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Las enfermedades infecciosas intestinales fueron la causa 
registrada de 125 defunciones de menores de cinco 
años en la República Argentina durante el año 2009. La 

mayoría de estas muertes (99 de las 125, es decir 79,2%) 
ocurrió antes del año de edad, tanto en varones como en 
mujeres (64 defunciones en varones y 61 en mujeres 
(51,2% y 40,8%, respectivamente). El número de defun-
ciones por enfermedades infecciosas intestinales durante 
el primer mes de vida fue más alto que durante los meses 
posteriores: 29 de las 99 defunciones por esta causa en 
menores de 1 año ocurrieron durante el primer mes de 
vida (29,3%). El número de muertes durante el primer 
mes de edad (13 defunciones) y durante el octavo mes de 
vida (11 defunciones) fueron el segundo y tercer número 
de defunciones en orden decreciente, cifras 62,0% y 
55,2% más bajas que la registrada durante el primer mes.
El 37,9% de las muertes por enfermedades infecciosas 
intestinales en menores de cinco años ocurridas en 
2009, es decir, 47 de las 124 defunciones registradas 
como ocurridas en 2009 (una defunción se registró 
como ocurrida en 2008) se registró en los meses de 
mayor temperatura: enero, febrero, marzo y diciembre 
de ese año. En el resto de las defunciones se observó un 
incremento en el número de muertes mensuales 
durante los meses de invierno (junio, julio y agosto): 41 
defunciones, 38 de las cuales ocurrieron en menores de 
1 año y 27 de estas entre el mes y los 12 meses de vida.
En la Figura 1 se presentan las cifras de mortalidad para 
el país y sus jurisdicciones para el bienio 2008-2009 28, 
junto a los valores de mortalidad de algunos países de 
América. (Figura 1).
La tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas 
intestinales en menores de cinco años fue, para el 
bienio 2008-2009, de 16,6 por 100.000 nacidos vivos, 
cifra 86,9% más baja que la debida a enfermedades del 
sistema respiratorio en el mismo grupo de edad y 
bienio. El valor de la tasa de mortalidad por enfermeda-
des infecciosas intestinales de Argentina se ubicó en un 
valor similar al que registró Cuba en 2005 pero fue 
307,5% más alto del que registró Chile, también en el 
año 2005.
Se pueden observar grandes brechas entre la situación 
de las diferentes jurisdicciones, en lo que respecta al 
riesgo de morir por una enfermedad infecciosa intesti-
nal durante los primeros cinco años de vida.

28 .     Para el análisis por jurisdicción se utilizan tasas bianuales debido a la baja ocurrencia de muertes por esta causa. 



Mientras que en cuatro jurisdicciones no se registró 
ninguna defunción por esta causa durante el bienio 
2008-2009 (Entre Ríos, Neuquén, Río Negro y Tierra del 
Fuego), una jurisdicción (Formosa) registró una tasa de 
mortalidad superior a la de Brasil en 2004. La tasa de 
Formosa (86,8 por 100.000 nacidos vivos) fue más de 33 
veces más alta que la tasa de Córdoba (2,6 por 100.000), 
que fue la provincia con menor tasa entre las que 
registraron defunciones (es decir, excluidas las tres 

jurisdicciones en las que no se registraron defunciones 
ese bienio).
Este amplio rango en el que oscilaron las tasas de 
mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales 
en las diferentes jurisdicciones refleja la brecha existen-
te en el riesgo de morir por esta causa durante los 
primeros cinco años de vida: 33 y 39 veces mayor en 
Formosa y Salta, respectivamente, que en la provincia 
de Córdoba.

En las dos jurisdicciones con mayor tasa de mortalidad 
por enfermedades infecciosas intestinales, estas repre- 
sentaron entre el 3,7% en Formosa y el 4,6% en Salta del 
total de muertes por causas definidas de ese grupo, una 
proporción similar a la que se registró en Argentina en 
1990.
El contraste en la situación es aún mayor entre los depar- 
tamentos en que se dividen las provincias (partidos o 
circunscripciones electorales en el caso de la provincia 

de Buenos Aires y de la Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires, respectivamente). Mientras en más de las dos ter- 
ceras partes (374 departamentos, 69,5%) de los 538 
departamentos en que se dividen las 24 jurisdicciones 
del país no se registró ninguna muerte durante todo el 
trienio 2007-2009 29, nueve departamentos registraron 
tasas de mortalidad más de 40 veces superiores al pro- 
medio nacional que, para el trienio 2007-2009, fue de 
16,3 por 100.000 nacidos vivos. (Figura 2). La desigualdad 

29 .     Por el bajo número de defunciones por enfermedades infecciosas intestinales, para el análisis por departamentos, se utilizan tasas trianuales.

