MUNICIPALIDAD
DE ROSARIO

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SISTEMA MUNICIPAL DE EFIDEMIOLOGIA

LA MORTALIDAD INFANTIL EN LA ULTIMA DECADA EN LA CIUDAD DE
ROSARIO

1. Introducciéon

La tasa de mortalidad infantil es un indicador demografico que sefiala el ntimero
de defunciones de nifios durante el primer afio de vida, en una poblacién de mil nacidos
vivos registrados. Algunas veces, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa
las tasas de mortalidad infantil registrando las muertes en los primeros 5 afios de vida,
también por cada 1000 nacidos vivos'. Se la considera como un indicador del cuidado
del bienestar en general y de la atencion de la salud particularmente perinatal, por lo que
puede resultar un parametro util al evaluar la calidad de vida de una poblacion y el nivel
de desarrollo de un pais. En algunos paises donde se han podido calcular las tasas de
mortalidad infantil por largos periodos, se ha observado como las mejoras en los niveles
de vida y en las condiciones sanitarias han impactado en las reducciones de esta tasa.
Segun la OMS, informando muertes en los primeros 5 afios de vida por cada 1000
nacidos vivos, los valores de las tasas de mortalidad infantil muestran una gran
variacién entre los paises menos desarrollados, donde pueden ser mayores a 70 y los
paises mas desarrollados, donde pueden ser de 5 0 menos atn’.

En Argentina, el Ministerio de Salud de la Nacién informa las tasas de
mortalidad infantil con el criterio de considerar nifios menores de 1 afio fallecidos por
cada 1000 nacidos vivos. Asi, la ultima cifra informada de mortalidad infantil nacional
corresponde al afio 2011 y fue de 11,7°. En Santa Fe, la mortalidad infantil disminuyo
de 17,6 por mil nacidos vivos en 1995 a 10,8 en 2011, lo que representa una reduccion
del 38,6%". Los registros de Rosario sefialan una disminucién en la tasa de mortalidad,
para el mismo periodo, del 40,1%, al pasar de 17,7 por mil nacidos vivos en 1995 a 10,6
en 2010°.

Cabe destacar la influencia de la situacion socioeconémica y cultural de la
poblacién en la tasa de mortalidad infantil, siendo dicha tasa un indiscutible indicador
de la calidad de vida de la poblacién, del acceso de la misma a los servicios de salud,
de la infraestructura de salud disponible y del nivel de educacién para la salud
alcanzado en la poblacion de cada region. Asi, mientras la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires present6 una tasa de mortalidad infantil (afio 2011) de 8,8, la provincia de
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Formosa registré una tasa de 21,2 para el mismo aiio®. Del mismo modo, en la ciudad de
Rosario, en 2010 el Distrito Centro present6 una tasa de mortalidad de 7,0; en tanto, el
Distrito Oeste registré un valor de 15,07.

2. Objetivos

Comparar, describir y analizar la situacion de mortalidad infantil en la ciudad de
Rosario durante la ultima década.

Presentar una descripcion de las principales causas de muerte infantil para el afio
2010.

3. Materiales vy Métodos

Se realizé un estudio descriptivo observacional, a partir de los certificados de
defuncion recibidos en la Direccion General de Estadistica (DGE) de la Municipalidad
de Rosario, dénde se digitalizan en una base de datos formato .dbf. Para su andlisis se
utilizaron tablas y graficos procesados mediante SPSS PASW Statistics 18 para
Windows. Para los mapas, se utilizé gvSIG 1.1.2°,

Circuito de informacion de los certificados

En algunas ocasiones, existen serios problemas en la recoleccion de la
informacion requerida para el célculo de las tasas de mortalidad infantil. En general,
esta informacion proviene de los registros del Registro Civil, donde la inscripcion de los
datos de los certificados de defuncién es frecuentemente incompleta o inexistente.
Puede darse una subinscripcién de los nacidos vivos y/o de las defunciones infantiles,
asi como la omision de registro del nacimiento y la defuncién, particularmente en areas
rurales. Esto se agrava aun mas si el nifio muere durante la primera semana de vida, sin
haberse registrado todavia su nacimiento. También existen dificultades en la confeccién
del certificado de defuncién por parte de los profesionales de la salud. Probablemente,
los errores principales provienen de una incorrecta aplicacion de la definicion del hecho
y de la inscripcion del mismo.

