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Resumen

La transicion demografica de los paises de Amédraimna, al igual que los paises
desarrollados, se inicia con la disminucion dmtatalidad, sobre todo en los primeros afios
de vida. Sin embargo aun hoy en dia algunos pkisesamericanos se caracterizan por una
elevada mortalidad infantil

La transicion epidemioldgica vincula la disminucide la mortalidad a los mayores
recursos existentes para evitar las defuncionesadas por enfermedades transmisibles, lo
gue cambia el perfil de las defunciones por caygasipos de edad. En particular, permite la
disminucién del peso relativo de las muertes pderaredades infecciosas y parasitarias,
propias de las edades tempranas, y el incrementpede relativo de las enfermedades
cronicas y degenerativas

En este trabajo se analiza la mortalidad infanghnatal y postneonatal segin causas
de muertes en las provincias del Noroeste Argen(M@A) en el periodo 1998-2006,
observando los niveles y tendencias de las pritespeausas de muerte y comparando los
resultados con los obtenidos para algunos de isspémitrofes.

Las fuentes de datos utilizadas son las Estaaléstitales del Ministerio de Salud de
la Republica Argentina y Proyecciones de Pobladéninstituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INDEC) y Observatorio Demografico de CEPAérica Latina y el Caribe.

Se espera encontrar diferencias en el contexto gi&inao social y por ende en la
tasa de mortalidad por causas segun sea a) ebpeneonatal o postneonatal; b) segun el

sexo y el lugar de residencia de la madre, comtaagiién una evolucion en el tiempo.

! El Noroeste Argentino esta integrado por las praigis de Catamarca, Jujuy, Salta, Santiago defdEgte
Tucuman



1. Introduccién La mortalidad infantil es considerada desde hacehmuiempo un
indicador de salud y de las condiciones de vidarde@ais o regién, ya que existen factores
bioldgicos, demograficos, socio-econdmicos, culesaambientales, de atencion de salud y
geograficos que influyen en la mortalidad infaril importancia radica en el concepto de
gue el nifio recién nacido esta expuesto a distifistt®res del medio que inciden sobre su
salud y se ven reflejado en los valores de ladasaortalidad.

La influencia de estos factores difiere segun kEdede los menores de un afio, por ello
se divide la mortalidad en dos etapas con caratiter$ diferentes: la mortalidad neonatal,
gue ocurre durante las primeras cuatro semanagldgprevalecen aquellos vinculados con
las condiciones congénitas como son la atencidla dalud (salud de la madre, control del
embarazo, atencion del parto y del nifio duranteptovseros dias de vida) y la mortalidad
postneonatal, que se produce durante el restoroheémparno de vida, prevalecen las causas
exdgenas, donde las condiciones ambientales y-secoidmicas tienen mayor impacto sobre

la salud del nifo.

2. El objetivo de este trabajo.

En este trabajo se analiza la mortalidad infanghnatal y postneonatal segin causas
de muertes en las provincias del Noroeste ArgenfdM@A), observando los niveles y
tendencias de las principales causas de muerte.dilarse debe (a) analizar las fuentes de
datos de defunciones del Ministerio de Salud derd¢gentina (b) realizar tabulados especiales
de cada provincia y (c) analizar la importanciatirea y los niveles de mortalidad segun
causas de muerte.

Las diferentes provincias de la Argentina se emitae en distintas etapas de la
transicion demogréfica y es muy posible que tambéan distintas las etapa de la transicion
epidemiolégica, ademas tienen diferentes realidade® econdémicas, por lo que el analisis
incluye un contexto demografico y social de cadavipcia analizada, para ello se analizan
las tasas global de fecundidad, la poblacion cdrertora social, hogares con o sin privacion
material y el clima educacional de los hogares.

Las provincias que componen la Region NOA son: iGatea, Jujuy, Salta, Santiago
del Estero y Tucuman. Los paises limitrofes a lptREca Argentina son: Brasil, Bolivia,

Chile, Paraguay y Uruguay.

El periodo considerado es de 1998-2006. Las defnasi por causas son promediadas por

trienio.



Las causas analizadas son: enfermedades infegciogaarasitarias (A00-B99);
enfermedades del sistema respiratorio (J0O0-J9@)tas afecciones originadas en el periodo
perinatal (P00, P96); malformaciones congénitafyrchidades u anomalias cromosomicas
(Q00, Q99) y causas externas de morbilidad u mdaidl(VO1 —Y98); Causas mal definidas

(RO0, R99); el resto de las causas son agrupadadras causas”

La fuente de datos utilizadas son las Estadistitates del Ministerio de Salud de la
Republica Argentina y Proyecciones de Poblacionluigtituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INDEC) y Observatorio Demografico de CEPAérica Latina y el Caribe.

Se espera encontrar diferencias en el contexto gigdfimo social y por ende en la
tasa de mortalidad por causas segun sea a) ebpeneonatal o postneonatal; b) segun el

sexo y el lugar de residencia de la madre, comtaagiién una evolucion en el tiempo.

