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1. Introduccioén

El conocimiento sobre la evolucion de la mortalidad infantil para un
determinado periodo y para las distintas regiones geograficas que integran
un territorio es de importancia capital para un pais. Esto se debe, en parte,
a que su medicion y analisis son indicadores de las condiciones sanitarias y

socioculturales de la poblacion (Szreter, 2002).

La probabilidad de sobrevivir al primer afio de vida depende tanto de
factores bioloégicos como de factores socioculturales. Mdultiples son los
estudios y trabajos académicos que dan cuenta de la importancia de los
efectos de las desigualdades sociales en la salud, especialmente en la
primera infancia (véase -por ejemplo- Marmor et al, 2006; Mazzeo, 2006).
Uno de los indicadores que dan cuenta de estos efectos es la tasa de
mortalidad infantil, que se obtiene como razén entre el nimero de
defunciones de menores de un afio y el nUmero de nacimientos ocurridos,
para un determinado periodo y para una determinada region. Al resultado
de este cociente se lo multiplica por un factor de escala (usualmente
1.000) de manera tal de poder expresar el resultado como numero de

defunciones cada, por ejemplo, mil nacimientos.

Para poder operacionalizar el calculo de la tasa de mortalidad infantil, se
debe definir con precision los elementos que constituyen los universos del
recuento y, por otra parte, se hace necesario establecer qué se entiende
por limites de espacio y de tiempo; especificamente cuando nos

preguntamos acerca de qué nacimientos y qué defunciones infantiles
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contabilizar en una jurisdiccion y en un afio determinado. Es en este punto,
precisamente, donde nace el objetivo general del presente trabajo: se
intentar& probar si la medicidon clasica de la mortalidad infantil,
tipicamente transversal, ofrece diferencias respecto a la medicion

longitudinal; es decir, por cohorte.

Asi, se presenta primero una breve revision bibliografica, a modo de estado
del arte en materia de mediciéon longitudinal de la mortalidad, tanto
general como infantil, para luego definir los conceptos basicos que se
utilizardn a lo largo de este trabajo. Se incluye una sintesis del concepto y la
medicion tradicional de la mortalidad infantil, asi como también una
revision tedrica de la representacion grafica de los fendmenos
demograficos en el diagrama de Lexis, de manera tal de simplificar la
exposicion de las diferencias y de las similitudes que encierran los distintos

enfogques de medicidn de las tasas de mortalidad.

Posteriormente, se justifica el problema de investigacibn abordado
proponiendo formas alternativas de mediciobn del fenédmeno vy
estableciendo el objetivo general y los objetivos especificos, de los cuales

se desprende la metodologia y las fuentes de informacién que se utilizan.

Los resultados obtenidos se presentan en forma detallada y
pormenorizada, no sin antes describir el estado y evolucion de la
mortalidad infantil en nuestro pais en este siglo. Se vierten, finalmente, las
conclusiones y principales reflexiones derivadas de los resultados del

trabajo.
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2. Antecedentes

En la década de 1920, los casos de cancer de pulmén aumentaron en
varios paises. En aquella época, popularmente se atribuyd este aumento a
factores como la contaminacion ambiental o el clima; es decir, no habia
evidencia sélida que relacionara la existencia del cancer de pulmoén con el
habito de fumar. Fue Sir Richard Doll, un médico britanico, quien realizé el
primer estudio médico por cohorte para indagar acerca de las posibles
causas que expliguen el aumento en la incidencia de este tipo de cancer
(Doll, 1950). La disponibiidad de datos, limitada por entonces, le permitid
incluir 35.000 médicos britanicos. La decision de muestrear médicos tuvo
que ver con que rastrearlos resultaba facil puesto que debian estar
inscriptos en un registro que permitié localizarlos con celeridad. Luego de su
minucioso estudio, constaté empiricamente la existencia de una fuerte

asociacion entre el habito de fumary el cancer de pulmoén.

Es dificil de imaginar que en 1948 los médicos ignoraran la relacion entre el
nivel de colesterol en sangre y las enfermedades cardiovasculares. Los
estudios clinicos sobre el colesterol son parte de los chequeos médicos
usuales gracias a los resultados de un estudio realizado en Framingham,
Massachussets, en 1948: 5.209 voluntarios y una generaciéon adicional de
5.100 participantes en 1971 fueron sometidos a un estudio por cohorte para
identificar los principales factores de riesgo de enfermedades coronarias.

Un tercer estudio se formé con 3.900 nietos de los primeros voluntarios. A
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estos tres estudios se los conoce como “Estudios Framingham” y generaron

mas de 1.000 articulos académicos (por ejemplo, Dawber et al, 1959).

En 1992, un estudio transnacional por cohorte se llevé a cabo involucrando,
en simultdneo, a no menos de 500.000 participantes en mas de diez paises
europeos. Este estudio, conocido como EPIC (European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition) permitié detectar que el consumo
de frutas y vegetales podria dismiuir el riesgo de desarrollar diversos
canceres, principalmente del aparato digestivo, pulmones, bazo, rifilones y

ovarios (Miller et al, 2004).

Fiscella y Franks (1997), por su parte, realizaron un estudio por cohorte para
los Estados Unidos, con el fin de estudiar la asociacidon entre nivel
socioecondmico y mortalidad. En el mismo, 14.407 personas con edades
comprendidas entre 25 y 74 afos fueron observadas entre 1971 y 1987.
Con un 92,2 % de la muestra que permanecié hasta el final, se logrd
detectar que la variable mas significativa para explicar las variaciones en
la mortalidad era el ingreso per céapita familiar y no el nivel
socioecondmico de la comuna de residencia, como se habia supuesto en

la hipotesis del trabajo.

Mas recientemente, en 2014, Gavrilova y Gavrilov utilizaron datos de la
base de mortalidad conjunta de la Universidad de California y del Instituto
Max Planck de investigacion demografica (Human Mortality Database),
para analizar la mortalidad de los Estados Unidos en edades avanzadas (80

afios y mas) para la cohorte de nacidos entre 1890 y 1899. Su hipoétesis,
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probada, fue que la Ley de Gompertz representa mejor a la mortalidad en

estas edades que otras leyes, pese a haber sido criticada por otros autores.

En lo que especificamente refiere a mortalidad infantil; también existieron
estudios por cohorte para su medicion y abordaje. En nuestro pais, Torrado
(1986) investigd, a partir de un estudio por cohorte de la ciudad de Rosario
(Provincia de Santa Fe, Argentina) cuales fueron las manifestaciones del
proceso salud-enfermedad de cada clase social en el primer afio de vida.
El universo de observacion que la autora considerd estuvo constituido por
todos los niflos nacidos vivos en las maternidades (o servicios de obstetricia)
de dicha ciudad, entre el 2 y el 16 de noviembre de 1981, cuyas madres
residian en esa ciudad al momento del nacimiento. Esta cifra represent6
cerca de 600 nacidos vivos. Entre sus conclusiones, destaca las diferencias
gue el proceso salud-enfermedad presenta en las distintas clases sociales,
con respecto a variables tales como el nivel de educacion de la madre, la
legalidad de la union, caracteristicas del habitat, cobertura de salud, entre

otras.

Con el objetivo de explorar la existencia de relaciones entre el nivel -y otras
caracteristicas- de la mortalidad en Misiones con los factores
socioecondmicos que se consideran fuertemente asociados, Mller (1984)
realiz6 un pareo entre los certificados de nacimiento y de defunciones
infantiles, donde describe los pasos requeridos para el mismo vy
someramente da cuenta de las dificultades encontradas. Por su parte,

Massa (1995), en su trabajo presentado en las | Jornadas Argentinas de
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Estudios de Poblacién, directamente hace énfasis en las limitaciones que
suelen acompafar el estudio de la mortalidad infantil, cuando éste se
realiza a partir de la informacion contenida en las estadisticas vitales. La
autora circunscribe su trabajo y conclusiones a la provincia de Buenos Aires

y propone soluciones para cada uno de los problemas encontrados.

