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INTRODUCCION OBJETIVO

En el afno 2000, la Organizacion de las

Naciones Unidas propuso la reduccion _
. PToP . . . Evaluar el logro del ODM 4 en Argentina
en dos tercios de la mortalidad infantil

en sus 24 jurisdicciones.
para 2015 con respecto a los valores Y “)
registrados en 1990 dentro del ODM 4.

Materiales y metodos:

* Se analizaron las cifras oficiales de mortalidad y nacidos vivos de la Direccion de Estadisticas e Informacion
de Salud (DEIS) para el total del pais y por jurisdiccion. Se determind el nUmero de muertes y de nacidos
vivos y se calcularon tasas por 1.000.

* La evaluacion del logro de la reduccion de dos tercios en la mortalidad infantil entre 1990 y 2015 se analizo
mediante tres procedimientos.
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Materiales y metodos:

* El primero comparo la tasa propuesta en el ODM (Meta 2015) con la tasa registrada en ese afio y se
considerd que habia sido alcanzada cuando la tasa registrada fue igual o inferior.

* Para el segundo y tercer procedimiento se calculo la variacion anual promedio (VAP) con su intervalo de
confianza del 95% (IC 95%), para 1990-2015, a partir del coeficiente de regresion de un modelo lineal de las
tasas registradas.

* En el sequndo procedimiento se comparo la VAP requerida por la meta (-4,3%) con la VAP estimada del
modelo, y se considerd que la meta se habia logrado cuando la VAP requerida se ubicaba por encima del
limite inferior del IC 95% de la VAP estimada.

* En el tercer procedimiento se utilizd la VAP estimada del modelo para calcular la tasa estimada en 2015 y su
IC 95%; se considerd que la meta se habia logrado cuando la Meta 2015 se ubicaba por encima del limite
inferior del IC 95% de la tasa estimada.

* Seempled el programa R, version 3.3.3.
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RESULTADOS

El pais no alcanzo la meta 2015 con ninguno de los tres procedimientos
empleados.

Seis jurisdicciones (Buenos Aires, Cordoba, Corrientes, Entre Rios,
Formosa y Neuquén), al igual que Argentina, tampoco habrian logrado
la meta con ninguno de los tres procedimientos.

Solamente siete de las 24 jurisdicciones (Catamarca, Chaco, Jujuy,
Misiones, San Luis, Santiago del Estero y Tierra del Fuego) habrian
logrado la meta utilizando los tres procedimientos de evaluacion.
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Tendencia de la Tasa de Mortalidad Infantil en la Republica Argentina, 1980-2015 y Logro del
Objetivo para el Desarrollo del Milenio 4 (ODM 4) en 2015
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Fuente: Informacion procesada en la citedra de Epidemiologia General y Nutricional/Nutricion en Salud Publica/Gestion de Politicas de Salud, Facultad de Bioguimica y Ciencias Biologicas,
Universidad Macional del Litoral, con base en los datos procesados y publicados por la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud del Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina.
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Mortalidad Infantil Registrada (barras) y Meta propuesta en el Objetivo para el Desarrollo del
Milenio 4 (ODM 4). Tasas por 1.000 nacidos vivos. Argentina, por Jurisdiccion, 2015
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El valor registrado llegd a
ser hasta 56,5% mas alto al
propuesto por el ODM 2,00
2015 (Santa Cruz).

4,00

0,00 -

COR FOR TUC SAL CHA LAR CAT STU JUJ ENR BUE ARG SLU SJU MIS LAP MEN NEU CBA SGO| SFE RNO TFU CHU

A
ETMI 2015 14,5 12,5/12,4 11,7 11,5 11,3 10,9 10,8 10,7 10,4 9,87 9,67 9,38 9,10 8,98 8,89 8,74 8,70 8,42 8,34 8,34 8,25 7,57 6,90 6,38
¢ Meta 2015/ 10,5 11,0 9,50 10,7 11,9 9,62 11,5 6,90 11,9 8,09 8,05 8,62 9,90 8,13 10,6 7,38 7,03 5,65 7,39 9,43 9,45 7,69 9,32 6,87 5,60

Fuente: Elaborado por el Observatorio de la Mortalidad Infantil en Argentina. Catedra de Epidemiologia y Salud Publica, Facultad de Bioquimica y Ciencias Bioldgicas
(FBCB), Universidad Nacional del Litoral (UNL), con base en datos de la Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacidn.
Argentina, 13 de febrero de 2017.
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La VAP 1990-2015 fue -

3,83% (-4,02; -3,64)
10,9% por encima de
lo que se debia lograr

Solamente cinco provincias
alcanzaron una VAP (valor
central) mayor a la requerida
para el logro del ODM 4.

En todas esas provincias, el IC
95% de la VAP incluyo el
valor requerido para el logro
del ODM.