2. Contexto demogréfico y social

Al igual que los paises latinoamericanos preseai@ma heterogeneidad en cuanto a
su desarrollo demografico y social se refiere,aeRépublica Argentina, también se observan
heterogeneidad en estos aspectos, y estas dif@setemograficas y sociales inciden en los
niveles de la tasa de mortalidad infantil. Algunoslicadores seleccionados ponen de

manifiesto lo expresado en este pérrafo.
2.1 Indicadores demograficos

La tasa global de fecundidad y la tasa bruta dalidatl, observadas en la Tabla 1 se
encuentran en franca tendencia descendente, tafdoRegidn Latinoamericana como en las
provincias del Noroeste Argentino. El nivel de da& global de fecundidad (TGF) y de la
tasa bruta de natalidad (b) de estas provincgasiuy proximo al nivel de Brasil y Paraguay.
En el afio 2005, la TGF de Catamarca, Salta y Bgugproxima a Paraguay; la de Tucuman
y Santiago del Estero al promedio de América Layirrasil. En cuanto a la tasa bruta de
natalidad, para ese mismo afio, Salvo la Provirei@alta, las otras tienen nivel muy préximo

al promedio latinoamericano.

La Tabla 2 muestra la esperanza de vida al nacers@m. En el aifio 2005 las
proyecciones muestran que la esperanza de vidauhmasde la Republica Argentina es
superior al promedio de América Latina pero inferio Chile y Uruguay; Catamarca y
Tucuman se aproximan a este valor; Jujuy, Saltanyi&o del Estero tienen valores proximo

a Paraguay.



Tabla 1. Tasa global de fecundidad y tasa bruta deatalidad

Tasa Global de FecundidadTasa Bruta de Natalidad
Regién 2001 2005 2001 2005
América Latina* 2.58 2.37 21.60 20.po
Bolivia* 3.96 3.5¢ 30.50 27.10
Brasil* 2.35 2.25 20.7p 19.30
Chile* 2.00 1.94 15.8p 15.10
Paraguay* 3.4B 3.8 26.90 24180
Uruguay* 2.0 2.1p 16.4J0 15.10
Republica Argentina* 2.48 2.14 18.23 18.44
Regién Noroeste 22.52 20.8(
Catamarca 3.18 2.90 2403 19171
Jujuy 2.9 2.68 23.13 19.88
Salta 3.2 2.9p 24.16 22.p0
Santiago del Estero 2.p2 2139 2113 21.01
Tucuman 2.6 2.40 21.06 1985

Fuente: * Cepal. América Latina y el Caribe. (200Dservatorio Demogréafico N° 3
INDEC. Serie Andlisis Demogréafico N° 31 "Proyecms provinciales de poblacién por sexo y edad

2001-2015

Ministerio de Salud de la Nacion. Estadistica \éial
Nota: * corresponde a los periodos 2000-2005 y respectivamente

Tabla 2. Esperanza de vida al nacer por sexo. Replitta Arentina y Provincias del

Noroeste Ar

entino y Paises Limitrofes. Afios 20012005

Region

América Latina*
Bolivia*

Brasil*

Chile*
Paraguay*
Uruguay*

Regién Noroeste
Catamarca

Jujuy

Salta

Tucuman

Republica Argentina*

Santiago del Estero

Esperanza de Vida al Nacer Ganancia en Afios
2001 2005
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

69.19 75.40 70.40 76460 1430 1.20
61.80 65.94 63.4B 67.40 1.63 1j71
67.31 74.91: 68.65 76.10 1B4 120
74.80 80.8 75.49 81.53 0.p9 0[73
68.7p 72.92 69.f70 73|92 1.00 .00
71.54 78.94 72.16 79.B6 117 092

70.40 78.10 71)56 79.06 (.96 D.96
70.44 76.4% 71.35 77.49 0.p1 1j04
68.92 76.4( 69.95 77.44 1.p3 1|04
68.73 75.24 69.77 77.51 1.p4 2|27
68.83 74.41 69.86 75.63 1.p3 1|22
69.18 75.88 70.85 76.92 1p7 1]09

Fuente: * Cepal. América Latina y el Caribe. (200Bservatorio Demografico N° 3 y N° 4

INDEC. Serie Andlisis Demografico N° 31 "Proyecs provinciales de poblacion por sexo y edad

2001-2015

Nota: * corresponde a los periodos 2000-2005 y respectivamente

En lo que respecta a la esperanza de vida al hecemina se observa que la Republica

Argentina tiene un valor de 79.06 afilos, muy praxam Uruguay y menor que Chile, las

provincias del Noroeste Argentino tienen valoresnones a éstos, pero superiores- a

Paraguay.



2.2 Indicadores sociales

Dentro de estos indicadores se observa la cobegaldd, el clima educacional del
hogar y el indice de privacion material del hogarekafo 2001, para el total del pais y las
provincias del NOA.

Histéricamente se ha comprobado que juntamenteaastis factores tales como el
progreso médico y las mejoras habitacionales yianmales, la cobertura de salud ha
desempeiado un papel muy importante en la disndinude la mortalidad infantil en
América Latina. El Censo de Poblacion, Vivienddggares de la Republica Argentina
arroja resultados alarmantes en cuanto al poreed&jpoblacién menor de 15 afios que no
tiene cobertura de salud. La Tabla 3 muestra lapigrupos de 0-14 y 15-64 afios son los
mas afectados por esta carencia, Santiago deloBstae casi un 70% de poblacion menor

de 15 afios que no tiene cobertura de salud. Estoaeierte carga para el sistema publico de
salud.

