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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es analizar la evolucion de la mortalidad infantil en la

Repiiblica Argentina y la Provincia del Chaco durante las ultimas dos décadas.

Para cumplir con dicho objetivo, se empledé una metodologia basada en técnicas
cuantitativas a partir de la utilizacion de datos de fuentes de informacion secundarias. En
este sentido, se inici6 con la busqueda y consulta bibliografica. Luego se utilizaron datos
obtenidos en la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud y del Censo Nacional

de Poblacién, Hogares y Vivienda 2010.

Se obtuvieron representaciones graficas y cartograficas que permitieron dar cuenta de
la evolucion de la tasa de mortalidad infantil en la Argentina para luego enfocarnos en la
Provincia del Chaco en los afios 2012,2015 y 2017, de esta manera se pudo percibir el

comportamiento espacial de esta variable.

Asimismo, se analizé la importancia del estudio de la mortalidad infantil y su
inclinacion a ser un indicador de desarrollo, sustentandolo en base a su correlacion con la

expresion espacial con las Necesidades Basicas Insatisfechas.

Se observa una tendencia descendente de la tasa en el Chaco, lo cual denota el avance
en el desarrollo en la provincia teniendo una tasa de mortalidad infantil de 10,9 en el afo
2017, sin embargo, este nimero todavia se encuentra atrds del promedio nacional que es
de 9,3 en el mismo afio; demostrando que, mas alld de estos avances, ain queda mucho

por hacer para ponernos al dia con el resto del pais.

PALABRAS CLAVES: Mortalidad Infantil; Neonatal; Post-neonatal; NBI; Chaco.
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1. INTRODUCCION

El trabajo aqui presentado consiste en la actualizacion de una produccion previa
elaborada en el afio 2018, la misma fue realizada dentro de la catedra “Geografia y
Sociedad”, localizada en el tercer nivel de los planes de estudios del Profesorado y la
Licenciatura en Geografia ofrecidos por la Facultad de Humanidades de la Universidad

Nacional Del Nordeste (UNNE).

Se abordard la mortalidad infantil en la Republica Argentina y la Provincia del Chaco
viendo su evolucion haciendo hincapié en los dltimos afios. Al consistir en un trabajo
sobre una tasa de mortalidad especifica aplicada al primer afio de vida, consideramos
menester primeramente hacer una introduccion a la mortalidad y sus caracteristicas, para

luego avanzar con la mortalidad infantil propiamente dicha.

Luego de esta caracterizacion mencionada se proseguird en la importancia del estudio
de la mortalidad infantil y su inclinacion a ser un indicador de desarrollo, sustentandolo
en base a su correlacién en la expresion espacial con las Necesidades Basicas
Insatisfechas.

Se llevara a cabo una descripcion de la evolucion de la tasa de mortalidad infantil en
Argentina durante la segunda parte del siglo anterior para luego concentrarnos
especificamente en los afios 2005, 2010 y 2016, siendo este dltimo afio el mds reciente en
el que se poseia una base estadistica solida sobre la cual sustentar el trabajo en el afio
2018; basandose en los datos proveidos por la Direccidn de Estadisticas e Informacién de
Salud, se realizaran gréficos referentes a la evolucién del fendmeno asi como mapas con
el fin de percibir los cambios espaciales en su distribucion durante dichos afos.

Finalmente se abordard la Provincia del Chaco ya que nos parecid interesante
desviarnos de la generalidad nacional, asi como la curiosidad de saber cémo se encuentra
nuestra provincia dentro del marco nacional. Para ello, se trabajo con los afios 2012, 2015
y 2017, partiendo del primero puesto que es desde alli donde nuestra fuente principal de
informacion integra datos discriminando departamentalmente y, finalizando con este

ultimo debido que es la base estadistica solida més reciente con la que se contamos.
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2. METODOLOGIA, TECNICAS Y RECURSOS

Se propuso trabajar desde una metodologia cuantitativa realizada a partir de datos
obtenidos de las Estadisticas Vitales recopiladas y publicadas anualmente por la
Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud, y en un segundo plano, se respaldé en

el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010 (INDEC).