Logro de la Variacion Anual Promedio (VAP) requerida en la Tasa de Mortalidad Infantil segun el
Objetivo para el Desarrollo del Milenio 4 (ODM 4) para el periodo 1990-2015 en Argentina y sus

jurisdicciones Comparacion de la VAP propuesta y la VAP registrada
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ARG | )" | BUE | CAT | CBA | COR | CHA | CHU | ENR | FOR | JUJ | LAP | LAR | MEN | MIS | NEU | RNO | SAL | SJU | SLU | STU | SFE | 8GO | TUC | TFU
IC 95% Inferior | -4,02 | -3,80 | -391 | -5.27 | -403 | -357 | -5,27 | -4,57 | -4,03 | -3,68 | -4,94 | 418 | -395 | -4.20 | -4,96 | -3.82 | -4.85 | -456 | -451 | -4.79 | 3,80 | -402 | -507 | -4,39 | -4,93
VAh'; E':;qzuoﬁréda 430 | -4,30 | -4,30 | -4,30 | -4,30 | -4,30 | -4,30 | -4,30 | -4,30 | -4,30 | -4,30 | -4,30 | -4,30 | -4,30 | -4,30 | -4,30 | 4,30 | -4,30 | -4.30 | -4,30 | -4,30 | -4,30 | -430 | -4,30 | -4,30
VAP registrada o
Valor contal | -383 | 325|362 | -461| 374|311 -466 | -404|-371|-303 | -460 | -332 | -340 | 378 | -451 321 | 421|411 |-395| 437 | 3,16 | 362|424 | 372 | -344
IC 95% Superior | -3,64 | 2,70 | -332 | 394 | -345 | 264 | -4,05 | -350 | 3,40 | -238 | -4,26 | 245 | -284 | -336 | -4,06 | -2,61 | -357 | -367 | -339 | -394 | 242 | -322 | -340|-3,05 | -1,92

Fuente: Informacidn procesada en la catedra de Epidemiologia General y Nutricional/Nutricion en Salud Piblica/Gestion de Politicas de Salud, Facultad de Bioquimica y Ciencias Biologicas, Universidad Nacional

Jurisdicciones

del Litoral, con base en los datos procesados y publicados por la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud del Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina.
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La TMI estimada con la
VAP 1990-2015 fue 9,71
(8,96; 10,53).

Ni Argentina ni seis de sus
jurisdicciones (Buenos
Aires, Cordoba, Corrientes,
Entre Rios, Formosa y
Neuquén) logran el ODM 4
estimando la tasa 2015
con la tendencia 1990-
2015.

Logro de la Reduccidon de la Tasa de Mortalidad Infantil segtin el Objetivo para el Desarrollo del Milenio 4 (ODM 4) para el periodo
1990-2015 en Argentina y sus jurisdicciones Comparacion de la Tasa de Mortalidad Infantil propuesta por el ODM para 2015y la
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ARG | “; | BUE | CAT | CBA | COR | CHA | CHU | ENR | FOR | JUJ | LAP | LAR | MEN | MIS | NEU | RNO | SAL | SJU | SLU | STU | SFE | SGO | TUC | TFU
IC 95% Inferior | 8,96 | 538 | 8,63 | 7,70 | 7,76 |11,47| 9,36 | 6,45 | 8,40 [12,07| 8,94 | 584 | 9,28 | 6,96 | 8,28 | 5,81 | 6,09 | 9,13 | 7,89 | 7,90 | 6,75 | 7,37 | 6,28 | 8,97 | 3,22
Meta 2015 8,62 | 5,60 | 8,05 |11,53| 7,39 | 10,56 [11,93| 6,87 | 8,09 |11,08|11,95| 7,38 | 9,62 | 7,03 |10,60| 5,65 | 7,69 | 10,78| 8,13 | 9,90 | 6,90 | 9,45 | 9,43 | 9,50 | 9,32
ValorCentral | 9,71 | 6,78 | 9,79 |10,24| 8,77 | 13,97 |12,18| 8,11 | 9,59 |15,89|10,35| 8,42 |11,73| 8,30 [ 10,05 | 7,51 | 8,00 [11,04|10,01| 9,46 | 9,21 | 8,74 | 8,98 |11,93| 6,10
IC 95% Superior|10,53 | 8,55 |11,11|13,62 | 9,92 | 17,00 |15,84| 10,21 | 10,96 | 20,92 | 11,97 | 12,15 [ 14,83 | 9,92 [12,21| 9,69 |10,52 | 13,36 12,70 | 11,35 | 12,57 | 10,36 | 12,84 | 15,87 | 11,56

Jurisdicciones

Fuente: Informacion procesada en la catedra de Epidemiologia General y Nutricional/Nutricién en Salud Pablica/Gestidn de Politicas de Salud, Facultad de Bioquimica y Ciencias Bioldgicas, Universidad Nacional
del Litoral, con base en los datos procesados y publicados por la Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud del Ministerio de Salud de la Nacidn, Argentina.
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Conclusiones:

Si bien la mortalidad infantil se redujo en el pais y en todas sus jurisdicciones, solamente seis de ellas habrian
alcanzado la reduccidon de dos tercios propuesta para 2015 con respecto a 1990.

Entre las provincias que no habrian logrado la meta de acuerdo con los tres procedimientos empleados para la
evaluacion, se encuentran algunas con las tasas mas elevadas de mortalidad infantil, lo que indica la necesidad de
orientar esfuerzos adicionales para reducir el problema
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