Tabla 3. Poblacién que no tiene cobertura por sbcél y/o plan de salud privado o mutual
segun grupos de edad. Republica Argentina y Régarneste por provincia.Afio 2001

Poblacion
Provincias TOTAL 0-14 15-64 65+
Total Pais 48,0 56,0 49,0 19,0
NOA 55,0 60,8 54,9 26,1
Catamarca 45,0 49,6 45,6 19,2
Jujuy 54,2 57,0 54,7 32,9
Salta 60,4 65,7 60,3 30,0
Santiago del Estero 63,7 70,4 63,4 31,7
Tucuman 48,2 54,9 48,3 19,7

La tasa de mortalidad infantil es muy sensibleiaIrde educacion, sobre todo, de la
madre. El clima educacional del hogar es una Jarialteresante para caracterizar los
hogares y se la construye considerando el prarsaliafios de escolaridad aprobados por
los miembros del hogar mayores de 18 afios. Losrésgacluidos en el calculos son aquellos
con el menos un miembro de 18 afios y mas. Climaaethnal bajo: hasta 6,99 afios de
escolaridad aprobados en promedio por los miemiiedbdogar de 18 afios y mas. Clima

educacional medio: de 7 a 12,99 afos de escolamrgadbados en promedio por los



miembros del hogar de 18 afios y mas. Clima edutalcadto: 13 afios y mas de afios de

escolaridad aprobados en promedio por los miendeblsogar de 18 afios y mas.

Tabla 4. Porcentaje de Hogares segun el Clima Educianal. Republica Argentina y
Region Noroeste por Provincia. Afio 21001

Educacional |Educacional |Educacional |Educacional

Bajo Medio Alto Ignorado
Republica Argentina 18.95 40.B8 21|69 14.98
Noroeste Argentino 25.24 40.p2 18|09 14.64
Catamarca 18.45 40.p5 19J28 2201
Jujuy 23.7¢ 41.1p 16.35 18.B7
Salta 24.48 40.84 18.16 1592
Santiago del Espero 33.p2 35]36 14.40 1p.32
Tucuman 23.2B 41.7 20.p8 14187

Fuente Tabulado especial de Nora Jarma con datos deddd#m Poblacion, vivienda y
Hogares 2001

El porcentaje de hogares con clima educaciona, ksalvo Catamarca, las otras
provincias del NOA es superior a la media del Haisel caso extremo de Santiago del Estero

es superior en un 79 por ciento a la media del Pais

En la Tabla 5 muestra la distribucién porcentuwalas hogares clasificados segun el indice
de privacion material de los hogares (IPMH). Lasvprcias del Noroeste Argentino
muestran mayor proporcion de hogares con privacidivergente, esto es mayor proporcion

de hogares con extrema pobreza.

Tabla 5: distribucion porcentual de los hogaresiseg) indice de privacion material de los
hogares

Republica Santiago de
Hogares Argentina Noroeste | Catamarcg Jujuy Salta Estero Tucuman
100 100 10 10p 14o 190 1po
Sin privacion 60.8 39.0 49.1 36.9 37.8 35.1 406
Solo de recuros corriente 16.6 13.1 14.0 115 12.8 12.7 14.0
Solo patrimonial 9.7 205 19.2 25.8 217 18.0 19.0
convergente 12.9 27.4 17.7 25.8 27.7 34.1 26.4




3. Tasa de mortalidad infanti?

La Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) relaciona ldsfunciones de menores de un afio
ocurridas durante un afio y el nimero de nacidassviggistrados en el transcurso del mismo
aflo Esta tasa es considerada como uno de los diodgsa mas importantes para la
planificaciébn y programacion de actividades en ¢aju debido a su especial utilidad, es
necesario calcular e interpretar correctamentevalmes. En el Grafico 1 se muestra la
tendencia de la TMI desde 1980 hasta el afio 2@6parando las provincias del NOA con

el total de Pais. Los valores de la tasa se eneueah el Anexo.

Gréafico 1 : Tasa de Mortalidad Infantil. Republica Argentina y Regiéon Noroeste por Provincie
1980-2006. (Tasa por mil)
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El Grafico pone de relieve la tendencia descenddatia TMI, en el Pais y en todas
las provincias analizadas. Al inicio de la décaddas 80 el nivel de mortalidad infantil es
superior al 30 por mil; en Jujuy en 1980 la tasalel 51.37 por mil y en 2006 es casi del 17
por mil, la disminucion es del 63.3 por ciento.a80taracteristica que se observa en el Gréfico
es que la TMI de las provincias del NOA esta siengar encima de de la media del pais, sin
embargo todas van convergiendo al valor medio di, pa brecha mas pronunciada que se

observa en 1980 va disminuyendo.

defuncione menoreglel afio

% Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) TMI = - :
nacidosvivos




3.1 Tasa de Mortalidad Neonatal y PostNeonatal

La tasa de mortalidad neonatal (TMNs una tasa cuyo numerador es el numero de
nifios fallecidos en los primeros 27 dias de vidaaexerina y el denominador el numero de
nacidos vivos, en el mismo periodo de tiempo y esqula por cada 1000 nacimientos. La
mayoria de las causas de muerte son de origeraf@r{gmbarazo, parto, periodo neonatal) y
ello es mas frecuente cuanto mas precoz sea etifalento como sucede en la Mortalidad
Neonatal Precoz (entre 0 y 6 dias de vida) qua &fortalidad Neonatal Tardia (entre 7 y 27
dias de vida).