El principal recurso utilizado para realizar los procedimientos de andlisis
estadistico/gréfico fue el software Microsoft Excel 2013 y, los resultados cartograficos
fueron elaborados a través del software ArcGIS 10.5.1, el cual permitié llevar adelante

las representaciones y sus andlisis correspondientes.

3. CONCEPTOS
3.1. Mortalidad

Lo que normalmente mencionamos como mortalidad, dentro del campo de la
demografia, es utilizado para hacer mencidn a la accion que genera el hecho biolégico de
la muerte sobre la poblacion y su estructura. En un aspecto didactico se podria definirla
como el riesgo que posee un individuo o un grupo de ellos en relacion a cierta
caracteristica comun que los une (edad, sexo u otra condicién) de sufrir un acontecimiento

que ponga fin a su vida.

Diaz, B. y Segura Cisneros, T. (2000) caracterizan a la mortalidad como un riesgo
continuo durante toda la vida, inevitable y que el interés por reducirla es universal. Al
mismo tiempo, hacen hincapié en la importancia de su estudio en relacidn a otras variables
o tematicas como lo es la fecundidad, entendiéndolo como fundamental a la hora de
analizar el desarrollo socioecondmico de un pais o territorio y la estructura de su

poblacién.
En cuanto a sus causas, podemos diferenciarlas inicialmente en dos:

0 Exdgenas: causadas por el medio en el que se desenvuelven los
individuos, se caracterizan por ser relativamente fécil de evitar a través de la
precaucion-

0 Enddgenas: son enfermedades sufridas por los individuos por la
degeneracion bioldgica, siendo estas las mas dificiles de evitar debido a su

complejidad.
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Sin embargo, podemos agregar las muertes causadas por accidentes, suicidios y
muertes violentas que, si bien conceptualmente se encuadran dentro de las causas

exogenas, son estudiadas separadas de ellas por su aumento en los ultimos afios.

Debido a la variabilidad de las causas de muerte a lo largo de la vida de un individuo
y segun sus condiciones, como se menciond ya anteriormente, la mortalidad es estudiada
con una mirada enfocada en cierto aspecto o circunstancia que diferencie a un grupo de
la poblacidn cuyas caracteristicas comunes le brinde una vulnerabilidad diferente (ya sea
menor o mayor) en relacion a este fenomeno; ddndonos como resultados las “diferentes”
mortalidades, tales como la materna, masculina, femenina e infantil, siendo esta ultima

en la cual nos concentraremos en el presente trabajo.
3.2. Mortalidad Infantil

Es en los primeros momentos de vida donde la mortalidad, generalmente, alcanza sus
valores mas altos, basdndose principalmente en la debilidad que posee el recién nacido
ante las condiciones ambientales al encontrarse en un entorno nuevo fuera del contexto
regulado en el que se situaba dentro del vientre de la madre; disminuyendo a medida que

el tiempo pasa para luego de los 14 afios empezar a crecer lentamente otra vez.

Considerando como periodo definitorio para la mortalidad infantil el comprendiendo
desde el nacimiento hasta el cumplimiento del primer afio de vida. A su vez tiende a

dividirse en:

O Mortalidad infantil neonatal (comprende hasta los 27 o 28 dias
segun el autor/organismo)
O Mortalidad infantil post-natal (comprende desde el fin del periodo

neonatal hasta el cumplimiento del primer afio de vida)

Esta diferenciacion se hace de acuerdo a la disminucidn de los riesgos que se producen
con el avance del tiempo desde el nacimiento asi como también por la diferencia en la
naturaleza de las causas de muerte, mientras que en el primer periodo son de origen
endégeno, “entre ellas se encuentran la desnutricion materno-fetal, la infeccion ovular,
fetal o neonatal y la prematuridad por parto prematuro” (Ramirez, L. 1995:166); en el
periodo posterior a los 28 dias se asocian a las condiciones socioecondmicas y del medio

en que se encuentre el recién nacido, de alli que las principales causas de muertes sean
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por “enfermedades diarreicas, las infecciones respiratorias agudas y también, como en

el caso anterior, desnutricion infantil” (Ramirez, L. 1995:167)

Es por ello que, si la mortalidad infantil presenta un descenso como lo hacen los paises
desarrollados, normalmente se presenta en la etapa post-neonatal, basdndose en la

facilidad del trato de las causas de muerte del tipo exdgeno en relacion a las endégenas.