Para las Il Jornadas Argentinas de Estudios de Poblacién, Diaz-Mufioz
(1995), retoma la idea de Massa (1995), compartiendo algunas reflexiones
acerca de las limitaciones con las que se enfrente quien utiliza el informe
estadistico de nacido vivo y los certificados de defuncién para estudiar la
mortalidad infantil. En este caso, la autora analiza puntualmente el caso de
la Ciudad de Buenos Aires, en 1990, y detecta los factores que afectan la
cabalidad del registro y la calidad de la informacion. Si bien concluye que
estos errores pueden no afectar la medicién del nivel de la mortalidad
infantil, si plantean algunas limitaciones relativas al andlisis de sus

caracteristicas.

Fuera de Argentina, Leon y Macran (1995) utilizaron informacién censal
(1971) y de registros vitales para estudiar una cohorte de 36.519 nacidos
vivos entre 1971 y 1987 en Inglaterra y Gales. Esta cohorte representd
aproximadamente un cuarto de los nacimientos del periodo. Los autores
explican que el pareo de las defunciones y los nacimientos se hizo, para los
primeros cuatro afios, a través de un sistema ad-hoc basado en la fecha
de nacimiento de la madre. Para los siguientes afos la tecnologia

disponible permitié¢ vincular la defuncion infantil en forma directa con el
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nacimiento. El pareo permitié aprovechar las variables relevadas en ambas
fuentes de datos. En su estudio, 365 fallecieron antes de cumplir un afio de
edad, arrojando tasas de mortalidad infantil neonatal y postneonatal de
6,3 y 3,8 por mil respectivamente. El trabajo de pareo sirvid, ademas, para
mostrar que la tasa que obtuvieron los autores resultd menor que la
obtenida por el Estado, aunque explican que esto puede deberse, en
parte, a que el Censo de 1971 no contabiliz6 un conjunto de mujeres

migrantes del Pakistan, donde la mortalidad infantil era mas elevada.

Taucher et al (1998), retomando la metodologia utilizada por Muller (1984)
pero sobre la base de la cohorte de nacimientos de 1994 en Chile,
compararon las caracteristicas del nifo muerto y de sus padres registrados
en el certificado de nacimiento y en el de defuncion, evaluando la

repercusion de sus discrepancias en los resultados obtenidos.

La mortalidad infantil en las comunas rurales de Pahou y Avlékété, Benin,
fue estudiada longitudinalmente por Alihonou et al (1997). En la
experiencia, una cohorte de 802 nacidos vivos entre agosto de 1988 y
septiembre 1990 fue observada con el objetivo de determinar la
efectividad de la puesta en obra de un sistema de atencion primaria de la
salud para ambas comunidades. Al terminar la experiencia, se constataron
25 muertes infantiles, lo que se traduce en cerca de 31 muertes cada 1.000
nacimientos. Los autores, ademas, hacen un analisis de las causas de

defuncién, asi como también de la edad de fallecimiento, concluyendo
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que la mortalidad postneonatal tuvo mayor incidencia (60 %) que la

neonatal.

En Pelotas, Brasil, Victora y Barros (2005) intentaron seguir 5.914 nacidos
vivos. Por cuestiones de diversa indole pudieron observar por un afo a
5.163 nacimientos, de los cuales 215 fallecieron antes de cumplir el afio de
edad (41,6 defunciones por mil nacimientos). Entre los hallazgos los autores
pudieron constatar que nacer prematuramente aumenta mas el riesgo de
morir que nacer con bajo peso. De todas maneras, resulta de interés el
esfuerzo que los autores han hecho por llevar adelante el estudio, en una

poblacién con sistemas de informacién poco desarrollados.

En cambio, y con un desarrollo tecnolégico mucho mayor, en Inglaterra y
Gales se pudo analizar 645.014 nacidos vivos en todo el afio calendario
2005 y estudiar las caracteristicas de las 3.179 muertes infantiles (véase
Moser et al, 2007). La sistematizacidon de toda la informacién hizo posible
obtener un pareo de los registros de nacimiento con los registros de muerte
e incluir informacioén sobre la edad gestacional que, en Inglaterra, no se
incluyé en los informes de nacidos vivos hasta 2002, por lo gue no se tenian

datos sobre la relaciéon entre la mortalidad infantil y el tiempo de gestacion.

Si bien Argentina, el estudio de la mortalidad infantil por cohorte no es
prolifico, si existen intentos por conocer las limitaciones que encuentra su
estudio cuando se consideran las estadisticas vitales. El Ministerio de Salud
de la Nacion, en un trabajo conjunto con la Organizaciéon Panamericana

de Salud (2008), da cuenta de la omisibn a principios de este siglo en
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nuestro pais, contrastando fuentes: estadisticas vitales por un lado y el
censo por otro lado, evaluando a su vez, el impacto de la gratuidad del
Documento Nacional de |dentidad, coyuntura que redujo notablemente

los tiempos de inscripcién del nacimiento.

En el periodo 2005-2009, con el auspicio de las becas Ramén Carrillo -
Arturo Onfativia de la Comisibn Nacional de Programas de Investigacion
Sanitaria (CONAPRIS), se realizé el Estudio multicéntrico coordinado por la
Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud. No es el primer estudio de
este tipo: ya existiéd uno en 2000, también a cargo de DEIS y uno especifico
para la provincia de Tucuman durante el afio 2001 y coordinado por
UNICEF. El estudio del periodo 2005-2009 abarcé 27 establecimientos
asistenciales de 16 areas seleccionados de 14 provincias (Catamarca,
Corrientes, Chaco, Formosa, La Pampa, La Rioja, Mendoza, Misiones,
Neuquén, Salta, San Juan, Santa Fe, Santiago del Estero y Tucuman). El
mismo persiguid identificar la mejoria en el registro -en aquellas provincias
gue se investigaban por segunda vez- y, por otro lado, detectar la
existencia de subregistro de defunciones infantiles de magnitud inferior al
de los nacimientos. Este comportamiento se presenté en todas las
jurisdicciones excepto en Santiago del Estero. El pareo de la informacion
disponible -realizado en las investigaciones del afio 2000 y del afio 2005-
entre las defunciones infantiles ocurridas en establecimientos de salud y las
inscriptas en el registro civil, ademas de la comparacion entre los registros

hospitalarios y los de estadisticas vitales realizada en los afios 2002-2009,
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demostraron que la magnitud de la omision sigue siendo muy importante y

condiciona la validez de los indicadores de mortalidad infantil.

De acuerdo con este estudio, la omisibn de nacidos vivos que surge de
comparar los datos que brinda el Censo Nacional de Poblacioén y Viviendas
2001 con los nacidos vivos registrados en el Subsistema de Estadisticas
Vitales es el 6% para el total del pais, si se toman como referencia los datos
publicados para el mismo afo, y se reduce a menos del 3% si se consideran
las inscripciones tardias que se produjeron a lo largo de los afios 2002 a
2005. Para el total de las 14 provincias estudiadas, la frecuencia de
inscripciones mas alla del afio de nacimiento (2003) fue del 1,9% con

variaciones entre provincias.

