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RESUMEN

Introduccioén. La tasa de mortalidad neonatal (TMN) es un indicador de condiciones socioeconémicas,
ambientales y sanitarias. La cuenca Matanza Riachuelo (CMR) es la mas contaminada de Argentina.

Objetivo. Analizar la evolucion de la mortalidad neonatal (MN) en la CMR entre los afios 2010 y 2019,
sus caracteristicas, y compararla con datos globales de Argentina, de la provincia de Buenos Aires (PBA)
y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) en 2019.

Poblacién y métodos. Estudio descriptivo de estadisticas vitales del Ministerio de Salud de la Nacién.
Resultados. En 2019, la TMN en la CMR fue del 6,4 %o; en Argentina, del 6,2 %o; en PBA, del 6 %o, y
en CABA, del 5,1 %o. El riesgo de MN en la CMR fue mayor que en CABA (RR: 1,32; 1C95% 1,08-1,61).
Entre 2010 y 2019, disminuy6 la TMN en la CMR, en PBA y en Argentina; pero no en CABA.

El riesgo de MN por afecciones perinatales en la CMR fue mayor que en CABA (RR: 1,30; IC95% 1,01-
1,67).

El riesgo de muerte para nacidos vivos (NV) con muy bajo peso al nacer (MBPN) en la CMR fue mayor
que en CABA (RR: 1,70; IC95% 1,33-2,18) y menor que en Argentina (RR: 0,78; IC95% 0,70-0,87).
Conclusién. La evolucion 2010-2019 de la TMN fue similar en la CMR, en Argentina y en PBA. En
2019 la estructura de causas y el riesgo de MN fueron similares en la CMR, en PBA y en Argentina, con

mayor riesgo por afecciones perinatales y de los NV con MBPN. La TMN de NV de MBPN fue menor
en la CMR que en Argentina.
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INTRODUCCION

La tasa de mortalidad neonatal (TMN) expresa
el riesgo de muerte en los primeros 27 dias de
vida y es la fraccion de la mortalidad infantil que
mejor expresa la accesibilidad, oportunidad y
calidad de la atencion de la salud, sobre todo
la atencion en servicios de alta complejidad
neonatal.'3

La estructura de causas de la mortalidad
neonatal (MN) en Argentina da cuenta, por un
lado, de la exposicion ambiental preconcepcional
y gestacional, y, a su vez, de la necesidad de
adecuacion de los servicios de cuidado prenatal,
de atencion del parto y de los cuidados neonatales
de alta complejidad.™®

Asi, dos tercios aproximadamente de la
MN es causada por las afecciones perinatales
(principalmente prematuridad y bajo peso al
nacer) y el tercio restante, practicamente, se
debe a malformaciones congénitas.® Estos dos
grupos de causas también se relacionan con la
exposicion al deterioro ambiental.”

El bajo peso al nacer (BPN, menos de 2500 g)
esta estrechamente relacionado con la mortalidad
neonatal y se encuentra condicionado por la
exposicion a contaminantes ambientales.® Los
nacidos vivos (NV) con bajo peso al nacer (BPN)
requieren mayores cuidados de alta complejidad
y calidad. Argentina presenta una baja incidencia
de BPN, similar a los paises desarrollados, pero
su TMN es mayor que en aquellos.®

En Argentina en el afio 2014, la TMN de los
NV con muy bajo peso al nacer (MBPN) era
4,6 veces mayor que la de los nacidos con BPN y
182 veces mayor que la de los nacidos con peso
suficiente.®

El rio Matanza Riachuelo tiene 64 kilémetros
de longitud, fluye desde el oeste de la provincia
de Buenos Aires (PBA) hacia el Rio de la Plata.
Su cuenca abarca 2200 km?. Los basurales a
cielo abierto, el vertido de desechos cloacales e
industriales de mas de 25000 establecimientos
industriales y actividades de servicios son fuente
de contaminacion del agua, el suelo y el aire de
la cuenca Matanza Riachuelo (CMR).®

La CMR es la mas contaminada de Argentina,
una de las 5 mas contaminadas de América Latina
y de las 30 méas contaminadas del mundo.'%"3
Con mas de 4 millones de habitantes, es una
zona densamente poblada, donde coexiste la
exposicion a la contaminacién con deficientes
condiciones habitacionales e importantes
vulnerabilidades socioeconémicas.!"2

El objetivo de este trabajo fue analizar la
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evolucion de la mortalidad neonatal en la CMR
entre los afos 2010 y 2019, y sus caracteristicas,
y compararla con la Argentina, la provincia de
Buenos Aires (PBA) y la Ciudad Autébnoma de
Buenos Aires (CABA) en el afio 2019.