Figura 1: Mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales (A01-A09) en menores de cinco años. 

Tasas por 100.000 nacidos vivos para el bienio 2008-2009. República Argentina, por jurisdicción. 

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”, con base en los datos de la Dirección de Estadísticas e Información 
de Salud. Ministerio de Salud de la Nación. Argentina, Enero 2011.



en la distribución de las muertes por enfermedades in- 
fecciosas intestinales en menores de 5 años en los 538 
departamentos del país se refleja en el índice de Gini 
que, para el trienio 2007-2009, tuvo un valor de 0,671.
En los 164 departamentos de Argentina en los que se re- 
gistró por lo menos una muerte por enfermedades infeccio-
sas intestinales en menores de cinco años durante el trienio 
2007-2009, la tasa de mortalidad varió entre 3,07 por 100.000 
nacidos vivos en el departamento Capital (provincia de Tu- 
cumán) y una tasa de 763,36 por 100.000 en el departamento 
General A. Peñaloza (provincia de La Rioja). Aunque en este 
último departamento la alta tasa de mortalidad se debe a 
una única muerte por esta causa en el trienio en el año 2008 

y al bajo número de nacidos vivos (41 en ese año, 131 
en el total del trienio), otros departamentos con mayor 
número de nacidos vivos también se registraron tasas 
elevadas: Santa Victoria (provincia de Salta), con una 
tasa de 704,23 por 100.000 nacidos vivos y Rivadavia 
(provincia de Salta), con una tasa de 492,80 por 100.000 
nacidos vivos, 43,2 y 30,2 veces más altas que el 
promedio nacional. De este modo, los recién nacidos en 
estos dos últimos departamentos tuvieron un riesgo de 
morir por enfermedades infecciosas intestinales 
durante los primeros cinco años de vida entre 229 veces 
superior y 160 veces superior al de los recién nacidos en 
el departamento Capital de la provincia de Tucumán.

La mayoría de los departamentos con altas tasas de 
mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales 
se ubicaron geográficamente en el Norte del país, 
cubriendo parte del Noroeste y del Noreste, y abarcan-
do gran parte de las provincias de Formosa, Chaco y el 
Oeste de las provincias de Salta y Jujuy.
Durante el trienio 2007-2009, los 107 departamentos 
con mayores tasas de mortalidad por enfermedades 

infecciosas intestinales que concentraron el 20,6% de 
los nacidos vivos en ese trienio, aportaron el 68,4% de 
las defunciones por esta causa, mientras que en el otro 
extremo de la distribución se ubicaron 374 departa-
mentos que aportaron la tercera parte de los nacidos 
vivos del país en el último trienio, y en los que no se 
registró ninguna defunción por enfermedades infeccio-
sas intestinales durante los tres últimos años. 

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”, con base en los datos de la Dirección de Estadísticas e 
Información de Salud. Ministerio de Salud de la Nación. Argentina, Enero 2011.

Figura 2: Mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales en menores de cinco años en la 

República Argentina, por departamentos. Tasas de mortalidad para el trienio 2007-2009, por 

100.000 nacidos vivos.



De este modo, mientras que para uno de cada tres naci- 
dos vivos en Argentina, que vivían en alguno de estos 
374 departamentos, las enfermedades infecciosas intes- 
tinales resultaron una causa de defunción desconocida 
durante el período 2007-2009, para uno de cada cinco 
nacidos vivos que vivían en alguno de los otros 107 de- 
partamentos, estas enfermedades fueron la causa de la 
muerte de uno o más menores de cinco años por cada 
100.000 nacidos vivos (la tasa promedio de mortalidad 
por enfermedades infecciosas intestinales en estos 107 
departamentos fue 175,7 por 100.000 nacidos vivos, 
oscilando entre 25,5 por 100.000 en el departamento 
Capital (provincia de Córdoba) y 763,4 en el departa-
mento General A. Peñaloza (provincia de La Rioja).
En general, se observó una mayor concentración de 
muertes por enfermedades infecciosas intestinales en 
menores de cinco años en los departamentos con 
mayor índice de necesidades básicas insatisfechas.
Los 210 departamentos más pobres (26,2% o más de la 
población con necesidades básicas insatisfechas) en los 
que se registró un 19,8% de los nacidos vivos en el trienio 
2007-2009  tuvieron, en conjunto, una tasa de mortalidad 
por enfermedades infecciosas intestinales en ese trienio de 
36,6 por 100.000 nacidos vivos, 2,3 veces mayor que la tasa 
de mortalidad de los 123 departamentos menos pobres 

(12,0% o menos de la población con necesidades básicas 
insatisfechas) en los que se registró una proporción similar 
de los nacidos vivos (19,7%), que tuvieron una tasa de 
mortalidad conjunta de 15,6 por 100.000 nacidos vivos. 
El aporte de los departamentos con mayor índice de 
pobreza a la mortalidad por enfermedades infecciosas 
intestinales fue mayor que la mortalidad por enferme-
dades respiratorias: los mismos 210 departamentos con 
mayor índice de necesidades básicas insatisfechas que 
aportaron el 36,6% de las defunciones de menores de 
cinco años por enfermedades infecciosas intestinales en 
el trienio 2007-2009 aportaron el 30,7% de las defuncio-
nes de ese mismo trienio por enfermedades del sistema 
respiratorio (J00-J99). 