Otro estudio, mas reciente, coordinado por DEIS (véase UNICEF, 2013) tuvo
como objetivo principal estimar la cobertura del registro (estadistico y
legal) de nacidos vivos y de defunciones infanties en tres areas
seleccionadas: Ciudad de Buenos Aires, Provincia de Buenos Aires y Gran
Rosario. Asimismo, se intentd identificar los motivos de los problemas
durante el proceso de registro, a fin de propender al cumplimiento de los
derechos a la identidad y a la salud de los nifios y de las nifias. Este estudio
se realiz6 por muestreo y utilizando la técnica de pareo de fuentes de
datos. El resultado mas importante, a los efectos del presente trabajo, es
que en las areas estudiadas la cobertura en el registro de los nacimientos y

en las defunciones infantiles es cercana al 100 %.
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Las investigaciones que se analizaron posibilitan partir de una base
importante de conocimiento para abordar la medicién longitudinal de la

informacion.
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3. Marco conceptual

En esta seccidn se hara una breve sintesis del concepto y la medicion
tradicional de la mortalidad infantil, asi como también una revision tedrica
de la representacion grafica de los fendmenos demograficos en el

diagrama de Lexis.

3.1. La medicion de la mortalidad infantil

La mortalidad que ocurre entre el nacimiento y antes de cumplido un afo
de edad se denomina mortalidad infantil y su estudio reviste particular
importancia tanto en el ambito de la demografia como en el de la salud.
La mortalidad en este primer afio de vida presenta intensidades elevadas
gue se expresan en tasas de mortalidad mas altas que en las edades
inmediatamente siguientes, incidiendo principalmente en la esperanza de
vida al nacer que, en la mayoria de los casos, resulta inferior a la esperanza

de vida ala edad 1.

Asi, la tasa de mortalidad infantil, junto con la esperanza de vida al nacery
con la esperanza de vida a la edad 1 conforman un sistema de
indicadores que permite realizar un primer diagnoéstico de la situacion
socioecondmica de una region. En los dos cuadros siguientes se presentan,
para Argentina, la evolucién de estas tres medidas a partir de mediados

del siglo pasado.
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En el Cuadro 1 se presenta informacion hasta 1970 y en el Cuadro 2 se
presenta la misma informacién a partir de 1980. La desagregacion en dos

cuadros responde a las siguientes razones:

» Hasta 1970, las tablas de mortalidad disponibles son para el total
del pais y para cuatro regiones que no cubren exhaustivamente
el territorio nacional. Las estadisticas vitales, que permiten el
calculo de la tasa de mortalidad infantil, se encuentran
disponibles por jurisdiccion, por lo que se hizo el trabajo de
agruparlas para disponer de informaciéon comparable en los tres
indicadores.

» A partir de 1980, tanto las tablas de mortalidad construidas y
consultadas, como las estadisticas vitales, se tienen por

jurisdiccion.

Hasta 1970, las estadisticas vitales se clasificaban por jurisdiccion de
ocurrencia y, a partir de 1971, por jurisdiccion de residencia habitual de la
madre. El hecho de tener el Cuadro 1 agrupado en regiones favorece la
comparacion ya que en regiones suficientemente grandes, la diferencia

entre el recuento de una u otra manera es minima.
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Cuadro 1 Esperanza devida al nacer, a la edad 1, y tasa de mortalidad infantil. Total
pais y regiones. Afos 1947-1970

L 1946-48 1959-1961 1969-1971
Region

€ e ™I ey e; ™I € e, TMI?
Total pais 61,1 64,1 73,7 66,4 692 602 656 68,7 566
Regidn Buenos Aires 63,8 66,0 48,2 682 70,4 459 66,2 69,1 49,9
Centro-Litoral 61,4 64,7 69,7 669 694 520 669 69,4 49,5
Cuyo 580 628 93,8 648 676 575 651 684 605
Noroeste 51,1 56,9 120,7 57,7 62,9 998 595 64,5 91,0

Nota: la regidén Buenos Aires esta constituida por la Ciudad de Buenos Aires y la
provincia de Buenos Aires. Centro-Litoral comprende Cérdoba, Entre Rios y Santa Fe.
Cuyo esta integrada por Mendoza y San Juan. Noroeste abarca Jujuy, Salta y Tucuman.

! La tasa de mortalidad infantil corresponde al bienio 1969-1970 por no estar
disponible la apertura de defunciones infantiles por jurisdicciéon para el afio 1971.
Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién (1983), Miller (1978) y Somoza (1971).

Cuadro 2 Esperanza devida al nacer, a la edad 1, y tasa de mortalidad infantil. Total pais y jurisdicciones.
Afios 1980-2010

Jurisdiccion 1980-1981 1990-1992 2000-2001 2008-2010
(=) e T™I € er T™MI € e ™I e e T™MI
Total pais 67,7 693 334 719 728 24,7 738 741 16,4 753 753 12,2
Buenos Aires 69,5 70,7 30,7 721 729 239 740 741 150 752 751 123
Catamarca 66,7 69,1 429 706 722 314 734 739 183 76,0 76,1 151
Chaco 644 674 512 69,0 70,7 338 700 71,1 229 729 731 16,8
Chubut 66,3 68,0 358 706 71,4 19,9 72,2 72,5 144 76,0 75,7 9,9
Ciudad de Bs As 72,2 72,6 18,1 72,7 72,9 15,7 759 75,8 95 77,2 768 7,7
Cérdoba 70,8 71,6 246 72,8 734 214 749 751 156 758 756 11,3
Corrientes 654 67,9 44,7 70,1 71,6 29,2 72,0 73,0 270 744 747 164
Entre Rios 68,0 69,5 335 716 72,6 232 741 743 159 750 749 123
Formosa 66,0 685 39,1 694 708 29,7 708 72,0 258 739 744 19,2
Jujuy 63,8 67,3 49,5 684 701 338 725 731 207 748 748 13,0
La Pampa 68,0 69,6 338 716 72,4 213 748 748 139 76,2 762 11,9
La Rioja 66,8 69,2 442 704 71,6 27,3 72,5 732 221 753 754 14,1
Mendoza 70,1 71,2 28,8 72,7 734 223 750 750 132 763 762 108
Misiones 65,2 68,1 50,0 69,5 71,0 30,2 72,7 733 209 742 742 133
Neuquén 67,7 69,1 30,6 71,4 72,2 16,2 752 752 12,2 77,3 76,9 8,1
Rio Negro 67,3 69,1 36,7 709 71,8 233 739 740 157 764 76,1 10,0
Salta 64,2 67,4 51,8 689 705 32,7 719 72,4 189 749 749 13,7
SanJuan 67,4 69,0 312 711 722 242 736 741 19,1 752 752 121
San Luis 679 696 369 708 721 273 741 744 17,5 76,1 76,1 123
Santa Cruz 65,2 67,1 336 704 714 204 729 731 158 753 751 10,2
Santa Fe 700 71,4 333 723 731 236 742 743 144 751 749 109
Santiago del Estero 65,6 68,0 33,2 698 71,1 28,7 71,5 724 140 743 743 12,2
Tierra del Fuego 65,2 67,1 238 702 71,1 17,5 748 747 103 77,0 76,6 7,1
Tucumdn 67,0 69,1 396 71,0 72,4 28,7 724 731 234 751 752 137

Fuente: INDEC (1988, 1995a, 1995b, 2006, 2013)y Ministerio de Salud de la Nacién (1984, 1992,1993, 1994, 2001, 2002, 2009,
2010y2011).
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En general, los niveles mas altos de mortalidad infantil se corresponden con
esperanzas de vida al nacer mas bajas (por ejemplo, Catamarca, Chaco,
Formosa, Jujuy, Misiones y La Rioja) y viceversa (por ejemplo, Ciudad de
Buenos Aires, Chubut y Neuquén). Esto es asi porque el nivel de la
mortalidad infantil incide en la esperanza de vida al nacer y, por lo tanto,
la brecha entre la esperanza de vida al nacer y la esperanza de vida a la
edad 1 tendera a ser menor cuanto mas bajo sea el nivel de mortalidad
infantil. Puede observarse que para el periodo 2008-2010, donde la
mortalidad infantil alcanza sus niveles mas bajos, las esperanzas de vida al

nacery ala edad 1 son practicamente iguales.