Finalmente, como lo sefiala Organizaciéon Panamericana de la Salud, el nivel de la
mortalidad infantil es por esto considerado como un indicador del grado de desarrollo de
las condiciones de vida prevalecientes en una poblacion y se utiliza en la evaluacion de
la situacion de la infancia y de la salud de un pais; o més exactamente lo resalta Longhi,
F. (2008:119) “la tasa de mortalidad infantil post-neonatal , es decir la que relaciona las
defunciones ocurridas a partir del 28° dia de vida y menor a un aiio, se convirtié en una

clara manifestacion de las condiciones sociales”

4. RESULTADOS

4.1. Evolucion de la mortalidad Infantil en Argentina

Celton, D. y Ribotta, B. (2004) nos brindan una descripcién de la evolucién de la
mortalidad infantil en Argentina entre los afios 1950 y 2000, exponiendo como la
Patagonia fue la que, porcentualmente hablando, tomo el primer puesto en su descenso;
partiendo en el inicio del periodo con unas tasas de 44 y 58,8 (neonatal y post-neonatal
respectivamente), alcanz6 hacia el final de este 10 y 4,8. Mientras que nuestra region
(NEA) es la que se encuentra en el ultimo puesto partiendo desde unos 24,2 y 47,2
llegando a 16,4 y 7,8, debiéndose este retraso a la marginacion vivida histéricamente en
las provincias que la conforman; tal y como lo confirman Meichtry, N. y Fantin, A.
(2000:1) estas provincias “llegan a fines del siglo XX, integrando la region mas atrasada

y desposeida del pais”.

Tabla N°1: Tasa de Mortalidad Neonatal. 1950-2000.

Tasa de mortalidad neonatal Descenso

Divisién politico territorial (por mil) 7Y
1950 | 1960 | 1970 | 1980 | 1990 | 2000 | 1950-2000
Republica Argentina 26.0 245 233 18.7 15.6 10.9 58.1
Region Metropolitana 16,4 20,1 18,7 13,5 11.2 6.1 2.6
Region Pampeana 22.1 22,0 239 17.9 15.4 9.7 56.0
Region Cuyo 321 26.4 259 19.8 149 10.6 67.0
Regién Noreste 242 243 274 225 19.4 16.4 320
Region Noroeste 398 323 32.0 20,2 16.8 133 665
Regi6n Patagonica 440 32.1 30.2 183 13.2 10.0 774

5
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Fuente: Celton, D., & Ribotta, B. (2004). Las desigualdades regionales en la mortalidad infantil de
Argentina. Niveles y tendencias durante el siglo XX. Pp. 11

Tabla N°2: Tasa de Mortalidad Post-neonatal. 1950-2000.

Tasa de mortalidad post-neonatal Descenso

Divisidn politico territorial (por nul) %
1950 | 1960 | 1970 | 1980 | 1990 | 2000 | 1950-2000
Repuiblica Argentina 422 379 35.7 14.5 9.4 5,7 86,5
Region Metropolitana 21.0 203 12.8 3.0 3.5 32 849
Region Pampeana 36.7 31.7 304 11.1 8.0 5.4 853
Region Cuyo 30.0 39.8 37.7 12.1 8.0 54 89.1
Region Noreste 47.2 45.1 48.0 26.3 13.6 7.8 83.6
Region Noroeste 63.7 36,3 54.9 24.6 12.5 6,5 89.8
Region Patagonica 58.8 65.2 47.6 15,2 7.2 4.8 91.8

Fuente: Celton, D., & Ribotta, B. (2004). Las desigualdades regionales en la mortalidad infantil de
Argentina. Niveles y tendencias durante el siglo XX. Pp. 8

