La mortalidad infantil de la Ciudad
en el periodo 2013/2015
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Lamortalidad infantil de la Ciudad en el periodo 2013/2015

El informe presenta un panorama comparativo de la evo-
lucién de la mortalidad infantil en el periodo 2013/2015,
referido a los cambios registrados segiin grupo etario,
causas de muerte y residencia habitual. En 2015 la mortali-
dad infantil de la Ciudad es del 6 por mil, observandose una
reduccién respecto de la medicién del afio 2014 (7,9 por mil).

Cabe senalar que habitualmente, y con el objeto de
atemperar las fluctuaciones anuales, para analizar el
comportamiento de la mortalidad infantil, se utilizan
tasas promedio trienales. La tasa de mortalidad infantil
trienal 2013/2015 de la Ciudad fue 7,6 por mil.

Cuadro1 Tasas de mortalidad infantil total, neonatal y
postneonatal (por mil nacidos vivos). Ciudad de

Buenos Aires. Anos 1990/2015

Infantil Postneonatal
Total

1990 16,0 10,7 8,9 19 5,2
1991 13,6 8,5 70 1,6 51
1992 14,4 10,2 8,9 1,3 4,2
1993 15,4 10,4 #6 2,8 5,0
1994 14,0 9,6 #5 2,1 4,4
1995 12,5 8,3 6,2 2,1 4,2
1996 14,3 9,6 73 2,4 4,7
1997 11,8 8,1 6,1 2,0 3,7
1998 12,7 8,7 6,6 2,1 4,0
1999 10,3 Tl 52 2,0 3,2
2000 9,0 59 4,2 1,7 31
2001 9,1 6,2 4,3 1,9 2,9
2002 9,9 6,3 4,2 2,1 3,6
2003 10,1 6,4 4,6 1,8 3,7
2004 8,5 57 3,8 19 2,8
2005 78 52 3,5 il 2,6
2006 79 4,9 3,4 1,5 3,0
2007 #9 5,0 3,7 1,3 2,9
2008 73 4,9 3,0 1,9 2,3
2009 8,3 58 4,1 ily7/ 2,5
2010 6,7 4,5 3,0 1,4 2,2
2011 8,5 54 39 1,4 3,1
2012 8,1 5,9 4,3 1,6 2,2
2013 8,9 6,4 4,2 2,2 2,4
2014 79 5,6 4,0 1,6 2,3
2015 6,0 4,3 3,2 1,0 a7

Nota: la suma de las cifras parciales difiere del total por procedimientos de
redondeo.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).
Estadisticas vitales.

Estadisticas
dembograficas
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Se considerd interesante mostrar la evolucién de la
mortalidad infantil desde 1990 (Cuadro 1) con el objeto
de visualizar cual componente fue el que redujo mas su
participacién y como consecuencia el nivel de la mortali-
dad de los menores de un afio.

La mortalidad neonatal (menores de 28 dias de edad), en
especial la neonatal tardia (7 a 27 dias de edad) es la que
redujo mas su participacion. Por otro lado, el crecimien-
to de la mortalidad neonatal en el cuatrienio 2011/2014
(Grafico 1) provoco en dicho periodo el incremento de la
mortalidad infantil.

La mortalidad durante el primer afo de vida puede di-
vidirse en dos etapas principales, cada una de ellas con
una etiologia diferente: la mortalidad neonatal que ocurre
durante las primeras cuatro semanas de vida y la mor-
talidad postneonatal que se produce durante el resto del
primer afo de vida. La primera sirve como indicador del
componente de la mortalidad infantil que puede atribuirse
a factores endégenos (vicios de conformacién congénita,
nacimiento prematuro, consecuencias del parto, etc.),
mientras que la tasa postneonatal sirve como indicador
de la mortalidad infantil de origen exbgeno (enfermeda-
des infectocontagiosas, del aparato respiratorio, diarrea
y enteritis).

El andlisis del periodo considerado muestra que estos
componentes presentan niveles muy diferentes: en general
la tasa neonatal suele duplicar el valor de la postneo-
natal, es decir que de cada tres defunciones infantiles,
dos se registran en la etapa neonatal. Este fenémeno es
caracteristico en poblaciones que tienen bajos niveles de
mortalidad infantil.