Como es sabido, las fuentes de datos requeridas para el calculo de los
indicadores presentados en los cuadros anteriores son de distinta
naturaleza: mientras que las esperanzas de vida se obtienen a partir de
tablas de mortalidad que se basan en supuestos de estacionariedad de la
poblacion y que utilizan informacion censal y de estadisticas vitales, la tasa
de mortalidad infantil depende exclusivamente de las estadisticas vitales
disponibles. Y, puntualmente, de dos conjuntos: el de los nacidos vivos en
un periodo determinado, y el de las defunciones infantiles; es decir, las
muertes ocurridas desde el nacimiento y hasta el afio de vida (once meses

cumplidos).

Como en cualquier otra edad, la medida mas correcta de la mortalidad
infantil es la que se realiza bajo la modalidad longitudinal, de manera que

las defunciones registradas en el numerador correspondan en su totalidad



Una aproximacion a la medicion longitudinal de la mortalidad infantil en la Argentina del siglo XXI

a la poblacion expuesta al riesgo. Sin embargo, cuando se calcula
habitualmente la tasa de mortalidad infantil para un afio determinado, su
denominador no estd constituido por la poblacion media (o el tiempo
vivido por la cohorte) en el afo, sino por los nacimientos del afo
calendario en cuestion. Por otra parte, se acepta designar con la expresion
tasa de mortalidad infantil al cociente entre las defunciones infantiles y los
nacimientos, aunque en sentido estricto esta medida no responda a la

definicién rigurosa de “tasa”?! sino al concepto de razén.

La tabla de mortalidad, por otra parte, permite estimar el nivel de la
mortalidad infantil a partir de dos medidas: por un lado la probabilidad de
gue un recién nacido fallezca antes de alcanzar su primer afio de vida (qo)
y por otro lado la tasa central de mortalidad a la edad 0 (mo); esto es, el
cociente entre las defunciones infantiles y el tiempo vivido por la cohorte

de nacimientos, entre las edades 0y 1.

do do
lo Lo

qo =

El armado de tablas de mortalidad exige informacidon especifica de
distintas fuentes de informacion, incluyendo censos o proyecciones de
poblacion y, por lo tanto, dificulta la obtencidn de estos indicadores,
especialmente si se los quiere calcular en forma periédica para estudiar el

comportamiento del fenbmeno a lo largo del tiempo. Por ello, la

1 En sentido estricto, una tasa da cuenta de la frecuencia relativa con que un evento se
presenta dentro de una poblacién en un determinado periodo de tiempo, generalmente un
afo. Sin embargo, con el uso generalizado del término, su acepcién es mas amplia.
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mortalidad infantil que resulta del cociente entre el nUmero de defunciones
infantiles registradas en un periodo determinado (usualmente un afo) y el
total de nacidos vivos de ese periodo; es decir, la tasa de mortalidad
infantil (en adelante, TMI), resulta de un calculo mas practico, oportuno y

que requiere de una sola fuente de informacion: las estadisticas vitales.

3.2. Elesquema de Lexis

Se adoptara, en este trabajo, la notacidn propuesta por Melinsky (1984) en
donde las variables intervinientes son x (edad), z (fecha de observacion) y

a (fecha de nacimiento)2.

Se definiran, a continuacion, las siguientes expresiones que se utilizaran en
esta seccion; dos conjuntos de personas vivas: V(1; X ; z1, 22) , V(2; 2 ; X1, X2),
tres conjuntos de personas fallecidas: M(1; x1, X2 ; a1, az) , M(2; a1, az ; 21,

22) Y M(3; X1, X2 ; 21, Z2).

El diagrama de Lexis se considerard de manera que los plazos (fechas
calendario) se dispongan en el eje de abscisas y la edad (en afios) se

represente en el eje de ordenadas.

» V(1; x ; z1, z2): personas vivas que alcanzan la edad x entre las
fechas z1 y z2. En el esquema de Lexis se presentan como segmentos

horizontales.

2 Con la finalidad de simplificar la notacién, cuando una fecha se indique solamente con el
afo, debe quedar claro que se refiere al 1 de enero de ese afio.
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» V(2; z; x1, X2): personas vivas que a la fecha z tienen entre x1 y x2
afos. En el esquema de Lexis se presentan como segmentos
verticales.

> M(1; x1, X2 ; a1, az): personas que fallecieron entre las edades x1 y X2
habiendo nacido entre las fechas a1 y az. En el esquema de Lexis se
presentan como paralelogramos cortados por segmentos
horizontales.

» M(2; a1, az ; z1, z2): personas que, habiendo nacido entre las fechas
a1y ao, fallecieron entre las fechas z1 y z2. En el esquema de Lexis se
presentan como paralelogramos cortados por segmentos verticales.

> M(3; x1, X2 ; 21, 22): personas que fallecieron entre las edades x1 y X2 y
cuyo fallecimiento ocurrié entre las fechas z1 y z2. En el esquema de
Lexis se presentan como rectangulos y este conjunto suele llamarse
“conjunto estadistico de muertes”, puesto que es el que presentan
las estadisticas vitales, con la pequefa diferencia que éstas ultimas

se clasifican por afio de registro y no por afio de ocurrencia.

Las tres medidas asociadas a la mortalidad infantil (qo; mo y TMI) pueden
distinguirse claramente empleando el esquema de Lexis. Se considerara,
como ejemplo, el afio 2010 como afo de referencia (desde el 1 de enero

hasta el 31 de diciembre de ese afo).

Se comenzara representando la probabilidad go. En tal sentido, la férmula
de calculo de esta probabilidad para el afo 2010 resulta del cociente

entre el conjunto M(1;0;2010,2011) y el conjunto V(1;0;2010,2011).
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Gréficamente esta probabilidad se interpreta como el cociente entre el

paralelogramo ABCD y el lado AB, tal como indica la figura 1:

Figura 1. Probabilidad g,
Edad

2003 A z0W0 B 201 2012
Afio

La tasa central de mortalidad mo para el mismo afio, resulta del cociente
entre el conjunto M(1;0;2010,2011) y el conjunto V(2;2011;0,1). En el
esquema de Lexis esta tasa queda representada como el cociente entre el

paralelogramo ABCD y el lado BC, tal como indica la figura 2:

Figura 2. Taza central m,
Edad

2008 A 200 B 201 2012
Afio

Como se sefalara, lo mas usual, sin embargo, es calcular la tasa de

mortalidad infantil. Su féormula de célculo para el ejemplo en cuestion
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resulta del cociente entre el conjunto estadistico de muertes
M(3;0,1;2010,2011) y el conjunto V(1;0;2010,2011). Graficamente esta tasa
se visualiza como el cociente entre el cuadrado ABCE y el lado AB, tal

como indica la figura 3:

Figura 3. Taza de mortalidad infantil
Edad

2003 A 200 B O 2Nz
Afio
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4. Justificacion del problema de investigacion

Por su importancia para la toma de decisiones, la medicidn de la
mortalidad infantii debe ser oportuna. Esto es, debe contarse con la
informacién en un momento en que aun sea posible tomar acciones para
disminuir su nivel o mantenerlo, segun sea el caso. Por este motivo, para el
calculo de la tasa de mortalidad infantil de un determinado afio, el Sistema
de Estadisticas Vitales de Argentina contabiliza las defunciones infantiles
registradas en el afio de referencia (y ocurridas a lo sumo un afio antes) y
los nacimientos registrados en el afio de referencia (y ocurridos a lo sumo
un afo antes). La hipdtesis subyacente en este calculo es que aquellos
hechos vitales ocurridos durante el afo, pero registrados al afio siguiente se
compensan numéricamente con los hechos vitales ocurridos en el afio

anterior y registrados en el afio en cuestion.