El número de defunciones por enfermedades infeccio-
sas intestinales en menores de cinco años se redujo un 
93,9% entre 1980 (2063 defunciones) y 2009 (125 de- 
funciones) (Figura 3), lo que representó un descenso 
total de la tasa de mortalidad en ese período de 94,4%: 
(pasó de 300,3 por 100.000 nacidos vivos en 1980 a 16,8 
por 100.000 en 2009.

Nota: CIE es la Clasificación Internacional de Enfermedades, en este caso, se utilizaron la Novena y Décima Edición.

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”, con base en los datos de la Dirección de Estadísticas e Información 
de Salud. Ministerio de Salud de la Nación. Argentina, Enero 2011.

Figura 3: Mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales (CIE 9 001-009 y CIE 10 A01-A09) en 

menores de 5 años. Número, tasas por 100.000 nacidos vivos, variación porcentual anual e intervalo 

de confianza del 95% para los períodos 1980-1995 y 1995-2009. República Argentina, 1980-2009.



La tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas 
intestinales en menores de cinco años tuvo un descen-
so de -9,8% anual, en promedio (IC 95% -9,2% a -10,3%) 
entre 1980 y 2009, y no mostró diferencias estadística-
mente significativas comparando el período 1980-1995 
con el período 1995-2009: el descenso anual promedio 
de la tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas 
intestinales en menores de 5 años fue -10,5% anual y 
-10,0% anual, respectivamente.
De esta manera, el riesgo de morir por enfermedades 
infecciosas intestinales durante los primeros cinco años 
de edad en el país fue 3,7 veces más bajo en 2009 con 
respecto a 1995 y 17,9 veces más bajo que el que se 
registraba en 1980.
El descenso de la mortalidad por enfermedades 
infecciosas intestinales en menores de cinco años fue 
mayor tanto en los departamentos con tasas de 
mortalidad más elevadas como en los departamentos 
con mayor índice de pobreza.
Los 144 departamentos con mayor tasa de mortalidad 
por enfermedades infecciosas intestinales en el trienio 
1999-2001 (39,6 por 100.000 o más) que registraron un 
19,9% de los nacimientos en ese trienio, tuvieron en 
conjunto una tasa de 125,1 por 100.000 nacidos vivos 
en 1999-2001, y registraron un descenso de esa tasa del 
68,2% para el trienio 2007-2009, que llevó su tasa de 
mortalidad conjunta a 39,81 por 100.000.
En contraste, 260 departamentos que también registra-
ron un 19,9% de los nacimientos no tuvieron defuncio-
nes ni en el trienio 1999-2001, ni en el trienio 2007-
2009.
Comparando la evolución de los departamentos en 
función de su porcentaje de población con necesidades 
básicas insatisfechas (NBI) se observa que los departa-
mentos con mayor NBI tuvieron en conjunto un 
descenso superior a los departamentos con menor NBI. 
Los 209 departamentos con mayor proporción de 
población con NBI en 2001 (26,2% o más), y que 
aportaban el 19,8% de los nacidos vivos registraron un 
descenso de su tasa de mortalidad conjunta (98,7 por 
100.000 en 1999-2001) del 62,0%, lo que la llevó a un 
valor de 37,5 por 100.000 en el trienio 2007-2009. En 
contraste, los 133 departamentos con menor NBI en 
2001 (10,9% o menos) que también aportaron en ese 
trienio un porcentaje similar de nacidos vivos (19,5%) 
tuvieron un incremento de 32,6% en su tasa de mortali-
dad conjunta por enfermedades infecciosas intestinales 
en menores de cinco años: pasó de 9,56 por 100.000 en 
1999-2001 a 32,6 por 100.000 en 2007-2008.
Como consecuencia, el riesgo de morir en los departa-
mentos con mayor NBI pasó de ser 10,3 veces superior 
al de los departamentos con menor NBI en 1999-2001 a 
ser 3,0 veces superior en 2007-2009, una reducción del 
70,9%.