En Rosario existen dificultades sobre todo en la recoleccion de datos. Es
importante resaltar el circuito que recorren los certificados de defuncion antes de ser
informatizados. Cada efector con maternidad tiene diferentes criterios para la
inscripcion del nifio fallecido. Algunas maternidades tienen su registro civil
funcionando todos los dias de la semana; en cambio otras, solo inscriben los certificados
los dias habiles. En este caso, los padres/tutores deben registrar el nacimiento o muerte
del nifio en la oficina principal del registro civil de la ciudad. Otras maternidades no
tienen registro civil y los tramites deben ser realizados por los padres/tutores en el
registro civil de cada Centro Municipal de Distrito. Una vez que se inscriben los
certificados a través de cualquiera de estas modalidades, la oficina principal del
Registro Civil de Rosario envia esta informacién a Santa Fe y de alli, los certificados
correspondientes a la ciudad de Rosario regresan a la DGE.

®Idem 3.
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organizada de hardware, software y datos geogréficos diseflada para capturar, almacenar, manipular,
analizar y desplegar en todas sus formas la informacién geograficamente referenciada con el fin de
resolver problemas complejos de planificacion y gestion geografica.



4. Resultados

Descripcion de la tasa de mortalidad infantil (menores de 1 aiio) en la ciudad de
Rosario. Periodo: 1994-2010

Rosario en la Provincia y la Nacion

Desde la creacién del Area de Epidemiologia de la Secretaria de Salud Ptiblica
de la Municipalidad de Rosario (Sistema Municipal de Epidemiologia: SiME) se
monitorea la evolucién a través de los afios de la mortalidad infantil en la ciudad
(Grdfico 1) y en cada distrito dentro de Rosario (Tabla 1).

Grdfico 1: Tasa de mortalidad infantil. Ciudad de Rosario. Periodo: 1994 — 2011.
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Fuente: Direccién General de Estadistica de la Secretaria General y Sistema Municipal de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud Publica de la Municipalidad de Rosario.

En estos 17 afios de observacién, se produjo una reduccion de la tasa de
mortalidad infantil de casi 9 puntos, lo que podria interpretarse como el resultado de la
aplicacion sostenida de politicas publicas por parte del municipio en ese sentido.

Esta observacion local pudo contrastarse con informacion tomada de diversas
fuentes secundarias de datos, pudiendo establecerse la comparacién histérica de las
tasas de mortalidad infantil para Argentina, la provincia de Santa Fe y la ciudad de
Rosario.

Comparando Rosario con la Provincia y la Nacidn, se observa que las tasas de
mortalidad de la ciudad acompafian el descenso de la mortalidad infantil tanto a nivel
provincial como nacional; sosteniéndose en general, con valores mas bajos que la
media.



Grdfico 2: Tasa de mortalidad infantil, segin jurisdiccién. Periodo: 1995 — 2011.
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Fuente: Direccion General de Estadistica de la Secretaria General; Sistema Municipal de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud Publica de la Municipalidad de Rosario y Direccién de Estadisticas e
Informacion en Salud del Ministerio de Salud de la Nacion.

Los distritos de la ciudad de Rosario

Al observar la evolucién temporal de las tasas de mortalidad infantil en Rosario,
desagregandolas en los diferentes distritos de la ciudad (Tabla 1), se distingue que en el
Distrito Centro las mismas se mantuvieron por debajo de la tasa de mortalidad infantil
del total de la ciudad.

Tabla 1: Tasa de mortalidad infantil, segin distrito. Ciudad de Rosario. Periodo 2000 -
2010°.

Distrito Centro Norte Noroeste Deste Sudoeste sur Total ciudad
2000 4 10,78 4 1757 44 1211 4 17,75 4 1787 4 15,05 13,89
2001 4 851 &4 1177 4 1407 4 1708 J 1182 4 10,43 12,76
2002 b 5988 4 1180 O 1081 i 1882 4 1378 44+ 133 12,97
2003 I a72 J 994 4 1329 4+ 1554 4 1040 4 1353 12,08
2004 4 751 I 887 4 1258 4 1270 4+ 1214 542 11,01
2005 4 829 4§53 g 11,08 4 1485 4 572 4 11,37 11,25
2006 4 1024 540 I 8956 4 1453 g4 11,00 4 982 11,71
2007 I 858 &4 877 4 13,00 N1 Ber 4+ 1208 4+ 11,32 10,63
2008 4 581 4 13,19 G4 827 4+ 12m 4+ 1278 4 982 10,75
2009 4 756 4 953 I 654 4+ 983 4+ 1253 4+ 987 9,45
2010 I 555 I 485 4 g2 4 1500 A 875 4+ 1483 10,62

Fuente: Direccién General de Estadistica de la Secretaria General y Sistema Municipal de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud Publica de la ciudad Rosario.

