1 por 1.000 NV en 6 afios, lo que
significé un descenso anual promedio del

6,7%. Este ritmo de descenso es casi el doble
que el observado en Argentina durante los
dltimos 9 afios.

El descenso de la TMI fue diferente en
cada jurisdiccién (Grdfico 4). Analizando el
periodo 1989-1999 se observa que mientras
Tierra del Fuego redujo su TMI un 55,3% y
Santa Fe un 44,0%, Chubut y Chaco registra-
ron descensos de s6lo 11,9% y 17,6%, respec-
tivamente.

Estas diferencias contribuyen a aumentar
la brecha entre jurisdicciones, especialmente
cuando se observa una reduccién baja de la
TMI en provincias que registraron altos valo-
res de este indicador al inicio del periodo. La
provincia de Chaco, por ejemplo, registr6 en
1989-1990 la mayor TMI de Argentina y tuvo
lasegundamenor disminucién, desélo17,6%
en 10 afios. Como resultado de esto, su TMI
que en 1989-1990 era 66,5% mas alta que la de
Tierra del Fuego, fue en 1998-1999 un 207%
mas alta. Labrecha entre ambas provincias se
incremento, por lo tanto, mas de tres veces.

Entre 1998 y 1999 la TMI registr6 un au-

GrAFICO 3. Tendencia de la mortalidad infantil en la Repiiblica Argentina.
Niimero de muertes y tasas por 1.000 nacidos vivos, 1980-1999
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Fuente: Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud. Ministerio de Salud. Argentina. Diciembre de 2000.
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mento en seis provincias: Entre Rios, Jujuy,
La Pampa, Mendoza, Misiones y Tucuman;
mientras que en las restantes disminuy®é. El
porcentaje de aumento en estas seis provin-
cias oscil6 entre 3,5% para Mendoza y 13,1%
para Tucuman. Entre las provincias que dis-
minuyeron su TMI, el porcentaje de descenso
entre 1998-1999 vari6 entre 3,7% para Co-
rrientes y 34,9% para Tierra del Fuego.

Distribucion de la mortalidad infantil
en el periodo neonatal y posneonatal
en Argentina

En 1999, el 64,2% de las muertes de meno-
resdeunafioocurrié enel primer mes de vida
(mortalidad neonatal); mientras que el 35,8%
se registré entre el mes y el afio de edad
(mortalidad posneonatal). Entre las muertes
neonatales, el 76,2% ocurrié dentro de la pri-
mera semana de vida (mortalidad neonatal
precoz).

Elpeso delamortalidad neonatal se incre-

mentd, ya que en 1982 representé el 59% de la
mortalidad infantil. Esto fue producto del
mayor descenso que experiment6 la tasa de
mortalidad posneonatal que, entre 1982 y
1999 se redujo un 50%, mientras quelatasade
mortalidad neonatal disminuy¢ en el mismo
periodo un 37%.

El descenso de la mortalidad posneonatal
se concentrd especialmente entre 1984 y 1986
(Grifico 5). A partir de este tiltimo afio y hasta
1991 la tasa de mortalidad posneonatal per-
manecio relativamente estable, oscilando el
numero de muertes en alrededor de 6.300 y
con una tasa de 9,4 por 1.000 NV. Desde 1991
yhasta 1994 se observé undescenso del 18,3%.
A partir de ese afo la tasa de mortalidad
posneonatal continué estable y disminuy6
luego, entre 1996 y 1999, un 22%.

Para el dltimo bienio 1998-1999 la morta-
lidad posneonatal se redujo un 15,2%, el se-
gundo descenso mas elevado luego del ocu-
rrido entre 1984 y 1985.

GRAFICO 4. Comparacion entre la magnitud de la tasa de mortalidad infantil y el porcentaje
de descenso. Repiiblica Argentina por jurisdiccion.
Tasas bianuales 1989-1990 y porcentaje de descenso 1989-1999
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La mortalidad neonatal mostré una ten-
dencia descendente casi continua desde 1987,
luego de haber permanecido establelos cinco
afos anteriores. La velocidad de descenso se
incrementd a partir de 1990 y hasta 1997,
alcanzando un ritmo de aproximadamente
3,8% anual. Entre 1997 y 1999, la tasa de
mortalidad neonatal permanecié relativa-
mente estable, aumentando en 1998 y dismi-
nuyendo nuevamente un 2,8% entre 1998 y
1999, para alcanzar un valor 1,7% mas bajo
que el de 1997.