La mortalidad neonatal forma parte de la matéali infantil, y ella es proporcionalmente
mayor cuando mas baja sea la tasa de mortalidadtifnfcomo se ve en paises desarrollados

0 en poblaciones con buenas condiciones socioegoagm culturales.

La Tasa de Mortalidad Post-Neonatales una tasa cuyo numerador es el nUmero de
nifios fallecidos entre los 28 y los 365 dias da extrauterina y el denominador el nimero
de nacidos vivos, en el mismo periodo de tiempxpyesada por cada 1000 nacimientos. La
mayoria de las causas de muerte se deben a prabpeavenientes del medio ambiente y ello
es mas frecuente cuando mas se aleja la muentectieénto del nacimiento (infecciones,

diarreas, deshidratacion trastornos respiratogosi@s, etc.).

La mortalidad postneonatal forma parte de lartalidad infantil y ella es
proporcionalmente mayor cuando mas altas searatas tde mortalidad infantil, como se
observa en paises en vias de desarrollo o en pmidgc con malas condiciones

socioeconOmicas y culturales.

El Grafico 2 muestra las tasas de mortalidad nabygbostneonatal. En la década de
los 80, donde se observa alta tasa de mortalidadtih la tasa de mortalidad postneonatal
tiene una importancia relativa muy significativa, &juy 64.5 por ciento de la mortalidad
infantil ocurre después del primer mes de vidaSalta es del 55 por ciento y en Santiago del
Estero del 61 por ciento. Al ir disminuyendo la ITE importancia relativa de la mortalidad

postneonatal va disminuyendo y aumenta la de |séaficad neonatal. Siguiendo con el

defuncione menoresde 28dias
nacidosvivos
defuncionse de28diasallmeses
nacidosvivos

® Tasa de Mortalidad Neonatal (TMN)EMN =

Tasa de Mortalidad Postneonatal (TMPNYMPN =



ejemplo de Jujuy, Salta y Santiago del Estero,esloprelativo de la neonatal para estas

provincias en el afio 2006 es del 67.5, 58.9 y p8rZiento respectivamente.

Grafico 2. Tasa de mortalidad neonatal y potneonata  |. Total del Pais y Provincias del Noroeste
Argentino. Afios seleccionados
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4. Tasa de mortalidad por causas de muerte

Las estadisticas de causa de muerte constituyerdeinas herramientas mas utiles
para el conocimiento de los problemas de salud rde poblacion y orientacién de los
programas. Ldasa de mortalidad seguin causaelaciona las defunciones provenientes de
una causa especifica con la poblacion. Suministiadice de la disminucion de la poblacion
total por una causa de enfermedad determinadaun@sle los indicadores mas utilizados

para la evaluacion de los programas de salud.

La causa de muerte es uno de los datos quesegi® a errores en cuanto a su
declaracién, cabe tomar precauciones en su us@endigmdo su exactitud del tipo de

certificacion, de codificacion y de los criterios clasificacion que se utilicen.

En este punto se analiza la evolucion, entre 399806, de las tasa de mortalidad
infantil porenfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B9%¥nfermedades del sistema
respiratorio (J00-J99); ciertas afecciones origindas en el periodo perinatal (P00, P96);

malformaciones congénitas, deformidades u anomaliasromosémicas (QO00, Q99) y



causas externas de morbilidad u mortalidad (VO1 —Y®; Causas mal definidas

Enfermedades (R00, R99)el resto de las causas son agrupadédetess causas”.Las tasas

de mortalidad por causas se encuentran en el Anexo.

En el Grafico 3 se observa la importancia relatlealas causas de mortalidad en el

total de la mortalidad infantil. Casi un 60 pornt®de la mortalidad infantil se debe a causas

perinatales, sobre todo en Tucuméan y Catamarcsigleen las malformaciones congénitas,

deformidades u anomalias cromosOmicas. En Jujuwlta Sienen cierta importancia las

causas externas de mortalidad.

. Gréfico 3. Importancia relativa de la mortalidafhntil segun causas. Noroeste

Argentino por provincia. Afios seleccionados
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Dentro de las causas de muerte se analizan algimesas de manera mas exhaustivas.