Esta operacionalizacion del calculo de la tasa de mortalidad infantil,
encierra el problema de relacionar dos conjuntos que no necesariamente
estan vinculados ni se corresponden. Por ejemplo, existen defunciones
infantiles que se registran y ocurren en un afo determinado pero
corresponden a una generacion® de nacimientos del afio anterior. En tal
sentido, si el volumen de nacidos vivos por un lado y el volumen de
defunciones infantiles por otro lado no es aproximadamente constante a lo
largo de los afios, podrian presentarse distorsiones en la medicién de la

mortalidad infantil.

3 Los términos cohorte y generacion se utilizan, en el contexto de este trabajo, como sinbnimos.
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En este trabajo se abordard la medicibn de la mortalidad infantil
relacionando los nacimientos ocurridos a lo largo de un determinado afio
calendario, con las defunciones infantiles correspondientes a esa
generacion particular, reflejando asi el caracter dinamico de la medicion
longitudinal. Este analisis prescinde por completo de la fecha de registro de
los hechos vitales. De esta manera, la tasa de mortalidad infantil se
calculara como la probabilidad de que un recién nacido fallezca antes de
cumplir un afio de edad y se comparara este resultado con la tasa de
mortalidad infantil calculada y publicada oficialmente. Las diferencias, en
caso de existir, se deben al efecto cohorte (cambios producidos entre una
cohorte y otra) y a la influencia de los hechos vitales que quedan excluidos
del sistema de Estadisticas Vitales por ser registrados aun mas tarde que el
afio calendario siguiente al afio de ocurrencia. Por otra parte, se
desagregara la mortalidad infantil en sus dos componentes: neonatal y

postneonatal.

Por otra parte, y no menos importante, disponer de una medicién
longitudinal de la mortalidad infantil permite cuantificar su contribucion al
cambio en los niveles de esperanza de vida al nacer (Pollard, 1982; Preston

2001).
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5. Obijetivos

Objetivo general:

Comprobar si, en Argentina, la medicién longitudinal de la mortalidad

infantil evidencia resultados diferentes a la medicién tradicional utilizada

por el Sistema Estadistico Nacional.

Objetivos especificos:

>

Conocer y describir los niveles de la mortalidad infantii en la
Argentina (Total Pais y regiones) a partir de la informacion oficial
disponible.

Obtener un registro de defunciones infantiles totales, neonatales y
postneonatales clasificados por afio de ocurrencia, segun
jurisdiccién de residencia habitual de la madre.

Disponer de un registto de nacimientos por afio de ocurrencia,
segun jurisdiccion de residencia habitual de la madre.

Evaluar si las diferentes formas de agrupar la informacién (afio de
ocurrencia / afo de registro) difieren significativamente entre si para
cada espacio territorial analizado.

Obtener una estimacidon del impacto de la incorporacidon de
registros tardios en el calculo de las tasas de mortalidad infantil para

cada espacio territorial analizado.
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6. Metodologia

Se adoptan, para este trabajo, las definiciones y precisiones vigentes para
el Sistema Nacional de Estadisticas Vitales que, a su vez, son las sugeridas

por Naciones Unidas (1974 y 1992).

Por nacimiento entendemos el concepto de nacido vivo, que se define
como la expulsibn o extraccibn completa del cuerpo de la madre,
prescindiendo de la duracién del embarazo, de un producto de la
concepcién que, después de tal separacion, respire o manifieste cualquier
otro signo de vida, tal como el latido del corazdn, pulsaciones del cordon
umbilical, o movimiento efectivo de musculos voluntarios, haya o no haya
sido cortado el cordén umbilical y esté o no unida la placenta. Asi, cada
producto de tal alumbramiento se considera un nacido vivo. Todos los
nifos nacidos vivos deben registrarse y considerarse como tales, cualquiera
que sea el periodo de gestacion y esté vivo o muerto en el momento de
ser registrado; vy, si la muerte se produjese en cualquier momento posterior
al nacimiento deben, ademas, registrarse y computarse como defuncion.
De acuerdo con esta definicidon existen dos requisitos para que el producto
del alumbramiento sea considerado un nacido vivo: la expulsion o
extraccion completa del cuerpo de la madre y la presencia de signos

vitales que garanticen la vida al momento de dicha expulsién o extraccion.

Entendemos por defunciéon a la desaparicion permanente de todo signo
de vida, cualquiera sea el tiempo transcurrido desde el nacimiento con

vida (cesacion postnatal de las funciones vitales sin posibilidad de
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resucitar). En particular, una defuncidon se considera infanti cuando se
produce antes de cumplido un afo de vida. A su vez, las defunciones
infantiles se clasifican en defunciones neonatales (la defuncibn ocurre en
los primeros 27 dias de vida) y defunciones postneonatales (la defuncién

ocurre a partir de los 28 dias de vida y antes de cumplir un afio de edad).

Asociado al hecho vital (sea nacimiento o defuncion infantil) podemos
distinguir tres espacios fisicos que, a los efectos de este trabajo,
designaremos como jurisdicciones: a) Jurisdiccion de ocurrencia: refiere a
la jurisdiccion donde se produjo el hecho vital; b) Jurisdiccion de
residencia habitual de la madre: refiere a la jurisdiccibn donde
habitualmente residia la madre al momento de tener su hijo (para el caso
de nacimientos) o al momento de la defuncién (para el caso de la
defuncién infantil) y donde se supone que el nifio nacido tendra su
residencia habitual o el nifio muerto tenia su residencia habitual y c)
Jurisdiccién de registro: refiere a la jurisdiccidon donde se inscribié el hecho
vital, de acuerdo con la normativa legal de inscripcion del hecho en los

registros vitales del territorio.

En la dimensibn temporal distinguimos: a) Fecha de ocurrencia:
corresponde al dia, mes y afio en que se produce el hecho vital y b) Fecha
de registro: corresponde al dia, mes y afio en que se inscribe el hecho vital

Y, por supuesto, en todos los casos es posterior a la fecha de ocurrencia.

La tasa de mortalidad infantil se calcula por jurisdiccibn de residencia

habitual de la madre (y no por jurisdiccion de ocurrencia ni de registro).
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La Republica Argentina esta compuesta por 24 jurisdicciones (23 provincias
y la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires). A los efectos de este trabajo se
decidié agrupar las mismas en regiones, principalmente para minimizar la
incidencia, en las tasas de mortalidad infantil, de los cambios de residencia

durante el primer afo de vida.

Debido, por otra parte, a la disponibiidad de datos -que es de caracter

provincial- se optd por la siguiente configuracion territorial:

Cuyo: Mendoza, San Juan, San Luis.

Noreste: Chaco, Corrientes, Formosa, Misiones.

Noroeste: Catamarca, Jujuy, La Rioja, Salta, Santiago del Estero, Tucuman.

Patagonia: Chubut, Neuquén, Rio Negro, Santa Cruz, Tierra del Fuego.

Regiébn Pampeana: Buenos Aires, Ciudad Auténoma de Buenos Aires,

Cérdoba, Entre Rios, La Pampa, Santa Fe.

Para cada una de las cinco regiones, se procedié a calcular la tasa de
mortalidad infantil para los afios 2009, 2010, 2011 y 2012, cuyo sucinto
analisis se presenta en la seccion siguiente, considerando asimismo la
apertura por edad de la mortalidad infantil. Cabe destacar que a los
efectos del presente trabajo, los casos de hechos vitales registrados en

“lugar no especificado” y en otros paises han sido descartados.