POBLACION Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de la
mortalidad neonatal en la CMR en comparacién
con la de Argentina, PBA y CABA, a partir de
las bases de estadisticas vitales de la Direccion
de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)
del Ministerio de Salud de la Nacion de los afios
2010 a 2019.

En este analisis, se incluyeron los datos de
todos los NV y todas las defunciones de nifios
menores de 28 dias en la CMR, en Argentina, en
PBA y en CABA registradas segun la jurisdiccion
de residencia materna.

Para analizar la mortalidad neonatal segun
estructura de causas, se utilizaron tasas para
poder realizar las comparaciones. Se calcularon
la TMN, la TMN especifica segin causas y segun
intervalos de peso al nacer, y la mortalidad
proporcional segun causas.

La TMN relaciond las defunciones neonatales
(0 a 27 dias de vida) ocurridas durante un afio
con el numero de NV registrados en el mismo afo
en la jurisdiccién correspondiente y se expresoé
cada 1000 NV.

La TMN segun causas comprendi6 las
defunciones de menores de 28 dias por una
causa determinada en relacién con el numero
de NV registrados en el mismo afio en dicha
jurisdiccion y se expresé cada 1000 NV.

La TMN especifica segun intervalos de peso
al nacer relaciono las defunciones en menores de
28 dias con BPN y MBPN con los NV con BPN
y MBPN respectivamente. En ambos casos se
expreso por 1000 NV.

Los intervalos de peso al nacer analizados
fueron BPN (NV con menos de 2500 g), MBPN
(NV con menos de 1500 g) y peso suficiente (NV
con 2500 g o mas).

La mortalidad proporcional segun causas
expreso la relacion entre las defunciones
neonatales por una causa determinada y la
totalidad de las muertes neonatales, expresada
como porcentaje.

La informacién correspondiente a la CMR
se calculé integrando los datos de los catorce
municipios de PBA y las cuatro comunas de
CABA que la componen (grado maximo de
desagregacion de la informacion de la DEIS).



Los catorce municipios de PBA que integran la
CMR son Almirante Brown, Avellaneda, Cafuelas,
Esteban Echeverria, Ezeiza, General Las Heras,
La Matanza, Lanus, Lomas de Zamora, Marcos
Paz, Merlo, Mordén, Presidente Perén y San
Vicente. Las comunas de CABA que componen
laCMRsonla4,la7,la8yla9.

Se calculo el riesgo relativo (RR) (IC95%) de
morir en los primeros 27 dias de vida tomando
como evento la defuncién neonatal y como
exposicion, la residencia materna en la CMR
comparado con CABA, PBA y Argentina, y se
analizé el riesgo de muerte segun las principales
causas de defuncién y segun intervalos de peso
al nacer en la CMR con respecto a las mismas
jurisdicciones segun la residencia materna. Dado
que el riesgo relativo es una medida del riesgo
de que un evento suceda en un grupo expuesto
(residencia materna en la CMR) en comparacion
con el riesgo de que el mismo evento suceda en
otro grupo de no expuestos (hijos de madres no
residentes en la CMR), para el calculo de este
indicador en las jurisdicciones de comparacion,
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se excluyeron las defunciones y los NV con
residencia materna en las comunas o municipios
gue conforman la CMR.™

Para la evolucién de la TMN, se analizaron
los datos de 2010 a 2019. El resto de los andlisis
correspondieron al afio 2019.

Se utilizaron los softwares de procesamiento
de datos Microsoft Excel y Epidat 3.1.

El estudio se realiz6 sobre la base de fuentes
secundarias, sin utilizar datos personales, por
lo cual no requirié consentimiento informado ni
aprobacion del protocolo por comité de ética.