Tratando de suavizar los errores de registrossiditdintas causas de muerte de trabaja en el

promedio de tres afios de manera que los resulslosfieren a 1998-2000, 2001-2003 y

2004-2006.
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4. 1 Tasa de mortalidad neonatal y postneonatal panfermedades infecciosas y
parasitarias

La tasa de mortalidad infantil por causa de endéelades infecciosas y parasitarias presenta
su mayor nivel en el periodo postneonatal seguabserva en el Grafico 4, alli se ve la
diferencia que existe entre las provincias, aurftayeun marcado descenso para el periodo
2004-2006. La Provincia de Salta es la que tiemaaglor nivel de la tasa especialmente en el
periodo 1998-2000. Las enfermedades infecciodastinales (A00-09) y las septicemias

(A40-419) son las principales patologias en esiaaa

Grafico4. Tasa de mortalidad neonatal y postnebraiaenfermedades infecciosas.
Noroeste Argentino por provincia. 1998-2006
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4.2 Tasa de mortalidad neonatal y postneonatal porenfermedades del sistema
respiratorio

La tasa de mortalidad por enfermedades del sistesparatorio también tiene su mayor nivel
en el periodo postneonatal, segun lo indica el iG&. En este Gréafico se observa la
diferencia entre provincias. Santiago del Esteftuguman tienen el mayor nivel de la tasa
En Santiago del Estero presenta un comportamiestendente. Tucuman exhibe su maximo

valor en el periodo 2001-2003 y luego desciendeeleperiodo 2004-2006. Catamarca
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presenta niveles mas bajos que las provinciasiamtente citadas, pero con una tendencia
ascendente.

Dentro de esta causa de muerte las principalesogée para estas provincias so las gripes
(influenza) y neumonias (J10-18) y enfermedadésudien6n debidas a agentes externos
(J60-70)

Algunos de los factores de riesgo que provocantgeiale patologia estan la contaminacién
ambiental originada por productos contaminantekadgmaésfera, el humo y residuos de las
industrias que no estan debidamente filtrados, sgdsecombustion vehicular, entre otros
factores.

Gréfico 5. Tasa de mortalidad neonatal y postnebnabr enfermedades respiratorias.
Noroeste Argentino por provincia. 1998-2006
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4.3 Tasa de mortalidad neonatal y postneonatal pariertas afecciones originadas en el
periodo perinatal.

El Gréfico 6 muestra las tasas de mortalidad nablyapostneonatal por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, donde reveda idcidencia de esta causas

fundamentalmente en el periodo neonatal.

Se observa la diferencia entre las provincias aoramportamiento decreciente. Tucuman

presenta el mayor nivel de la tasa en los treggesianalizados.

Las patologias mas relevantes son los trastort@siorados con la duracion de la gestacion
y el crecimiento fetal (P05-08) y trastornos respirios y cardiovasculares especificos del

periodo perinatal (P20-29);

Grafico 6. Tasa de mortalidad neonatal y postnebrnadr ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal. Noroeste Aligergor provincia. 1998-2006
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44Tasa de mortalidad por malformaciones congénitas deformidades u
anomalias cromosomicas

Los defectos congénitos pueden ser de causa genética cuando hay alteracién en los cromosomas o
ADN de los individuos También estan los de causa ambiental (relacionados con las sustancias toxicas
en el medioambiente, por ejemplo la infeccién por el virus de la rubéola, el consumo de
psicofarmacos durante el embarazo, tabaco, alcohol, radiaciones, etc. Son agentes ambientales que
no producen alteraciones genéticas, pero interfieren en el desarrollo embrionario; por Ultimo aparecen
los de causa mixta, que tienen componentes genéticos y ambientales.

El Grafico 7 muestra que esta causa afecta principalmente en el periodo neonatal. Catamarca y Jujuy
presentan una tendencia creciente en el nivel de la tasa, contrario a Salta y Santiago del Estero que
la tendencia es descendente. Tucuman tiene un comportamiento erratico.

Las principales patologias son las malformaciones del sistema circulatorio (Q20-24) vy las otras
malformaciones congénitas (Q80-89).

Grafico 7. Tasa de mortalidad neonatal y postnebmaialformaciones congénitas,
deformidades u anomalias cromosdmicas . Noroesgfer®ino por provincia. 1998-2006

‘ B Neonatal® Postneonat#l

45

36

27

Tasa por diez mil

1998- 2001- 2004- 1998- 2001- 2004- 1998- 2001- 2004- 1998- 2001- 2004- 1998- 2001- 2004-
2000 2003 2006 2000 2003 2006 2000 2003 2006 2000 2003 2006 2000 2003 2006
Catamarca Jujuy Salta Santiago del Estero Tucuman

14



4.5 Tasa de mortalidad neonatal y postneonatal pcarausas externas de morbilidad u
mortalidad

El Grafico 8 muestra la tasa de mortalidad neostr@mnatal por causas externas. Esta causas
afecta mayormente al periodo postneonatal.

El valor de la tasa difiere notablemente entreplavincias. Jujuy y Salta presentan valores
extremadamente superiores a las otras provinaiasju@ ambas tienen tendencia decreciente.

Tucuman presenta una leve tendencia ascendente.

Otros accidentes que obstruyen la respiracion (84)5es la principal razén de las
defunciones dentro de esta causa.

Gréfico 8. Tasa de mortalidad neonatal y postnebnabr causas externas de
morbilidad u mortalidad Noroeste Argentino por pnaia. 1998-2006
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5. Conclusiones

Las provincias del Noroeste Argentino, se encuandi@ en plena transicion demogréfica,
con marcado descenso de la fecundidad y de la idadanfantil, sin embargo el nivel de la
tasa de mortalidad infantil esta por sobre la mddlgais.