Posteriormente, se procedi6 a recalcular las tasas de mortalidad

recuperando aquellos hechos vitales que quedaron excluidos del sistema



Una aproximacion a la medicion longitudinal de la mortalidad infantil en la Argentina del siglo XXI

de estadisticas vitales por no estar disponibles al momento de presentacion
de los datos. Al hacer este trabajo se encontraron, ademas, algunos errores

€ inconsistencias que fueron reparadas.
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7. La mortalidad infantil en la Argentina de hoy segun la medicion clasica

En el pais, cada afio, se registran alrededor de 11 muertes infantiles cada
1.000 nacidos vivos. El nivel viene en descenso: para 2009 el valor de esta
tasa de mortalidad infantil era de 12,1 por mil y logré bajar un punto para
2012. Estas cifras son, en realidad, el resultado agregado para el pais, cuyas
regiones no presentan comportamientos homogéneos entre si. La
Patagonia es la regibn con menor mortalidad infantil: cerca de 9
defunciones infantiles por cada 1.000 nacimientos y, en algunos afnos,
incluso por debajo de ese valor. Cuyo es la region que sigue, con cerca de
10 defunciones infantiles cada mil nacimientos. La regidon pampeana, que
concentra mas del 60 % de los nacimientos del pais, registra —como es
esperable- valores similares a la media de la Republica. El noreste y el
noroeste del pais presentan las tasas mas elevadas. Aunque en ambas
regiones la tasa viene descendiendo, aun se mantiene en niveles altos. En
el aflo 2012 se registraron 13,5 muertes infantiles cada 1.000 nacimientos en

el noreste y 12,7 en el noroeste.

Cuadro 3 Tasa de mortalidad infantil. Total pais y regiones. Afios 2009/2012

Afo
Region
2009 2010 2011 2012
Total Pais 12,1 11,8 11,7 11,1
Cuyo 10,6 11,4 10,1 9,8
Noreste 16,0 15,2 14,7 13,5
Noroeste 13,2 13,6 13,7 12,7
Patagonia 8,6 9,5 9,0 8,6
Regiéon Pampeana 11,7 11,1 11,2 10,7

Fuente: elaboracion propia sobre la base de Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud
(Ministerio de Salud de la Nacion). Estadisticas vitales. Informacidn bésica - Afios 2009, 2010, 2011,
2012.
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La mortalidad infantil puede ocurrir por causas endégenas (inmadurez del
recién nacido, malformaciones o debilidades congénitas, problemas
asociados con el parto) o por causas exogenas (alimentacion
inadecuada, enfermedades infecciosas, trastornos relacionados con el
medio ambiente en el que se desenvuelve el nifio). En términos generales,
las defunciones neonatales; es decir, las que ocurren durante los primeros
27 dias de vida tienden a responder a causas enddégenas y las defunciones
postneonatales (28 dias de vida y hasta 11 meses cumplidos) responden a
causas exogenas (Mazzeo, 2007). Por este motivo, resulta conveniente
analizar la evolucion de la mortalidad infantil neonatal y postneonatal para

las regiones seleccionadas.
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Cuadro 4 Tasa de mortalidad neonatal y su variacién porcentual. Total pais y regiones. Afios
2009/2012

Afo
Regidn

2009 2010 2011 2012 VP 2009/2012
Total Pais 8,0 7,8 7,6 7,5 -6,3
Cuyo 7,4 8,1 6,9 6,6 -11,6
Noreste 10,3 10,2 9,5 8,7 -15,3
Noroeste 8,5 9,1 9,2 8,9 5,3
Patagonia 6,0 6,8 5,8 6,1 1,8
Regidon Pampeana 7,7 7,2 7,2 7,2 -6,8

Nota: VP: variacion porcentual.

Fuente: elaboracion propia sobre la base de Direccidn de Estadisticas e Informacidn de Salud (Ministerio de
Salud de la Nacidn). Estadisticas vitales. Informacion basica - Aflos 2009, 2010, 2011, 2012.

Cuadro 5 Tasa de mortalidad postneonatal y su variacidn porcentual. Total pais y regiones.
Afios 2009/2012

Afo
Regidn

2009 2010 2011 2012 VP 2009/2012
Total Pais 4,1 4,0 4,1 3,6 -11,9
Cuyo 3,2 3,3 3,2 3,2 0,2
Noreste 5,7 5,0 51 4,8 -16,0
Noroeste 4,7 4,5 4,5 3,8 -19,0
Patagonia 2,6 2,7 3,2 2,6 -2,3
Regidn Pampeana 4,0 3,9 4,1 3,5 -10,9

Nota: VP: variacion porcentual.

Fuente: elaboracion propia sobre la base de Direccidn de Estadisticas e Informacidn de Salud (Ministerio de
Salud de la Nacidn). Estadisticas vitales. Informacion basica - Aflos 2009, 2010, 2011, 2012.

A nivel del total del pais, tanto la mortalidad neonatal como la
postneonatal tienden a decrecer, aunque la mortalidad postneonatal,
tiene un descenso mas lento y mas estancado durante los primeros tres
afnos para luego descender de golpe. Esta merma corresponde
principalmente a las regiones Noroeste y Noreste , donde —para el periodo
analizado- la tasa de mortalidad postneonatal cayé un 19 % y un 16 %
respectivamente. En la Patagonia, si bien el descenso en la tasa de
mortalidad postneonatal es importante, el valor atipicamente alto se

presenta en el afio 2011, acompafado de una tasa inusualmente baja de



Una aproximacion a la medicion longitudinal de la mortalidad infantil en la Argentina del siglo XXI

mortalidad neonatal, lo que sugiere que quizas hayan persistido errores en
el registro de la edad del fallecido o que la escasa cantidad de casos

influya en el nivel de la tasa.
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8. El efecto de la correccién y reparo de registros, la incorporacion de los

registros tardios y el calculo por afio de ocurrencia.

“Ante la existencia de defunciones ocurridas dos o mas afos antes del afio
de registro, que representan alrededor del 1,0 por mil del total de
defunciones, se tomo la decision de excluirlas del archivo nacional desde

el ano 2006”.

La cita corresponde a la nota metodoldégica presentada en cada uno de
los Anuarios de Estadisticas Vitales de la Direccidon de Estadistica e
Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de la Salud de la Nacion. Esta

decisidbn, como es sabido, responde a cuestiones de oportunidad del dato.

El primer aporte de este trabajo consiste en el recéalculo de las tasas de
mortalidad infanti completando, tanto el denominador como el

numerador, con las cifras disponibles a la fecha.

Se dispuso de una base de defunciones infantiles, por aflo de registro, para
los aflos 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013. Se trata de una base de 43.266

casos.

Lo primero que se hizo fue clasificar las defunciones infantiles por afio de
ocurrencia y controlar que la fecha de defuncién estuviera en el formato
correcto. Asi, se ha reparado en la observacion que se describe a

continuacion.
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Observacion 1: se encontré que la provincia de Santa Cruz registro el mesy
el afno de ocurrencia (pero no el dia) de las defunciones registradas en
2009 y 2010. Se trat6 en total de 96 casos (49 casos registrados en 2009 y 47
casos registrados en 2010). En efecto, no se conoce el dia exacto de
nacimiento ni de fallecimiento, pero si el mes y el afio en que ambos
eventos ocurrieron y esta informacion, junto con la edad al fallecimiento,

alcanza para los fines de este trabajo.

La base permitié crear un campo para el afio de defunciéon y otro campo
para el afo de nacimiento. Se procedié luego a mirar que los valores
fueran coherentes. En efecto, los afos de defuncién resultaron 2007, 2008,
2009 y 2010; pero los ailos de nacimiento contuvieron irregularidades, que

se observaron y repararon.

Reparo 1: hubo 3 casos, correspondientes a 3 jurisdicciones diferentes (Entre
Rios, Jujuy y Mendoza) donde la fecha de nacimiento no fue completada.
Por suerte, contando con los tiempos de vida y con la fecha de defuncién,

fue posible el reparo y obtencién de la fecha de nacimiento correcta.