Si bien, como ya se menciond, fue la Patagonia la que logro el mayor descenso, aun
asi, observamos en ambas tablas que sigue siendo la regién metropolitana la que posee
los valores absolutos més bajos, esto se debe a que esta regioén (asi como la pampeana)
comenzaron este proceso de descenso antes del inicio del periodo y por cuanto, ya habia
alcanzado una ventaja en la disminucién del componente post-neonatal (componente que
nos importa debido a su facilidad de trato) haciendo més dificil que su ritmo siga el de
las demads regiones. Mientras que en el Nordeste observamos un descenso en el ritmo a

partir de la década del 90. O en palabras del autor:

“Apenas por debajo de la tasa de descenso nacional de la mortalidad post-neonatal,
se encuentran las regiones Metropolitana, Pampeana y Noreste (84,9 por ciento, 85,3
por ciento y 83,6 por ciento respectivamente). En términos inmediatos, la situacion de
las dos primeras regiones puede ser referida a la existencia de descensos previos al afio
1950, mientras que en la tercera region es evidente una desaceleracion en el ritmo de

disminucion a partir del aiio 1990.” (Celton, D. & Ribotta, B. 2004:9)
4.2. Anos actuales

Partiendo del panorama dejado desde el siglo anterior, este indicador y sus
componentes tomaron el siguiente ritmo exhibido en el grifico N°1 y la tabla N°3,
observando en primera instancia como los valores descienden ya a ritmos mds lentos y
con un comportamiento mesetario a causa de la dificil reduccién de los niveles ya

alcanzados.
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Grdficos N°1:

Tasas de Mortalidad Infantil, Neonatal y Postneonatal desde
2001 a 2017 en la Repiiblica Argentina.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos a partir del DEIS

Tabla N°3: Tasas de Mortalidad Infantil, Neonatal y Post-neonatal en las Regiones
Argentinas en los afios 2005, 2010 y 2016.

Afios Anos Afios

2005 2010 2016 2005 2010 2016 2005 2010 2016

NEA 18,9 15,6 12,7 12,6 10,6 8 6.3 5 4,7
NOA 15 13,9 11,4 10,5 9,4 8 4,6 4,6 3,3
CUYO 14,5 11,5 8,8 9,2 8,3 6,3 5.3 32 2,6
PAMPA 12,4 10,4 9.1 8,5 6,8 6 3.9 3,6 3,1
PATAGONI 9,7 9,6 7.9 7 6,8 5,7 2,7 2,8 2,2
A

CABA 8 7 7,5 5,3 4,6 5,5 2,7 24 2

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos a partir del DEIS

En la presente tabla contemplamos como nuestra regién paso a ser la que mayor
descenso produjo entre los afios abarcados, disminuyendo en su tasa un 6,2 desde el 2005
hasta el 2016; este hecho seria sorprendente si tan solo no nos enfocdramos en los valores
de los que parten cada una de las regiones y aun, mas alld de este descenso, sigue siendo

la que presenta una mayor tasa de mortalidad infantil entre las regiones seguida por el
NOA.
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Ahora bien, si contrastamos con la descripcion de la segunda parte del siglo XX,
podriamos ubicar al resto de las regiones en la posicidon que se encontraba anteriormente
la pampa y la region metropolitana, donde ya se habian producido descensos previos. En
este caso, son las demds regiones quienes ya produjeron descensos previos alcanzado los
menores valores posibles dentro de sus condiciones socioeconémicas, siendo NEA la que
se quedo atrés y es recién en estos afios donde esta procurando “ponerse al dia” llevando

a cabo el mismo descenso que sus contrapartes de manera tardia.
4.2.1. Mortalidad Infantil Como Indicador De Desarrollo

A la hora de hablar de la mortalidad infantil como indicador de desarrollo,
consideramos fundamental el basarnos en otros indicadores que ratifiquen esta afirmacién
con el objetivo no solo de respaldarlo con veracidad, sino para brindarle también una

connotacion mucho mas importante.

Sin dudas, a nuestro parecer la eleccion correcta para darle una base a dicha
afirmacidn, son las llamadas Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) ya que dentro de
ellas se encuentran datos que no solo nos permiten medir el nivel de pobreza estructural
de la poblacidn, sino que también hayamos datos relevantes para brindar una explicacion

causal a la distribucion espacial percibida en el objeto de estudio del presente trabajo.