Dentro del contexto social, los indicadores andlizamuestran que estas provincias aun
presentan situaciones de alto riesgo para la safadtil. En comparacién al total del pais,
estas provincias tienen los mas altos porcentagdsodares con clima educacional bajo, y de
extrema pobreza, ademas de elevado porcentajebticigm menor de 15 afos sin cobertura

médica.

En el periodo estudiado se ha observado la dismdimwdel nivel de la tasa de mortalidad
infantil. Esto ha dado lugar a que la mortalidadnagal es la que adquiera mayor importancia
relativa en el total de la mortalidad infantil. lpaincipal causa de muerte en el periodo
neonatal es “ciertas afecciones originadas en rébgh® perinatal”, le sigue en importancia

“malformaciones congénitas, deformidades u anosatl@amosdémicas”.

La tasa de mortalidad infantil por malformacionesmgenitas, deformidades u anomalias
cromosémicas y por enfermedades del sistema rémpira han mostrado tendencia
ascendente en la Provincia de Catamarca. La priereral periodo neonatal y la segunda
causa en el periodo postneonatal.

La tasa de mortalidad infantil por causas exteggamuy significativa en las provincias de
Jujuy y Salta, aunque se observa cierta disminuandsu valor. El periodo postneonatal es el
mas afectado por esta causa.

Bibliografia

Ministerio de Salud y Accion Social - Secretaria 8alud - Programa Nacional de
Estadisticas De Salud: (1992) "Situacién Sanitddaos Menores de 1 dhce Serie 10,
Nro.5, diciembre - Bs.As., Argentina.

Ministerio de Salud y Accion Social - Secretaria 8alud - Programa Nacional de
Estadisticas De Salud Estadisticas Vitales. Senéditas 1997 a 2006. Buenos Aires,

Argentina

Arriaga, Eduardo E. (2001) El andlisis de la PciBla con Microcomputadoras. Cérdoba,
Argentina.

CEPAL-CELADE America Latina y el Caribe (2007), @bgtorio Demogréfico N° 4

16



ANEXO

17



Tabla 1 Tasa de Mortalidad Infantil. Republica Arjea y Region Noroeste. Afios 1980-

2006
Total Pais Catamarca |Jujuy Salta Stgo del Estej Tucuman
1980 33.4 41.85 51.37 52.14 35.07 42.00
1981 33.7 43.95 47.52 51.41 31.21 37.20
1982 30.3 34.31 47.87 46.16 24.92 31.38
1983 29.8 53.25 42.84 49.15 28.95 38.72
1984 30.7 43.72 45.54 44.61 29.96 32.44
1985 26.0 24.63 32.77 34.05 25.27 29.24
1986 26.8 27.82 35.92 32.52 26.64 29.82
1987 26.6 26.52 35.77 32.63 27.63 28.83
1988 25.9 26.57 36.90 32.61 27.37 28.49
1989 25.7 24.62 35.36 32.34 28.64 28.36
1990 25.6 34.58 35.84 32.34 28.29 28.51
1991 24.7 31.77 33.18 32.95 29.23 28.63
1992 23.9 28.11 32.49 32.85 28.75 28.82
1993 22.9 23.11 26.71 27.69 28.95 27.07
1994 21.8 29.81 25.18 29.84 29.00 23.92
1995 22.0 26.12 26.39 26.77 23.25 28.88
1996 20.9 26.38 24.43 25.55 17.07 28.83
1997 18.7 25.63 24.04 20.54 16.60 19.59
1998 19.1 23.32 21.53 22.65 18.09 19.92
1999 17.6 20.33 23.42 21.19 15.55 22.53
2000 16.6 20.99 23.08 18.79 13.25 22.42
2001 16.2 15.47 18.45 19.06 14.76 24.46
2002 16.8 20.65 20.63 18.88 12.43 24.33
2003 16.5 20.08 19.21 16.90 14.22 22.97
2004 14.3 21.70 17.80 15.42 13.77 20.45
2005 13.3 16.80 16.11 14.27 11.73 16.19
2006 12.8 15.36 16.95 14.90 12.05 13.51

Fuente: Estadisticas Vitales del Ministerio de &ale la Nacion Argentina
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Tabla 2. Tasa de Mortalidad Infantil por causasnderte. Noroeste Argentino por provincia . 1998-

2005

Tasa de mortalidad infantil segiin causas de mudameste Argentino por provincia. Afio 1998

(Tasa por diez mil)