Reparo 2: hubo 34 casos, correspondientes a 5 jurisdicciones diferentes
(Ciudad de Buenos Aires, Corrientes, Misiones, Rio Negro y Tucuman) donde
la fecha de nacimiento fue completada pero en formatos incorrectos; por
ejemplo, faltaba el dia o directamente el dia aparecia como 00.
Contando con los tiempos de vida y con la fecha de defuncién, fue

posible el reparo y obtencién de la fecha de nacimiento correcta.
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Reparo 3: hubo 8 casos en la Provincia de Buenos Aires y 1 caso de Salta en

el que el ano de nacimiento estaba mal tipeado. Por ejemplo, 2090 en

lugar de 2009, 2000 en lugar de 2010 o 2055 en lugar de 2013.

Reparo 4: hubo 8 casos en la Provincia de Buenos Aires y 1 caso en Santa
Fe en el que la fecha de nacimiento era posterior a la fecha de defuncion.
Aqui se optd por reconstruir la fecha de nacimiento con el dato de la

fecha de defunciony la edad.

Cabe destacar que la Provincia de Buenos Aires no consigna fecha de
nacimiento exacta ni de muerte. Solamente consigna el mes y el afio. Por
lo tanto, se considera la informacion del afio de nacimiento, del mes y del

tiempo de vida.

Una vez consistida y reparada la base de 43.266 se procedidé a eliminar los
183 casos de defunciones infantiles registrados en el pais pero cuyas
madres residian fuera del pais o cuya residencia habitual fuera
desconocida. Asi, quedaron 43.083 casos, en donde se incluyeron también
hechos vitales registrados en el afio 2013 y que fueran usados para el

estudio longitudinal.

Por otro lado, se dispuso de una base de nacimientos, para los afios de
ocurrencia 2009 a 2013. Se trata de 3.752.475 casos. Sin embargo, 9.604
fueron eliminados por tratarse de nacimientos de madres que no residian

en el pais o bien cuya residencia era desconocida.
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En sintonia con el cuarto objetivo especifico, se recalcularon las tasas de
mortalidad infantil considerando afo de ocurrencia y los reparos descriptos

anteriormente.

Cabe consighar que las diferencias que se encontraron no obedecen a la
incorporacidn de registros tardios sino al recéalculo considerando afio de
ocurrencia y no afo de registro. Lo que se observé fue un mayor numero
de defunciones infantiles, principalmente neonatales, en la region
pampeana. Esto, principalmente, se localiza en la provincia de Buenos
Aires. A titulo de ejemplo, y para el afio 2012, se presentan los valores
absolutos de defunciones infantiles, neonatales, postneonatales y de
nacimientos; tanto por afo de registro como por afio de ocurrencia para
esta region, segun jurisdiccion.

Cuadro 6 Defunciones infantiles totales, neonatales y postneonatales por afio de registro y por afio de
ocurrencia. Regién Pampeana. Afio 2012

Jurisdiccion Defunciones infantiles Neonatales Postneonatales
Registro Ocurrencia Registro Ocurrencia Registro Ocurrencia
Region Pampeana 4.973 5.014 3.333 3.370 1.640 1.644
Buenos Aires 3.218 3.250 2.132 2.159 1.086 1.091
Ciudad de Buenos Aires 365 374 262 270 103 104
Cérdoba 549 546 357 355 192 191
Entre Rios 237 234 158 154 79 80
La Pampa 48 48 30 30 18 18
Santa Fe 556 562 394 402 162 160

Fuente: elaboracidn propia sobre la base de datos solicitada a la Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud (Ministerio de
Salud de la Nacidn)y Estadisticas vitales. Informacién basica - Afio 2012

Como se puede apreciar, el recuento de defunciones infantiles difiere

segun el criterio de agrupacion. En general, cuando se computan las
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muertes por afio de ocurrencia, se obtiene un mayor nimero que cuando

se las agrupa por aio de registro.

Con el objeto de mostrar que no siempre hay compensacion en el
recuento de muertes cuando se agrupan por afio de registro, se presenta
en el Cuadro 7 las defunciones infantiles neonatales de la Regidn
Pampeana, que son las que presentan mayores diferencias. Se puede
apreciar que de las 3.333 defunciones neonatales registradas en 2012, sélo
48 ocurrieron en el ano 2011; sin embargo, 85 defunciones neonatales
ocurridas en 2012 fueron registradas en 2013, por lo que la compensacion
no es perfecta. La mayor diferencia se presenta en la Provincia de Buenos

Aires.

Cuadro 7 Defunciones neonatales segun ocurrencia y registro. Regién Pampeana. Afio 2012

Registro en 2012 Ocurrencia en 2012
. S S
Region Ocurrieron en Ocurrieron en . € . €
Total Total registraron registraron
2011 2012
en 2012 en 2013
Regién Pampeana 3.333 48 3.285 3.370 3.285 85
Buenos Aires 2.132 25 2.107 2.159 2.107 52
Ciudad de Buenos Aires 262 10 252 270 252 18
Coérdoba 357 5 352 355 352 3
Entre Rios 158 4 154 154 154 -
La Pampa 30 1 29 30 29 1
Santa Fe 394 3 391 402 391 11

Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos solicitada a la Direccidn de Estadisticas e Informacién de Salud (Ministerio de
Salud de la Nacién).

Para el caso de los nacimientos ocurre algo similar: cuando el recuento se
hace por afio de ocurrencia se registra en general mayor cantidad de
casos. A modo de ejemplo se presenta el caso en la misma Region

Pampeana.
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Cuadro 8 Nacimientos por afio de registro y por afio
de ocurrencia. Regién Pampeana. Ao 2012

Nacimientos

Jurisdiccidén

Registro Ocurrencia
Region Pampeana 463.931 471.781
Buenos Aires 282.031 287.672
Ciudad de Buenos Aires 43.733 44.448
Cérdoba 56.864 57.218
Entre Rios 21.874 22.414
La Pampa 5.373 5.409
Santa Fe 54.056 54.620

Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos solicitada
ala Direccidn de Estadisticas e Informacidon de Salud
(Ministerio de Salud de la Nacion).

El efecto combinado del aumento de ambas magnitudes redunda en
tasas de mortalidad infantil que practicamente no presentan variaciones.
Las mismas se presentan en los siguientes cuadros, que, al compararlos con

los Cuadros 3, 4y 5 se observa que practicamente no hay diferencias.
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Cuadro 9 Tasa de mortalidad infantil. Total pais y regiones. Afios 2009/2012

Ano de ocurrencia

Regiodn
2009 2010 2011 2012
Total Pais 12,1 11,9 11,9 11,0
Cuyo 10,8 11,4 10,1 9,7
Noreste 16,2 15,3 14,8 13,3
Noroeste 13,2 13,6 13,9 12,6
Patagonia 8,5 9,6 9,2 8,5
Regidn Pampeana 11,7 11,2 11,4 10,6

Fuente: elaboracién propia sobre la base de datos solicitada a la Direccion de Estadisticas e
Informacidén de Salud (Ministerio de Salud de la Nacion).

Cuadro 10 Tasa de mortalidad neonatal. Total pais y regiones. Afios 2009/2012

Afio de ocurrencia

Regidn
2009 2010 2011 2012
Total Pais 8,0 7,9 7,7 7,4
Cuyo 7,6 8,1 6,9 6,5
Noreste 10,4 10,3 9,7 8,5
Noroeste 8,5 9,2 9,2 8,8
Patagonia 5,9 6,9 5,9 6,0
Regidon Pampeana 7,7 7,3 7,3 71

Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos solicitada a la Direccion de Estadisticas e
Informacién de Salud (Ministerio de Salud de la Nacidn).