Los avances registrados en la reducción de la mortali-
dad por enfermedades infecciosas intestinales en la 
infancia han sido importantes y, en 2009, el número de 
defunciones por esta causa en el total del país ha sido 
un 95,8% más bajo que el que se había registrado en 
1980. Sin embargo, este avance no se distribuyó en 
forma uniforme en todo el país: mientras cuatro 
jurisdicciones (Entre Ríos, Neuquén, Río Negro y Tierra 
del Fuego) no registraron ninguna defunción por esta 
causa en el bienio 2008-2009 (tres de ellas – Entre Ríos, 
Neuquén y Tierra del Fuego en el trienio 2007-2009), las 
tres jurisdicciones con tasas más altas (Chaco, Formosa 
y Salta) aportaron el 30,7% del total de defunciones por 
enfermedades infecciosas intestinales en menores de 
cinco años ocurridas en el país en el trienio 2007-2009, 
aportando en cambio el 8,0% de los nacidos vivos en el 
mismo período.
La distribución de las defunciones por diarrea es aún 
más desigual entre los 538 departamentos del país. En 
el 69,5% de los departamentos (374 de los 538 en que 
se divide el país), los que concentran el 34,5% del total 
de nacidos vivos en el trienio 2007-2009, las enfermeda-
des infecciosas intestinales no fueron una amenaza 
para la supervivencia infantil durante ese período, ya 
que no se registró ninguna muerte por esta causa en los 
tres últimos años. En cambio, en 21 departamentos 
estas enfermedades ocasionaron defunciones de 
menores de cinco años todos los años; estos 21 depar-
tamentos concentran el 34,6% de las defunciones por 
enfermedades infecciosas intestinales ocurridas en el 
trienio 2007-2009, mientras que aportan el 18,4% de los 
nacidos vivos en ese trienio.
De este modo, mientras en la mayoría de los departa-
mentos del país (374) las enfermedades infecciosas 
intestinales no representaron una amenaza para la 
supervivencia infantil durante los últimos tres años 
(2007-2009).
En 21 departamentos (Tabla 1), aún se registran 
muertes por esta causa en menores de cinco años todos 
los años, con tasas para el trienio 2007-2009 que van de 
10,89 por 100.000 nacidos vivos (Partido de Lomas de 
Zamora, Provincia de Buenos Aires) hasta 704,2 por 
100.000 nacidos vivos (Departamento Santa Victoria, 
Provincia de Salta).
En 13 departamentos adicionales (Tabla 1) en los que 
ocurrieron defunciones por enfermedades infecciosas 
intestinales el último año (2009), pero en los que no 
ocurrieron muertes por esta causa por lo menos uno de 
los dos años anteriores, la tasa de mortalidad por esta 
causa para el trienio completo (2007-2009) también fue 



superior al percentil 75 (calculado entre los 164 depatamen- 
tos que registraron por lo menos una muerte por esta 
causa en el trienio), oscilando entre 88,9 en el departa-
mento Rosario de Lerma (Provincia de Salta) y 735,3 en el 
departamento Valle Grande (Provincia de Jujuy). Estos trece 
departamentos aportaron en conjunto 23 defunciones por 
enfermedades infecciosas intestinales en menores de cinco 
años durante el trienio 2007-2009, el 5,8% del total de 
muertes por esta causa en Argentina durante ese período, 
pero aportaron en cambio 11.649 nacimientos, menos del 
1% de los nacidos vivos del período (0,5%). La tasa conjunta 
de mortalidad por esta causa fue, en ese trienio, 197,4 por 
100.000, cifra 11 veces más alta que el promedio nacional.
Aunque en estos departamentos la ocurrencia de muer- 
tes por esta causa podría considerarse circunstancial 
(teniendo en cuenta que hubo por lo menos un año 
anterior sin que se registraran defunciones por ella), la 
elevada tasa de mortalidad hace que deban también 
considerarse como una prioridad. 
Finalmente, hay 7 de los restantes departamentos (Tabla 
1) en los que se registraron muertes por enfermedades 
infecciosas intestinales por lo menos uno de los años 
del último trienio en los que el número acumulado de 
defunciones en ese período fue superior al percentil 90 
(siempre calculado entre los 164 departamentos que 
registraron por lo menos una muerte por esta causa en el 
trienio): por lo menos 6 muertes en dicho trienio. En estos 
7 departamentos se registraron 51 muertes por enferme-
dades infecciosas intestinales en menores de cinco años 
en el trienio 2007-2009, el 13,0% del total ocurrido en el 
país durante el último trienio, y aportaron el 8,3% de los 
nacidos vivos del trienio. En estos departamentos las tasas 
de mortalidad fueron de 16,3 por 100.000 en el Partido de 
Merlo (Provincia de Buenos Aires) a 377,6 por 100.000 
en el departamento Matacos (Provincia de Formosa).
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