Los parametros medidos como NBI serdn los establecidos por el Instituto Nacional De

Estadisticas Y Censos (INDEC), dentro de ellos se encuentran los siguientes:

] Hacinamiento: hogares con méas de tres personas por habitacién

] Vivienda: hogares que habitan una vivienda inconveniente (pieza de
inquilinato, vivienda precaria u otro tipo, excluyendo casa, departamento y
rancho)

1 Condiciones Sanitarias: hogares sin retretes

] Asistencia escolar: hogares que tienen al menos un nifio en edad escolar
(6 a 12 afios) que no asiste a la escuela.

] Capacidad de subsistencia: hogares que tienen cuatro o mds personas por

miembro ocupado, cuyo jefe no hubiese completado tercer grado de primaria.

Esta seleccion no se basa en mera suposicion, sino que puede ser apoyada a través de
la cartografia elaborada y presente en el trabajo, asi como también por medio de los

siguientes graficos de correlacion realizados entre ambas variables.
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Grdfico N°2:

Grafico de Correlacion entre la tasa de Mortalidad
Infantil y el % de Hogares con al menos un indicador de
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos a partir del DEIS

Grdfico N°3:

Grafico de Correlacion entre la tasa de Mortalidad
Neonatal y el % de Hogares con al menos un indicador
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos a partir del DEIS

Grdfico N°4:

Grafico de Correlacion entre la Tasa de Mortalidad
Postneonatal y el % de Hogares con al menos un indicador
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos a partir del DEIS
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Partiendo no solamente de los gréficos presentados sino también del Coeficiente de
Correlacién de Pearson (0,75 en la mortalidad infantil, 0,57 en la mortalidad infantil
neonatal y 0,79 en la mortalidad infantil post-neonatal) reafirmamos la alta correlacion
entre las variables. Siendo que el NBI nos refleja el nivel de desarrollo de la sociedad,
nos demuestra como en las provincias donde obtenemos un valor mayor de mortalidad
infantil post-neonatal también se manifiestan un mayor porcentaje de hogares con algin
indicador de NBI, probdndonos de manera conclusiva como las condiciones

socioecondmicas son fundamentales en el ascenso o descenso del fendmeno en estudio.

4.2.2. Distribucion espacial de la Tasa de Mortalidad Infantil en la Repiiblica

Argentina.

Avanzando con la distribucién espacial durante el periodo trabajado, tal como se
pueden apreciar en los siguientes mapas los mayores valores de esta tasa se obtendran en
las provincias con un nivel socioecondmico menor donde las condiciones del sistema de
salud y las caracteristicas habitacionales deficientes son las principales causantes de la
presencia de estos valores relativamente altos (Ponce, B; Fantin, A 2012). Siendo
histéricamente el norte argentino el sector mds marginado a nivel nacional no es

sorpresivo que hallemos los mayores valores de la tasa de mortalidad infantil alli.

Destaciandose dentro del afio 2005 (Mapa N°1) las provincias de Formosa, Chaco y
Corrientes, siendo las tnicas que se encuentran dentro del intervalo con los mayores valores.
Todas ellas mejoran su situacion gratamente para el afio 2010 (Mapa N°2), donde vemos que
todas se ubican por debajo del umbral de 18,1 encontrandose junto a Catamarca y Tucuman
en el intervalo inferior al anterior. Mientras que si proseguimos con su condicién en el afio
2016 (Mapa N°3), Chaco logra desprenderse de Corrientes y Formosa, mejorando atin més
su situacion y descendiendo un intervalo mds, mientras que las dos provincias ya
mencionadas permanecen en el mismo lugar. Cabe resaltar como los menores valores
empiezan a manifestarse principalmente en el sur del pais, punto del cual con el paso del
tiempo comienzan a esparcirse indicando como las provincias del centro logran alcanzar el

avance del cual las provincias de la Patagonia fueron pioneras.

En cuanto al Mapa N°4 se puede visibilizar la expresion espacial del porcentaje de hogares
con algun indicador de NBI en el 2010, coincidiendo en gran medida con la distribucién del
fenomeno en estudio, reforzando nuevamente lo expuesto en la seccion “Mortalidad Infantil

Como Indicador De Desarrollo”.
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4.3. Caso Especifico: La Provincia del Chaco

Agrandando la escala y pasando a tratar con provincias, vemos el como las mismas
que mas descienden esta tasa, sin excepcionarnos, pertenecen a las regiones que

comenzaron este periodo con los mayores valores.