RESULTADOS

En el afio 2019, se registraron en la CMR
86316 NV y 551 defunciones neonatales. La
TMN en la CMR fue del 6,4 %o; en Argentina, del
6,2 %o; en PBA, del 6 %o, y en CABA, del 5,1 %o
(Tabla 1).

A lo largo del periodo 2010-2019, se observo
una tendencia al descenso, aunque con
oscilaciones, en la TMN en la CMR (14,7 %),
al igual que en Argentina (21,5 %) y en PBA

TaBLA 1. Nacidos vivos, defunciones de menores de 28 dias y tasa de mortalidad neonatal, segun
jurisdiccioén de residencia materna. Ailo 2019. Cuenca Matanza Riachuelo, Ciudad Auténoma de Buenos

Aires, provincia de Buenos Aires y Argentina

Jurisdiccion de Nacidos vivos

Defunciones de

Tasa de mortalidad

residencia materna menores de 28 dias neonatal
CMR 86316 551 6,4 %o
Argentina 625441 3905 6,2 %o
PBA 227596 1371 6,0 %o
CABA 33981 173 5,1 %o

CMR: Cuenca Matanza Riachuelo. CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires. PBA: provincia de Buenos Aires.
Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos de la DEIS (Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud) del

Ministerio de Salud de la Naciéon. Afio 2019.

Ficura 1. Mortalidad neonatal cada 1000 nacidos vivos, ainos 2010-2019. Cuenca Matanza Riachuelo,
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, provincia de Buenos Aires y Argentina
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CMR: Cuenca Matanza Riachuelo. CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires. PBA: provincia de Buenos Aires.
Fuente: elaboracién propia a partir de la base de datos de la DEIS (Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud) del

Ministerio de Salud de la Nacién. Afio 2019.



(21,1 %). En las tres jurisdicciones, se observo
en el afio 2019 un incremento con respecto al
valor del afio 2018. En CABA, el distrito con
menor TMN de los analizados, se observaron
oscilaciones, con una TMN del 4,6 %o en 2010 y
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del 5,1 %0 en 2019 (Figura 1).

La estructura de causas de mortalidad
neonatal fue similar en la CMR, en Argentina,
en PBA y en CABA: las afecciones originadas
en el periodo perinatal representaron la primera

TaBLA 2. Mortalidad neonatal segtin causa, segun jurisdiccion de residencia de la madre. Ao 2019.
Cuenca Matanza Riachuelo, Ciudad Autonoma de Buenos Aires, provincia de Buenos Aires y Argentina

Total Afecciones Malformaciones Resto de
perinatales congénitas las causas
CMR Defunciones neonatales 551 361 157 68
TMN (por 1000 nacidos vivos) 6,4 4,2 1,8 0,4
Mortalidad proporcional 100 % 65,5 % 28,5 % 6 %
Argentina Defunciones neonatales 3905 2631 1112 162
TMN (por 1000 nacidos vivos) 6,2 4,2 1,8 0,2
Mortalidad proporcional 100 % 67,4 % 28,5 % 4.1 %
PBA Defunciones neonatales 1371 898 397 76
TMN (por 1000 nacidos vivos) 6 3,9 1,7 0,3
Mortalidad proporcional 100 % 65,5 % 29 % 5,5 %
CABA Defunciones neonatales 173 113 55 5
TMN (por 1000 nacidos vivos) 51 3,3 1,6 0,1
Mortalidad proporcional 100 % 65,3 % 31,8 % 29 %

CMR: Cuenca Matanza Riachuelo. CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires. PBA: provincia de Buenos Aires.

TMN: tasa de mortalidad neonatal.

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos de la DEIS (Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud) del

Ministerio de Salud de la Nacion. Afio 2019.

causa de muerte, seguidas por las defunciones
por malformaciones congénitas. Ambas causas,
con posible relacién con la exposicion ambiental,
explicaron alrededor del 95 % de las defunciones
neonatales en cada jurisdiccion en 2019 (Tabla 2).

La TMN por afecciones perinatales fue similar
en las cuatro jurisdicciones. Lo mismo ocurrié con
la TMN por malformaciones congénitas (Tabla 2).