Al comparar para los afios extremos del trienio las prin-
cipales causas de muerte de acuerdo con los criterios de
reducibilidad (Cuadro 2), se observa un descenso de la
participaciéon de la mortalidad reducible y viceversa, un
incremento de la dificilmente reducible. En la mortalidad
neonatal se redujeron las debidas a la atenciéon durante el
embarazo y el parto' y en la mortalidad postneonatal las
debidas a la prevencién y el tratamiento®.

1 Porejemplo: tétanos, sifilis congénita, complicaciones del cordén umbilical,
traumatismos del nacimiento, etc.

2 Porejemplo: enfermedades infecciosas intestinales, tuberculosis, encefalitis
y meningitis virales, desnutricién, infecciones agudas de las vias respirato-
rias, etc.
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Graficoa Tasas de mortalidad infantil neonatal y postneonatal (por mil nacidos vivos). Ciudad de Buenos Aires.
Anos 1990/2015
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Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). Estadisticas vitales.

Cuadro2 Composicion porcentual de la mortalidad infantil por criterios de reducibilidad y grupo de edad. Ciudad de
Buenos Aires. Anos 2013/2015

Criterios de reducibilidad 2013 2014 2015

Neonatal (menores de 28 dias de edad)

Total 100,0 100,0 100,0
Reducibles 62,2 53,6 58,6
Preferentemente en el embarazo 2,9 2,9 1,7
Preferentemente en el parto 0,7 0,4 -
Preferentemente en el recién nacido por:
tratamiento clinico 16,4 15,9 16,1
tratamiento quirargico 1,5 1,3 1,1
tratamiento clinico y quirargico 17,8 13,4 18,4
En el periodo perinatal 22,9 19,7 21,3
Otras reducibles - - -
Dificilmente reducibles 27,3 372 31,6
No clasificables 9,5 79 9,2
Mal definidas e inespecificas 1,1 1,3 0,6
Postneonatal (de 28 dias a menos de un ano de edad)
Total 100,0 100,0 100,0
Reducibles 56,3 53,1 54,9
Por prevencion - 1,0 -
Por tratamiento 35,0 31,6 35,2
Por prevencion y tratamiento 20,4 20,4 16,9
Otras reducibles 1,0 - 2,8
Dificilmente reducibles 78 13,3 14,1
No clasificables 31,1 28,6 25,4
Mal definidas e inespecificas 4,9 51 5,6

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). Estadisticas vitales.

2 Direccién General de Estadistica y Censos GCBA



Como se observa en el Cuadro 3 la mortalidad infantil en
la Ciudad presenta un comportamiento diferencial en las
comunas que la componen. Hay un grupo de comunas
que durante el trienio, mantuvieron niveles por encima
del promedio de la Ciudad, ellas son las Comunas: 4,7y 8.
Existe otro grupo en el que sus tasas han sido fluctuantes,
las Comunas: 1,2,3,5,9y 10. El resto siempre tuvo niveles
iguales o por debajo del promedio de la Ciudad (Comunas
6,11,12,13, 14y 15).

Como ya se sefalara, habitualmente, con el objeto de
atemperar las fluctuaciones anuales se utilizan tasas
promedio trienales. En el altimo trienio (2013/2015) se
destaca el grupo formado por las Comunas 3,4, 7,8y 10,
con niveles superiores al promedio de la Ciudad y en su
mayoria son las comunas de la zona sur de la Ciudad.

Cuadro3 Tasa de mortalidad infantil (por mil nacidos
vivos) por comuna de residencia habitual
de la madre. Ciudad de Buenos Aires. Anos

2013/2015

e

2013/2015
Total 8,9 79 6,0 #6
1 8,9 4,9 #6 #1
2 #5 9,2 4,5 #1
3 11,9 9,4 5,4 9,0
4 11,8 12,3 72 10,5
5 8,7 6,7 6,7 74
6 6,8 %5 57 6,7
7 11,9 8,5 6,4 9,0
8 10,9 12,7 8,2 10,7
9 9,3 6,5 6,5 %5
10 12,2 53 5,8 78
11 5,6 53 50 5,3
12 8,0 3,4 31 4,8
13 27t 6,9 4,7 4,7
14 53 6,8 5,6 59
15 72 78 4,3 6,4

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).
Estadisticas vitales.

Estadisticas
dembograficas
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También es posible acceder a informacion estadistica sobre la Ciudad de Buenos Aires
en www.estadisticaciudad.gob.ar

Para consultas dirijase al Departamento Documentacion y Atencion al Usuario

a cdocumentaciongestadisticaciudad.gob.ar

n estadisticaba y @estadisticaba

4 Direccion General de Estadistica y Censos GCBA
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