ialiormacic
Enfermedades|Causas nes Enfermedade$Causas Causas Mal
Total Infecciosas Perinatales |Congénitas |Respiratorias [Externas |Definidas |Otras Causap
Total del NOA 208.9 16p 10445 311 14.4 13.0 16.5 16.2
Catamarca 233|2 144 133.1 1p.5 8.9 15.2 7.7 30.4
Jujuy 215. 17.p 6918 342 13.8 211 42.2 16.7
Salta 226.% 2811 98lo 3.2 14.2 2.5 7.5 7.0
Santiago del Estero 189.9 1p.4 g1.4 25.5 7.4 5.0 22.4 16.8
Tucuman 199.p 816 1229 33.1 1.6 0.7 8.2 11.0
Tasa de mortalidad infantil segin causas de mudameste Argentino por provincia. Afio 1999
(Tasa por diez mil)
Enfermedades|Causas Malformacio |Enfermedade$Causas Causas Mal
Total Infecciosas Perinatales |nes Respiratorias |Externas |Definidas |Otras Causap
Total del NOA 209.14 13.716 105.p9 31}40 14.09 14.65 15.20 2.76
Catamarca 203.32 11.58 12868 20.59 1p.29 5.15 12.87 14.16
Jujuy 234.2 12.44 93.49 32p1 11471 21.08 4B.19 13.91
Salta 211.9p 20.q7 83.37 37444 1414 32.04 7.72 13.12
Santiago del Estero 15548 12|52 64.22 2h.03 17.79 1.98 4220 12.59
Tucuman 225.2P 9.18 147.p5 31|87 17.02 .81 6.16 11.59
Tasa de mortalidad infantil segin causas de mUudoieste Argentino por provincia. Afio 2000
(Tasa por diez mil)
Enfermedades|Causas Malformacio |Enfermedade$Causas Causas Mal
Total Infecciosas Perinatales |nes Respiratorias [Externas |Definidas  |Otras Causap
Total del NOA 199.9y 9.06 109.15 32442 12401 12.01 13.32 .012
Catamarca 212.90 7.43 141)11 21.04 .19 D.48 13.62 P1.04
Jujuy 221.7 9.1p 86.640 38.p2 845 35.20 3%.80 10.56
Salta 182.6f 1291 79.Y5 3912 987 14.99 111.39 10.63
Santiago del Estero 1349 1166 63.16 2p.66 13.60 1.94 .30[12 10.34
Tucuméan 238.0p 4.35 165.p4 31|93 14.69 .81 5.08 12.34
Tasa de mortalidad infantil segin causas de mudameste Argentino por provincia. Afio 2001
(Tasa por diez mil)
Enfermedades|Causas Malformacio Enfermedaderiausas Causas Mal
Total Infecciosas Perinatales |nes Respiratorias |Externas |Definidas |Otras Causap
Total del NOA 195.5p 11.48 99.55 34449 1354 14.30 .57 .370
Catamarca 154.42 2.48 7550 27.23 14.85 P.48 18.57 13.62
Jujuy 184.47 11.2¢7 74.63 40013 5|63 23.53 20.42 0.86
Salta 190.6p 18.91 85.83 3418 987 24.83 5.84 9.49
Santiago del Estero 147 b4 77 61.34 25.90 6.19 8.42 4817. 4.53
Tucuman 244.58 10.16 15060 38|83 19.23 b.81 6.17 3.79
Tasa de mortalidad infantil segin causas de mudameste Argentino por provincia. Afio 2002
(Tasa por diez mil)
Enfermedades|Causas Malformacio |Enfermedade$Causas Causas Mal
Total Infecciosas Perinatales |nes Respiratorias [Externas |Definidas  [Otras Causap
Total del NOA 198.9p 11.94 111.p2 32|57 995 1¢.47 B.80 244.
Catamarca 206.47 6.p2 130|60 27.36 .46 .00 22.39 12.44
Jujuy 206.2 15.98 93.70 4285 6|54 14.88 11.62 16.71
Salta 188.78 15.94 88.89 30492 509 24.37 .73 19.64
Santiago del Estero 124 p8 8|00 61.52 20.92 13.54 1.85 54/13. 4.97
Tucuméan 243.31L 10.03 16143 37110 14.71 .34 5.01 3.70
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Tasa de mortalidad infantil segin causas de mudameste Argentino por provincia. Afio 2003
(Tasa por diez mil)

Enfermedades|Causas Malformacio |Enfermedade$Causas Causas Mal

Total Infecciosas Perinatales |nes Respiratorias |Externas |Definidas  |Otras Causap
Total del NOA 191.0p 7.97 109.42 30J68 1296 1¢.19 B.64 1a1.
Catamarca 200.19 8.0 128|35 30.50 .08 P.54 13.98 11.44
Jujuy 192.01 7.7h 101.46 35.63 6[97 24.78 10.84 4.65
Salta 169.0B 4.05 89.99 2564 6/89 19.46 8.92 14.19
Santiago del Estero 142p3 6|15 61.70 27.35 15.73 1.37 9912. 10.94
Tucuman 229.6[7 11.91 143p6 34142 21.18 p.65 3.97 1.58

Tasa de mortalidad infantil segin causas de mudoeste Argentino por provincia. Afio 2004
(Tasa por diez mil)

Enfermedades|Causas Malformacio |Enfermedade$Causas Causas Mal

Total Infecciosas Perinatales |nes Respiratorias [Externas |Definidas  |Otras Causap
Total del NOA 175.5B 5.92 100.23 31450 1§14 9.76 B.91 8.48
Catamarca 218.39 6.Y8 113|94 39.34 21.70 J2.21 13.56 10.85
Jujuy 177.9 7.2p 84.42 37.p3 7129 14.97 12.40 D.48
Salta 154.1y 3.6 84.96 234 513 14.11 B.06 12.82
Santiago del Estero 1376 6|09 64.18 24.97 17.66 3.05 84115. 4.871
Tucuman 204.5p 5.47 137.J2 37|65 14.21 p.71 3.05 5.43