El porcentaje de NV con BPN fue similar en
las cuatro jurisdicciones analizadas: el 7,7 % en la
CMR, el 7,6 % en Argentinay en PBA, y el 8,1 %
en CABA (Tabla 3). El riesgo de nacimientos
con BPN fue similar en las cuatro jurisdicciones
(Tabla 4).

Asimismo, el porcentaje de NV con MBPN fue
el 1,4 % enla CMR, el 1,2 % en PBA y Argentina,
y el 1,9 % en CABA (Tabla 3). El riesgo de
nacimientos con MBPN fue mayor en la CMR
que en Argentina (RR: 1,24; 1C95% 1,16-1,31)
y en PBA (RR: 1,17; IC95% 1,09-1,26), pero
menor que en CABA (RR: 0,66; IC95% 0,60-0,74)
(Tabla 4).

El riesgo de muerte neonatal en la CMR fue
similar a PBA y Argentina, y mayor que en CABA
(RR: 1,32; IC95% 1,08-1,61). El riesgo de muerte

neonatal por afecciones perinatales en la CMR
fue similar a PBA y Argentina, y el 30 % mayor
que en CABA (RR: 1,30; 1C95% 1,01-1,67)
(Tabla 5).

La TMN de los NV con BPN en la CMR
(54,2 %o) fue menor que en Argentina (57,7 %o)
y mayor que en CABA (44,1 %0) y en PBA
(49,7 %o) (Tabla 3). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el riesgo de
muerte en NV con BPN (Tabla 5).

La TMN de los NV con MBPN en la CMR
(236,7 %o) fue menor que en Argentina (264,7 %o)
y que en PBA (241,7 %o), y mayor que en CABA
(142,4 %). El riesgo de muerte para los NV con
MBPN fue el 70 % mayor en la CMR que en
CABA (RR: 1,70; 1C95% 1,33-2,18), menor que
en Argentina (RR: 0,78; 1C95% 0,70-0,87) y
similar a PBA (Tabla 5).

En la CMR, los NV con MBPN tuvieron un
riesgo 4,3 veces mayor de morir en el periodo
neonatal que los NV con BPN y 170 veces mayor
que los NV con peso suficiente.

DISCUSION
Se observo una tendencia al descenso en
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TaBLA 3. Nacidos vivos y defunciones seguin peso al nacer, segun jurisdiccion de residencia de la madre.
Ao 2019. Cuenca Matanza Riachuelo, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, provincia de Buenos Aires y
Argentina

Nacidos vivos Defunciones neonatales

Numero Porcentaje Numero Porcentaje TMN especifica
absoluto absoluto
CMR NV <1500 g 1170 1,4 % 277 50,3 % 236,8 %o
NV <2500 g 6640 7,7 % 360 65,3 % 54,2 %o
NV = 2500 g 78539 91 % 107 19,4 % 1,4 %o
Sin dato 1137 1,3 % 84 15,2 % No corresponde
NV totales 86316 100 % 551 100 % 6,4 %o
Argentina NV <1500 g 7806 1,2% 2066 52,9 % 264,7 %o
NV <2500 g 47292 7,6 % 2731 69,9 % 57,7 %o
NV > 2500 g 573314 91,7 % 825 21,1 % 1,4 %o
Sin dato 4835 0,8 % 349 8,9 % No corresponde
NV totales 625441 100 % 3905 100 % 6,2 %o
PBA NV <1500 g 2747 1,2 % 664 48,4 % 241,7 %o
NV <2500 g 17 440 7.7 % 866 63,2 % 49,7 %o
NV = 2500 g 206 597 90,8 % 265 19,3 % 1,3 %o
Sin dato 3559 1,6 % 240 17,5 % No corresponde
NV totales 227 596 100 % 1371 100 % 6 %o
CABA NV <1500 g 660 1,9 % 94 54,3 % 142,4 %o
NV <2500 g 2769 8,1 % 122 70,5 % 44,1 %o
NV > 2500 g 31061 91,4 % 38 22 % 1,2 %o
Sin dato 151 0.4 % 13 7,5 % No corresponde
NV totales 33981 100 % 173 100 % 5,1 %o

CMR: Cuenca Matanza Riachuelo. CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires. PBA: provincia de Buenos Aires.