Grdfico N°5:
Provincias con mayor descenso de la Tasa de
Mortalidad Infantil en los anos 2005-2010-2016.
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= 10 19,9
£ T 7.8
215 +7 4.1
= 1,9
3 : 07, 11 = 2005
g 7
<10 —  m2010
3 2016
g5 |
0
Chaco Formosa San Juan San Luis Tucuman

Provincias

Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos a partir del DEIS

Siendo sin lugar a dudas la provincia del Chaco una de las que mayores avances ha
dado incluso a escala nacional, descendiendo 8 puntos en su tasa desde el 2005 al 2016,
destacando lo que Fantin, A. (2011: 2) afirmaria “El Chaco, historicamente ha sido una
de las provincias argentinas con mayor indice de mortalidad infantil, con valores
considerablemente superiores a los correspondientes al conjunto del pais. En las iiltimas
décadas ha experimentado una compleja transformacion de las condiciones de salud, lo
que se tradujo en una importante reduccion en los niveles de defunciones y en el cambio

de los patrones de mortalidad” .

Observando como resalta justamente nuestra provincia en la lucha reciente contra la
mortalidad infantil, consideramos elemental el hacer un breve andlisis apartado del marco
nacional como lo hicimos a lo largo del presente trabajo, con el objetivo final de descifrar
el avance de la provincia y de los departamentos que la integran, evitando asi que nos

limitemos a meros promedios provinciales.
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Grdfico N°6:

Tasa de Mortalidad Infantil , Neonatal y Postneonatal
en la Prov. del Chaco desde 2001-2017.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos a partir del DEIS

En el griafico N°6 se observa la tendencia descendente de las tasas en la provincia que,
mads alld de pequefios picos presentados en anos especificos sigue decreciendo, lo cual denota
el avance en el desarrollo en la provincia teniendo una tasa de mortalidad infantil de 10,9 en
el afio 2017, sin embargo, este nimero todavia se encuentra atrds del promedio nacional que
era de 9,3 en el mismo afio; demostrandonos que mas alla de estos avances, atin queda mucho

por hacer para ponernos al dia con el resto del pais.

En los mapas N° 5, 6 y 7 visualizamos la expresion espacial de la tasa en estudio sobre los
departamentos de la provincia. Como norma general observamos que, en los tres afios, los
valores mds altos se concentran en los departamentos del centro y sur de la provincia; al
mismo tiempo, detectamos como un elemento en comtin en todas las representaciones la falta
de datos en dos departamentos, denotando la ausencia del comprometimiento del sistema
sanitario local para con la toma del dato. En el afio 2012 el mayor valor se encontraria en el
departamento de Quitilipi ubicdndose en 31,4; para el 2015 se localizaria en el departamento
de O’Higgins con un 20,8; y, por tltimo, en el 2017 la tasa alcanzaria el mayor valor con 36,1

en el departamento de Independencia.

A la hora de analizar las representaciones correspondientes a los componentes Neonatales
y post-neonatales, siempre que se correspondan a afios recientes, es importante hacerlo
precavidamente, ya que como lo sefiala Fantin, A. (2011), citando a Ruiz Ramos (2003), en

los tltimos afios hubo un traslado de las muertes neonatales a las post-neonatales debido a un
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avance tecnoldgico que permitié el alargue de la vida de los infantes, pero no su

supervivencia.

Dicho esto, en los mapas N° 8,9 y 10 observamos que los mayores valores del componente
neonatal se ubican en el centro-oeste de la provincia para los afios de 2012 y 2015, mientras
que para el afo 2017 se relocalizaria desde el centro hacia el sureste. En el afio 2012 el mayor
valor el mayor valor a de 11,8 y se localizaba en el departamento 9 de Julio; para el afio 2015
aumentaria hacia 16,8 en el departamento 12 de octubre; por tltimo, para el afio 2017,

ascenderia alcanzando los 31,7 en Tapenaga.