Aunque el descenso promedio de la tasa
de mortalidad neonatal fue del 26,5%, esta
cifra oscil6 entre 7% o menos para las provin-
cias de Tucuman, Formosa y Chubut y fue
superior al45% en Santa Fe y Tierra del Fuego
(Grifico 6).

Las jurisdicciones con mortalidad neo-
natal mayor al promedio nacional en 1990,
como Chaco, Corrientes, Catamarca y San
Juan, registraron descensos por debajo del

15% enlos tltimos 10 afios. En contraste, 7 de
las 9 provincias con mortalidad neonatal in-
ferior al promedio en 1990 registraron un
descenso mayor al 20%, y Mendoza y Santia-
go del Estero, mayor al 30%.

Entre 1998y 1999, en 9 delas 24 provincias
aumento la tasa de mortalidad neonatal: Ca-
tamarca, Chaco, Entre Rios, Jujuy, La Pampa,
Mendoza, Misiones, San Luis y Tucuman.
Este aumento oscil entre el 1,6% para San
Luis y el 18% para Jujuy, Misiones y Tucu-
man. En el resto de las provincias la tasa
descendi6 entre el 2,4% para Rio Negro y el
25% para Santa Cruz.

La mortalidad posneonatal disminuy6
mas que la neonatal en todas las provincias
(Grdfico 7); con excepcién de Tierra del Fuego
(asociada al aumento de poblacién entre 1980
y 1999). El descenso vari6 entre menos del
20% para Buenos Aires y La Pampa y més del
40% para Corrientes, Tucuman y Neuquén.
Las jurisdicciones con mortalidad posneo-

GRAFICO 5. Tendencia de la mortalidad infantil, neonatal y posneonatal en la Repiiblica Argentina.
Niimero de muertes y tasas por 1.000 nacidos vivos, 1980-1999
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natal mas elevada en 1989-1990 tuvieron des-
censos elevados: en sélo tres de las doce
provincias con tasa de mortalidad posneo-
natal superior al promedio nacional en 1989-
1990 hubo descensos inferiores al 30%. En
contraste, en ocho de las once jurisdicciones
con tasas inferiores al promedio nacional el
descenso fue menos del 30%.

Entre 1998 y 1999, cuatro provincias mos-
traron un aumento en la mortalidad posneo-
natal: Chubut, Corrientes, La Pampa y Tucu-
man. Este aumento vari6 entre el 1% para
Tucuman y el 5% para Chubut y La Pampa.
En el resto de las provincias la tasa de morta-
lidad posneonatal seredujoentre 1998 y 1999,
oscilando este descenso entre el 3,8% para
Misiones y mas del 20% para Buenos Aires,
Catamarca, Chaco, Rio Negro, Santa Cruz y
Tierra del Fuego.

Principales causas de
mortalidad infantil en Argentina
Las afecciones perinatales y las anomalias
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congénitas ocuparon el primer y segundo
lugar y fueron responsables de casi tres de
cada cuatro muertes en menores de un afio
(Grifico 8). En tercer lugar se ubicaron las
enfermedades respiratorias, antes de las cau-
sas externas. En quinto lugar se ubicaron las
enfermedades infecciosas y parasitarias, que
representaron menos del 6% de las muertes
en menores de 1 afio.

Entre 1980 y 1999 se observé un cambio
en el perfil de la mortalidad de menores de
un afio. Las enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias eran en 1980 la segunda causa de
muerte, seguidas en tercer lugar por las en-
fermedadesrespiratorias. Las anomalias con-
génitas eran entonces la cuarta causa de
mortalidad infantil. El peso de las enferme-
dades infecciosas y parasitarias se redujo
del 12% en 1980 a menos de la mitad en 1999.
Las enfermedades respiratorias, si bien tam-
bién redujeron su peso como causa de mor-
talidad infantil, registraron un descenso
mucho menor. z

GRAFICO 6. Comparacion entre la magnitud de la tasa de mortalidad neonatal y el porcentaje
de descenso. Repuiblica Argentina por jurisdiccion.
Tasas bianuales 1989-1990 y porcentaje de descenso 1989-1999
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GrAFIco 7. Comparacion entre la magnitud de la tasa de mortalidad posneonatal y

el porcentaje de descenso. Repiiblica Argentina por jurisdiccion.
Tasas bianuales 1989-1990 y porcentaje de descenso 1989-1999
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GrAFICO 8. Cinco primeras causas de mortalidad infantil. Repiiblica Argentina, 1980, 1989 y 1999
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