NV: nacidos vivos. TMN: tasa de mortalidad neonatal.
Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos de la DEIS
Ministerio de Salud de la Nacién. Afio 2019.

la TMN en la CMR entre los afos 2010 y 2019
aunque no fue constante. En PBA y en Argentina,
se observo una evolucion similar, al igual que el
descenso observado en América Latina y en el
Caribe (21,9 %), y en el mundo (20,1 %)."

La TMN del afio 2019 de la CMR, como la

(Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud) del

de Argentina y la de PBA, fue menor que la de
América Latina (9,4 %o) y el mundo (17,4 %o),
fuertemente impulsada por la TMN de los paises
mas pobres (22 %o¢). El 99 % de las muertes
neonatales se producen en los paises de
medianos o bajos ingresos, especialmente en

TaBLA 4. Comparacion del riesgo de nacimientos con bajo peso al nacer y muy bajo peso al nacer entre la
cuenca Matanza Riachuelo y Argentina, provincia de Buenos Aires y Ciudad Auténoma de Buenos Aires
expresado como riesgo relativo e intervalo de confianza del 95 %. Aiio 2019

Nacimientos con BPN

Nacimientos con MBPN

Argentina RR 1,00 1,24
1C95% 0,98-1,03 1,16-1,31

PBA RR 0,98 1,17
1C95% 0,94-1,01 1,09-1,26

CABA RR 1,00 0,66
1C95% 0,95-1,06 0,60-0,74

CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires. PBA: provincia de Buenos Aires.
BPN: bajo peso al nacer. MBPN: muy bajo peso al nacer. RR: riesgo relativo.

Fuente: elaboracién propia a partir de la base de datos de la DEIS
Ministerio de Salud de la Nacién. Afio 2019.

(Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud) del
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TaBLA 5. Comparacion del riesgo de muerte neonatal entre la cuenca Matanza Riachuelo y Argentina,
provincia de Buenos Aires y Ciudad Auténoma de Buenos Aires expresado como riesgo relativo e
intervalo de confianza del 95 %, segun causas y segun intervalos de peso al nacer. Aiio 2019

TMN TMN por TMN por TMN TMN
afecciones malformaciones en BPN en MBPN
perinatales congénitas

Argentina RR 1,03 0,99 1,01 0,89 0,78
1C95% 0,94-1,12 0,89-1,11 0,85-1,20 0,71-1,12 0,70-0,87

PBA RR 1,10 1,11 1,03 1,13 1,00
1C95% 0,99-1,22 0,98-1,26 0,85-1,26 0,86-1,49 0,88-1,15

CABA RR 1,32 1,30 1,28 1,50 1,70
1C95% 1,08-1,61 1,01-1,67 0,88-1,87 0,87-2,60 1,33-2,18

CABA: Ciudad Autébnoma de Buenos Aires. PBA: provincia de Buenos Aires.
TMN: tasa de mortalidad neonatal. BPN: bajo peso al nacer. MBPN: muy bajo peso al nacer. RR: riesgo relativo.
Fuente: eaboracién propia a partir de la base de datos de la DEIS (Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud) del

Ministerio de Salud de la Nacion. Afio 2019.

Africa y el sur de Asia, que es donde menos se
ha progresado en la reduccion de las muertes
neonatales.®

En Argentina, ha sido documentada la
tendencia al descenso en la mortalidad infantil,
mientras que la desigualdad en su distribucion
por jurisdiccion y la desigualdad asociada a las
condiciones sociales no siempre acompanaron
esa reduccioén.” Estas desigualdades podrian
evidenciarse desagregando la informacién
segun criterios geograficos, socioeconémicos, de
acceso al sistema de salud entre otros.""-2°

Si bien este analisis no ha sido objeto de este
trabajo, deberia contemplarse en la interpretacion
de los resultados, ya que se estima que hacia
dentro de las cuatro jurisdicciones analizadas no
son homogeéneas, sino que presentan profundas
inequidades.

