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RESUMEN

Introduccion : El estudio de la mortalidad infantil merece un lugar destacado entre los indicadores relativos al nivel
sanitario y al grado de desarrollo socioeconémico de una determinada sociedad. Objetivos: Analizar las tendencias
de la mortalidad infantil en la provincia del Chaco. Describir sus componentes neonatales y postneonatal. Establecer
areas de riesgo de mortalidad infantil seglin departamentos de la provincia. Metodologia : Estudio de tipo ecoldgico.
Se analizaron las tendencias de la tasa de mortalidad infantil (TMI), de la provincia del Chaco y por departamentos.
Se aplico regresion segmentaria utilizando el software Joinpoint Regression Program, Version 4.6.0.0 de abril del
2018. Se consideraron significativos valores de p < 0,05. Se utilizo el programa ArcGis 10.0 para la representacion
de areas de riesgo. Resultados : La tendencia de la TMI durante el periodo en la provincia se mostré al descenso,
con dos segmentos, uno desde 1990-2002 con un porcentaje de cambio anual (PCA) -2,9 % por afio, seguido por
otro entre 2003-2017 con un PCA de -6,7 % por afio. Segun la tasa de mortalidad infantil por departamentos, se
observd que 11 de los mismos se encontraron por encima de la media para la provincia, siendo Quitilipi y
Comandante Fernandez los que presentaron las tasas mas elevadas. Conclusion: La TMI ha disminuido desde
1990 al 2017, observandose una aceleracion del descenso de la mortalidad neonatal a partir del afio 2003. Lo que
podria deberse a mejores registros del recién nacido como a mejoras en la accesibilidad al sistema de salud y
calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction : The study of infant mortality deserves a prominent place among the indicators related to the level of
health and the degree of socioeconomic development of a particular society. Objectives: To analyze trends in infant
mortality in the province of Chaco. Describe its neonatal and post-neonatal components. Establish areas of risk of
infant mortality according to departments of the province. Methodology: Ecological type study. The trends of the
infant mortality rate (IMR), of the province of Chaco and by departments were analyzed. Segmental regression was
applied using the Joinpoint Regression Program software, Version 4.6.0.0 of April 2018. Values of p <0.05 were
considered significant. The ArcGis 10.0 program was used to represent risk areas. Results : The trend of the TMI
during the period in the province showed the decrease, with two segments, one from 1990-2002 with an annual
change percentage (PCA) -2.9% per year, followed by another between 2003- 2017 with a PCA of -6.7% per year.
According to the infant mortality rate by departments, it was observed that 11 of them were above the average for
the province, with Quitilipi and Comandante Fernandez having the highest rates. Conclusion: The IMR has
decreased from 1990 to 2017, with an acceleration in the decrease in neonatal mortality since 2003. This could be
due to better records of the newborn as well as improvements in accessibility to the health system and quality of life.
Keywords: Infant mortality. Infant mortality rate. Neonatal mortality. Postneonatal mortality.

INTRODUCCION

Las condiciones de salud de una poblacion son el resultado del efecto conjunto de factores
biologicos, de los estilos de vida, medio ambiente y de la organizacion sanitaria @ Por ello, el estudio de
la mortalidad infantil merece un lugar destacado entre los indicadores relativos al nivel sanitario y al
grado de desarrollo socioecondémico de una determinada sociedad @ El notable descenso de la
mortalidad infantil fue uno de los cambios sociales mas importantes y extensos del Gltimo siglo y medio.
Los mecanismos de esta transformacion constituyen el centro de un debate que cautivé el interés de
diversos especialistas desde hace largos afios @, Argentina tiene mejores resultados en la tendencia
sobre la mortalidad infantil que Brasil, Bolivia y Colombia. Sin embargo, ain mueren demasiados nifios y
nifias por causas prevenibles @ En los ultimos afios este indicador ha experimentado un notable
descenso en todo el mundo, tanto en paises desarrollados como no desarrollados ®) Actualmente, sigue
considerandose por parte de algunos autores como un buen indicador del nivel socioeconémico de una
comunidad, asi como la mortalidad neonatal es un buen indicador sanitario ©. Por este motivo resulta
util realizar un analisis periédico de estos indicadores para observar su evolucién en el tiempo.
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OBJETIVOS

Analizar las tendencias de la mortalidad infantil en la provincia del Chaco.
Describir sus componentes neonatales y postneonatal.
Establecer areas de riesgo de mortalidad infantil segiin departamentos de la provincia.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio : Se realiz6 un estudio de tipo ecolégico tomando como unidad geografica los
departamentos de la provincia. Fuente de datos: Anuarios de la Direccién de Estadisticas Sanitarias de
la provincia del Chaco, afios 1990 a 2017.