Tasa de mortalidad infantil segin causas de mudameste Argentino por provincia. Afio 2005
(Tasa por diez mil)

Enfermedades|Causas Malformacio |Enfermedade$Causas Causas Mal

Total Infecciosas Perinatales |nes Respiratorias |Externas |Definidas |Otras Causap
Total del NOA 148.4p 4.7 86.47 2788 6]08 9.11 40 7.81
Catamarca 168.01 417 111|08 31.94 b.78 .17 5.55 8.33
Jujuy 161.9 6.9 74.01 41.p3 3J85 1773 48 D.25
Salta 142.7b 1.93 83.81 23J73 2|30 14.07 (.27 3.04
Santiago del Estero 11783 6|24 64.19 14.17 14.74 1.13 71 7.3 8.50
Tucuman 161.91 5.47 101.p8 32|95 .02 4.96 .25 6.38

Fuente: Ceballos y Fernandez. Tabulados especiatesstadisticas vitales del Ministerio de Salud de
la Nacion.

20



Tabla 3. Tasa de Mortalidad Neonatal y Postneomatacausas de muerte. Noroeste Argentino por

Provincia. 1998-2006

Tasa de mortalidad Neonatal y Postneonatal,. Seg@ausas. Provincias del Noroeste Argentino 1998-2000

Catamarca ] Jujuy Salta Santiago del EsteJ‘o Tucuman |
Neonatal| Postneonafal Neonatal Postneopatal Neorjatakne®ositgl Neonatall Postneonatal Neondtal Postneonatal
Total 144, 66.B 122|6 95.8 11%.9 8p.7 43.6 57.6 167.1 55.3
Enfermedades Infecciosas 1.3 7.1 0.8 13.6 2.2 19.2 0.3 10.3 0.9 7.4
Enfermedades del Sistema Resp 15 5.4 0. 5.1 (0] 3] 8|2 03 4.8 2 P.5
Enfermedades Perinatales 112.4 17.6 B2.6 8.7 815 9.1 65.2 10.9 138. 20.p
Malformaciones Congénitas 15.1 B.0 25.7 1.6 1.6 12.3 1) 15. 10.1 24. 9.p
Causas Externas 15 5.7 b.7 40.0 5.7 19.6 0.6 3.3 0.3 2.0
Causas Mal Definidas 8.0 1¢.0 V.2 25.2 2.3 55 1.6 15.8 1.8 2l 4
Otras Causas 4.4 12.1 D.5 .7 1.9 11.9 0.4 8.8 1.2 9.9
Tasa de Mortalidad Neonatal y Postneonatal,. Segirausas. Provincias del Noroeste Argentino 2001-2003
Catamarca Jujuy Salta Santiago del EsteJ‘o Tucuman |
Neonatal| Postneonafal Neonatal Postneopatal Neorjatakne®ositgl Neonatall Postneonatal Neondtal Postneonatal
Total 134.7 52.b 1191 791 109.2 7h.0 18.2 59.6 179.1 60.0
Enfermedades Infecciosas D.4 5.4 1.2 10.5 0.5 125 0.0 73 9 0 9.9
Enfermedades del Sistema Resp 2.1 7.1 0. 6.4 1p 612 0o 13.1 7 1f7.7
Enfermedades Perinatales 1Q0.9 10.4 B6.6 2.9 79.2 8.8 62.4 3.0 147.] 4.4
Malformaciones Congénitas 18.8 D.6 26.2 35 0.0 10.3 2| 14. 10.4 26. 10.p
Causas Externas 4 1.3 P.9 19.1 4.5 18.9 0.6 3.2 0.6 2.6
Causas Mal Definidas 4.8 9.6 1.5 1B.0 2.0 4.7 0.9 13.8 11 9 3.
Otras Causas 3.3 9.2 7 p.8 1.9 2.6 0.0 6.7 15 115
Tasa de mortalidad Neonatal y Postneonatal,. Seg@ausas. Provincias del Noroeste Argentino 2004-2006
Catamarca Jujuy Salta Santiago del Estefo Tucuman
Neonata| Postneonatal Neonajal Postneopatal Neopatdhe®ositdl Neonatdl Postneongtal Neonptal Postnpona
Total 134. 46.7 110)2 59.7 90.3 58.4 713.6 1.4 1p9.1 39.3
Enfermedades Infecciosas 1.4 3.3 0.8 6.2 0.6 4.6 0.2 7.3 0.8 4.0
Enfermedades del Sistema Resp 0.0 10.3 0. 5.p 0J6 6(5 0.2 1%.5 D.5 10.2
Enfermedades Perinatales 98.5 2.8 B1.9 1.3 62.9 14.7 61.2 7| 21015 4.4
Malformaciones Congénitas 26.2 D.8 25.5 4.7 19.4 8.3 9.2 4 9 235 10.Y
Causas Externas 33 1 .8 16.2 2.6 10.9 1.0 1.2 0.8 2.6
Causas Mal Definidas 47 6.5 5 p.3 2.6 4.7 16 9.4 12 19
Otras Causas Q.0 1.9 .8 7.0 1.7 8.7 0.2 5.9 0.8 5.5

Fuente: Ceballos y Fernandez. Tabulados especatesstadisticas vitales del Ministerio de Salud

de la Nacion.
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