La primera causa de MN en las cuatro
jurisdicciones analizadas fueron las afecciones
perinatales, seguidas por las malformaciones
congénitas; ambas causas explicaron el 95 % de
las MN. En el mundo, estas causas explicaron
solo el 85 % de las MN, seguidas por las
enfermedades respiratorias y diarreicas.?'

El peso relativo de las afecciones perinatales
esta aumentando a nivel mundial, mientras en
Argentina va disminuyendo en la medida que
aumenta el peso relativo de las malformaciones
congénitas.*

El porcentaje de NV con BPN de la CMR es
similar al de CABA, PBA, Argentina y al de los
paises desarrollados.5'® Sin embargo, la TMN es
mayor en la CMR, Argentina y PBA que en los
paises desarrollados y en CABA, lo cual podria

explicarse a partir de las diferencias en la calidad
y equipamiento de los servicios de neonatologia,
principalmente de los de alta complejidad, y de
la regionalizacién de la atencion perinatal.2223

Las diferencias en el riesgo de MN por
afecciones perinatales y en los NV con MBPN
en la CMR con respecto a CABA remarcan
las diferencias en la accesibilidad, cobertura y
calidad de los servicios de atencion de la salud,
sobre todo de alta complejidad neonatal.

En el riesgo de MN por malformaciones
congénitas, no se observaron diferencias
significativas estadisticamente entre las
jurisdicciones analizadas. La informacion
disponible para analizar la incidencia de
malformaciones congénitas en la CMR no permite
compararla con CABA, PBA y Argentina, debido
a que los registros existentes —la RENAC (Red
Nacional de Anomalias Congénitas)— se basan
en el reporte de algunos efectores de salud,
lo cual conlleva sesgos de localizacion de los
efectores de mayor complejidad, como los
hospitales Garrahan, Posadas y Sarda, que se
encuentran en la CMR e impulsan los indicadores
sobreestimando su magnitud, sin disponer de
mecanismos para adecuar su estimacion.*

Garantizar la cobertura efectiva de los
cuidados perinatales —que comienzan desde
el cuidado del ambiente, el cuidado de la salud
de la mujer en edad fértil, el acompafamiento
y cuidado gestacional con identificacion de
riesgo para adecuar los cuidados y el nivel
de complejidad necesario para la atencion
del parto, el cumplimiento de las condiciones
obstétricas y neonatales esenciales para que



todas las maternidades sean seguras—, asi
como la regionalizacion de la atencion perinatal
deberan disminuir las brechas observadas en
el riesgo de MN en la CMR, como también en
Argentina y PBA con respecto a CABA.

Para interpretar adecuadamente las TMN
especificas segun intervalos de peso al nacer,
es importante tener presente la falta de registro
de este dato en el 15,2 % de las defunciones
neonatales de la CMR. La TMN de la CMR fue
mayor que la de Argentina, PBA y CABA; sin
embargo, la TMN de NV con MBPN es menor
en la CMR que en Argentina y en PBA. Estas
diferencias podrian ser solo reflejo de la falta de
registro del dato del peso al nacer en el momento
de la defuncion en algunas localidades, y no de
un riesgo diferencial.

Entre las debilidades que podria presentar
este trabajo, debe sefalarse que se analizaron
datos provenientes de la DEIS y que el subregistro
del evento (nacimiento o defuncién), la incorrecta
identificacidn o la falta de registro de la causa de
muerte o de otra informacién relevante, como el
peso al nacer, etc., podrian afectar los resultados
del analisis. Sin embargo, cabe sefialar que mas
del 99,5 % de los nacimientos en Argentina son
institucionales y que la confeccion simultanea del
informe estadistico de defuncién y el certificado
de defuncion son obligatorios para la inhumacién
de los cuerpos, y esto disminuye la posibilidad de
subregistro de estos eventos.

CONCLUSION

La evolucion 2010-2019 de la TMN fue similar
en la CMR, en Argentina y en PBA, y mayor que
en CABA. En 2019 la estructura de causas y el
riesgo de MN fue similar en la CMR, en PBA y
en Argentina, y mayor que en CABA, con mayor
riesgo por afecciones perinatales y de los NV con
MBPN. La TMN de NV de MBPN fue menor en la
CMR que en Argentina. |
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