Analisis estadistico : Se calculé la TMI y sus componentes: neonatal y postneonatal por departamento
y provincia. El procesamiento de la informacion se realizé con el software Excel Starter 2010. Para el
analisis de tendencias se aplicé regresién segmentaria utilizando el software Joinpoint Regression
Program, Version 4.6.0.0 de abril del 2018 del Statistical Research and Applications Branch, National
Cancer Institute de los Estados Unidos. Se consideraron significativos valores de p < 0,05. Se utilizo el
programa ArcGis 10.0 para la representaciéon de las areas de riesgo, de la TMI por departamentos en el
mapa de la provincia del Chaco. Para el andlisis de la distribuciéon geografica, se considerd el periodo
2000-2017 porque no se disponen las TMI de los afios anteriores discriminados por departamento en la
fuente de datos utilizada.

RESULTADOS

La tendencia de la TMI durante el periodo de estudio en la provincia, se mostré al descenso, con dos
segmentos bien diferenciados, uno desde 1990-2002 con un porcentaje de cambio anual (PCA) -2,9 %
por afio (IC 95 % -1,3; -4,4), seguido por otro entre 2003-2017, con un PCA de -6,7 % por afio (IC 95% -
5,3; -8,0). En cuanto a la tendencia de la tasa de mortalidad neonatal, se observaron dos periodos, uno
entre los afios 1990-2002 a razén de un PCA de -1,7 % por afio, (IC 95% 0,2; -3,5) y otro entre los afios
2003 a 2017, con un descenso del orden de -7,5 % por afio (IC 95% -5,9; -9,0). EI componente
postneonatal descendié de manera uniforme en todo el periodo a razon de -5,1% por afo (IC 95% -4,5; -
5,7). (Figura N°1)

FiguraN° 1 Tendencia de la tasa de mortalidad infantil, neo  natal y
postneonatal. Provincia del Chaco, periodo 1990a2 017.
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Segun la tasa de mortalidad infantil por departamentos, en el periodo 2000-2017 se observo que 11
de los mismos se encontraron por encima de la media para la provincia. Quitilipi y Comandante
Fernandez presentaron las tasas mas elevadas con respecto a los demas departamentos. (Mapa N° 1)
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Mapa N°1: Tasa de mortalidad infantil por 1000 nacidos vivos,
segun departamento. Provincia del Chaco,
periodo 2000 - 2017.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio son, en general, consistentes con otras investigaciones ™ y coinciden
que la TMI descendié con una tendencia importante desde 1990, tanto a nivel nacional como local.
Tomado el pais en su conjunto, en los periodos estudiados se produjo un descenso de las TMI. Este
descenso corresponde también a un proceso mundial en que se han verificado progresos en materia de
salud materno-infantil ™. Se admite que la mortalidad neonatal se relaciona con la atencion al
embarazo y parto, asi como por los cuidados que recibe el neonato y al sistema sanitario. La misma ha
disminuido desde 1990 al 2017, observandose una aceleracion del descenso de la mortalidad neonatal
a partir del afio 2003. Se identificaron regiones de riesgo que pueden posibilitar la implementaciéon de
acciones en salud de manera prioritaria en tales lugares.

CONCLUSION

La TMI ha disminuido desde 1990 al 2017, observandose una aceleracion del descenso de la
mortalidad neonatal a partir del afio 2003. Lo que podria deberse a mejores registros del recién nacido
como a mejoras en la accesibilidad al sistema de salud y calidad de vida. Con respecto a las areas de
mayores riesgos, se identifico a los departamentos de Quitilipi y Comandante Fernandez como los de
mayores TMI. Estos resultados nos llevan a platearnos nuevas lineas de investigacion hacia los
determinantes en las areas de mayores riesgos.
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