Cuadro 11 Tasa de mortalidad postneonatal. Total pais y regiones. Afios 2009/2012

Afio de ocurrencia

Regidn
2009 2010 2011 2012
Total Pais 4,1 4,0 4,2 3,6
Cuyo 33 3,3 3,2 3,2
Noreste 5,8 5,0 5,2 4,8
Noroeste 4,7 45 4,6 3,7
Patagonia 2,6 2,7 3,3 2,5
Regidon Pampeana 4,0 3,9 4,1 3,5

Fuente: elaboracién propia sobre la base de datos solicitada a la Direccion de Estadisticas e
Informacidn de Salud (Ministerio de Salud de la Nacidn).
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9. Del analisis transversal al analisis longitudinal

A continuacion se presenta el numero de defunciones infantiles utilizadas

por la DEIS para el célculo de las tasas de mortalidad infantil.

Cuadro 12 Defunciones infantiles segin afio de registro. Total pais y regiones.
Afios 2009/2012

Afio de registro

Regidn
2009 2010 2011 2012
Total Pais 8.986 8.919 8.857 8.173
Cuyo 607 640 570 539
Noreste 1.279 1.211 1.163 1.070
Noroeste 1.317 1.391 1.402 1.236
Patagonia 358 407 375 355
Regién Pampeana 5.425 5.270 5.347 4.973

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de Direccidn de Estadisticas e Informacidn de
Salud (Ministerio de Salud de la Nacion). Estadisticas vitales. Informacidn basica - Afios
2009, 2010,2011y2012.

Para cumplir con el objetivo general planteado; es decir, para poder
comprobar si la medicion longitudinal de la mortalidad infantil evidencia
resultados diferentes a los obtenidos a través de la medicion tradicional
debe realizarse un estudio por generacion. Es posible obtener una vision
longitudinal gracias a que el sistema de registro de las estadisticas vitales
incluye la fecha de nacimiento en el Informe Estadistico de Defuncion.
Para un determinado afo, y tal como se describié con anterioridad, la
mortalidad infantil sera presentada en una tasa que refleje el nimero de
muertes infantiles cada 1.000 nacidos vivos. Para esta tarea, sera preciso
clasificar las muertes infantiles segun el afio en que se produjo el
nacimiento. La base solicitada a tal fin lo permite y, los resultados se

presentan a continuacion.
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Cuadro 13 Defunciones infantiles segiin afio de nacimiento. Total pais y
regiones. Afios 2009/2012

Afio de nacimiento (generacidn)

Region
2009 2010 2011 2012
Total Pais 8.890 8.959 8.792 8.126
Cuyo 605 630 576 524
Noreste 1.267 1.211 1.165 1.041
Noroeste 1.298 1.393 1.395 1.214
Patagonia 349 427 357 361
Region Pampeana 5.371 5.298 5.299 4.986

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos solicitada a la Direccion de Estadisticas e
Informacidén de Salud (Ministerio de Salud de la Nacién).

Cuando se agrupan las defunciones infantiles por generacién en general
se contabilizan menos defunciones infantiles que cuando se las agrupa por
afo de registro. Esto se verificd para todos los afios analizados, excepto en
2010 para la Patagonia y la Regiobn Pampeana y, con menor intensidad,
para el Noroeste. En la regidon Pampeana es posible que esto se deba a la
debilidad derivada del procesamiento de gran cantidad de datos mientras
gue, en la Patagonia, las razones se encuentren en la fluctuacion tipica de

los hechos de baja frecuencia.

La informacién sobre nacidos vivos por afio de ocurrencia se presenta en el

cuadro siguiente.

Cuadro 14 Nacidos vivos. Total pais y regiones. Afios 2009/2012

Afio de nacimiento (generacidn)

Regidn
2009 2010 2011 2012
Total Pais 739.562 753.648 747.682 748.401
Cuyo 56.145 56.265 56.215 55.842
Noreste 78.809 79.424 78.678 80.493
Noroeste 100.147 101.727 101.758 98.509
Patagonia 42.000 42.493 41.053 41.776
Regién Pampeana 462.461 473.739 469.978 471.781

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos solicitada a la Direccion de Estadisticas e
Informacién de Salud (Ministerio de Salud de la Nacién).
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Efectuando el cociente entre las defunciones infantiles y los nacimientos,
segun afio de ocurrencia, obtenemos el conjunto de tasas de mortalidad

infantil longitudinales.

Cuadro 15 Tasa de mortalidad infantil longitudinal. Total pais y regiones.
Afios 2009/2012

Afo
Regidn
2009 2010 2011 2012
Total Pais 12,0 11,9 11,8 10,9
Cuyo 10,8 11,2 10,2 9,4
Noreste 16,1 15,2 14,8 12,9
Noroeste 13,0 13,7 13,7 12,3
Patagonia 8,3 10,0 8,7 8,6
Regién Pampeana 11,6 11,2 11,3 10,6

Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos solicitada a la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (Ministerio de Salud de la Nacion).

En términos generales, esta forma de calcular las tasas no presenta
resultados que difieran demasiado de las tasas transversales publicadas.
Asi, para los afios 2009 y 2012 la tasa de mortalidad longitudinal del pais
resulta menor, pero para los afos 2010 y 2011 mayor. Tampoco hay
diferencias importantes en las regiones. Para el afio 2009 y 2012, todas las
jurisdicciones presentan menores tasas de mortalidad cuando se las

calcula de manera longitudinal, pero las diferencias son pequenas.

De esta manera, se arriba a una interesante conclusion y es que la
metodologia clasica de calculo de la tasa de mortalidad infantil no
introduce variaciones que pudieran conducir a interpretaciones o analisis
erréneos. Asimismo, la pregunta de investigacion queda contestada: no

hay razones que hagan suponer que la medicion clasica de la mortalidad
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infantil subestime o sobreestime sistematicamente la probabilidad de que

un recién nacido fallezca antes de cumplir el afio de vida.
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10. A modo de conclusidon

La produccioén de datos estadisticos confiables para la toma de decisiones
es de vital importancia para un pais. Esta informacion, ademas de ser
confiable y pertinente, debe ser oportuna. Asimismo, los indicadores y
medidas utilizadas deben permitir la comparabilidad a lo largo del tiempo
y entre distintos paises. Por tal motivo, la tasa de mortalidad infantil tiene
limitaciones en su inscripcion que podrian eventualmente distorsionar su

calculo.

El problema encuentra su origen en aquellos hechos vitales registrados en
forma tardia. Y, en efecto, esta tardanza los excluye del sistema de
Estadisticas Vitales y, naturalimente, del célculo de la tasa de mortalidad
infanti. En Argentina, y puntualmente en las jurisdicciones que la
componen, estos registros tardios no inciden en la magnitud de la tasa de

mortalidad infantil.

Por otra parte, las estadisticas anuales refieren al aflo en que se inscriben
los hechos vitales y éste puede diferir del afio en que ocurren. Esta
diferencia en el recuento de hechos vitales no afecta al nivel de tasa de
mortalidad infantil, puesto que las variaciones en los hechos vitales
registrados versus aquellos ocurridos para un mismo afo se producen en el
mismo sentido. Por otra parte, si bien el pais en su conjunto no presenta
mayores problemas, se debe prestar especial atencién a la Provincia de
Buenos Aires, donde el recuento por uno u otro criterio presenta

diferencias.
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Cuando la medicion de la mortalidad infanti se realiza en forma
longitudinal; es decir, clasificando las defunciones infantiles por afio de
nacimiento y no por afio de registro, las tasas de mortalidad que se
obtienen, tanto para el pais como para las regiones que lo integran, los
resultados no presentan variaciones destacables. En efecto, esto convalida
y refuerza la medicién tradicional como una alternativa que puede
obtenerse en forma oportuna y los analisis e interpretaciones que de ellas
pueden desprenderse no pierden razonabilidad ni entorpecen la correcta

lectura.
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