Finalizando con los mapas referidos al componente post-neonatal (Mapa N° 11, 12 y 13),
en todos los afios en estudio vemos como los mayores valores se encuentran en el centro-
noroeste de la provincia, siendo este componente el que posee mayor posibilidad de
reductibilidad en relacién al desarrollo del sistema sanitario, no es sorprendente que coincida
con el sector mas pobre y lejano a los principales centros de salud de la provincia. En el afio
2012, el mayor valor lo posee el departamento de Quitilipi con un 19,8; en el 2015, el maximo
desciende hasta 13,2 ubicdndose en el departamento O’Higgins; por ultimo, en el 2017 el

maximo valor seguiria en el departamento O’Higgins, descendiendo hasta los 11.

Dada Ia falta de datos en una gran cantidad de departamentos, la lectura y andlisis se
dificulta; sin embargo, esta situacién brinda la oportunidad de divisar las grandes fallas que
posee el relevamiento de datos referentes al fendmeno en estudio en nuestra provincia y con

ello, la posibilidad de su futuro estudio.
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5. CONCLUSIONES

Finalizando el presente, se logré observar la evolucion de la mortalidad infantil en
Argentina partiendo desde la segunda parte del siglo anterior, los mas grandes saltos en
el descenso se dieron en las primeras décadas de dicho periodo iniciando a partir de un
aumento general en la calidad de vida de la poblacién y, sobretodo, mejoras en el sistema

de salud; siendo la Patagonia la exponente en la lucha contra la mortalidad infantil.

Adentrdndonos en el milenio la Argentina partia de una mortalidad infantil de 13,3 en
el 2005 pasando al 2010 con 11,9 y yaen el 2017 logro descender a un digito con tan solo
9,3 muertes de infantes cada 1000 nacimientos vivos. Al mismo tiempo, es en este mismo
periodo donde veriamos como los mayores descensos se presentarian en el norte argentino
como una respuesta tardia a los procesos de descenso sufridos por las demds regiones

durante la segunda mitad del siglo XX.

Dentro del caso especifico del chaco, podemos ver el retraso que tuvo la provincia
(hecho que podemos extrapolarlo a la regién), esta llego al 2005 con una tasa de 19,9; ya
en el 2010 se encontraria en los 14,7 y en el 2017 lograria llegar a los 10,9. Avances
totalmente sorprendentes, si bien entendemos que los mayores descensos en esta tasa se
lograron en la década del 70, el hecho que haya avanzado a este ritmo los tltimos afios si
lo comparamos con el pais nos da la idea de que su desarrollo estd logrando igualar al de

sus contrapartes.

Por otro lado, se visualiz6 como en los dltimos afios la mortalidad infantil post-
neonatal puede presentar aumentos al contrario de la neonatal, debiéndose a la extension
de la vida de neonatos sin aumentar sus posibilidades de supervivencia una vez pasados
los 28 dias trasladando muertes que muy posiblemente se corresponderian al primer

periodo hacia el segundo.

En cuanto al estudio provincial en escala departamental, dentro de los afos en estudio
(2012, 2015 y 2017), este se vio dificultado por dos cuestiones; la primera, es el sesgo
existente en los datos (evidente en los vacios presentes en la cartografia realizada), sin
embargo, pensamos que nos abre las puertas (a futuro) de analizar las dificultades que
posee el sistema sanitario en nuestra provincia en relevamiento de datos de esta indole;
la segunda, la metodologia utilizada, a la hora de comenzar el estudio Unicamente se

tomaron afios simples y no compuestos, esto trajo como consecuencia la aparicién de
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variaciones azarescas (evidente también en la cartografia), impidiendo asi desentramar el

real comportamiento de la variable a lo largo del tiempo.

En fin, se considera que el objetivo fue cumplido en cuanto al nivel nacional y
provincial, sin embargo, por las dificultades ya mencionadas, este éxito no se replicé en
la escala departamental dentro de la Provincia del Chaco y que para poder lograrlo en un
futuro, primero se debe contar con una base estadistica sélida que no deje vacios tan

grandes como los presentes hoy en dia.
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