% Las flechas verdes indican que la tasa de mortalidad del distrito en cuestién es mas elevada que la tasa
de mortalidad del total de la ciudad para ese afio. Las flechas rojas indican que la tasa de mortalidad del
distrito es menor que la tasa de mortalidad del total de la ciudad para ese afio.



Si bien el Distrito Oeste presenta una de las mayores tasas de la ciudad, también
es el que presentd el mayor descenso de la tasa hasta el afio 2009. Para los demas
distritos (Norte, Noroeste, Sur y Sudoeste) se observan fluctuaciones importantes a lo
largo del tiempo, superando en varias oportunidades a la tasa general de la ciudad.

Cabe destacar que entre los afios 2005 y 2009, el Distrito Sudoeste mostré un
crecimiento sostenido de la tasa de mortalidad infantil. Por su parte, el Distrito Norte,
entre 2001 y 2007, evidencié un descenso sostenido de la tasa, incrementandose
abruptamente en 2008 para luego descender, llegando al valor histérico mas bajo de
4,85 nifios menores de 1 afo fallecidos por cada 1.000 nacidos vivos en dicho distrito.

Descripcion de la mortalidad a partir del Certificado de Defuncion

El certificado de defunci6n tiene un apartado especial de registro de datos para
los fallecidos menores de 1 afio. Esta informaciéon permite no sélo hacer una
caracterizacion de los nifios en general, sino también describir el contexto social en el
que vivié y murio el nifio a partir de los datos de su madre y/o padre o tutor.

Peso de los nifios al momento del nacimiento y fallecimiento

Segun los registros disponibles en el SIME, se observa que el peso promedio al
momento del nacimiento de los nifios residentes en Rosario, menores de 1 afio y
fallecidos a lo largo de los afios (2000 - 2010), estuvo en el rango entre 1.850 y 2.042
g.; corroborando que un bajo peso al nacer genera mayores riesgos en el desarrollo,
crecimiento y supervivencia del nifio. Por su parte, el peso medio de los nifios menores
de 1 afio al momento de su fallecimiento, fluctué entre 2.271 y 2.600 g. (Grdfico 3).

Grdfico 3: Peso medio al nacer y peso medio al morir en menores de 1 afio, residentes
en Rosario. Periodo: 2000 - 2010.
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Fuente: Direccién General de Estadistica de la Secretaria General y Sistema Municipal de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud Publica de la ciudad Rosario.

El peso minimo promedio al nacer a través de los afios estudiados ha sido de
1.960 g. Con respecto a los pesos maximos, se hallaron entre 4.280 y 5.500 g, con un



promedio de 4.719 g. Puede observarse un aumento en el peso maximo en el afio 2002
con respecto al afio anterior y un descenso en los tres afios posteriores (2003, 2004 y
2005). Este comportamiento se presenta nuevamente a partir del afio 2006, con un
crecimiento del peso maximo seguido de un descenso en los tres afios siguientes
(Grdfico 4).

Grdfico 4: Peso al nacer de fallecidos menores de 1 afio, residentes en Rosario. Periodo:
2000 - 2010.

Comparacion del peso al nacer de menores de 1 afio fallecidos. Residentes de Rosario.

Periodo: 2000-2010
8000
- Peso MINIMO al nacer

O Peso MEDIO al nacer - Peso MAXIMO al nacer

7000 +

6000 +

5500

5000 +

5000

4280

4900

4800

4600

4400

4730

4600

4370

4730

4000

Peso al nacer

3000 +

2000 T ©19620 Q20190  GigzEy ©1961,3 Q20198 Lo oo 20418 Q20063 @ 19709 @ 19167  © 1938,0

1000 +

420 400 400 450 450 430 470 350 485

W 165

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Afio

Fuente: Direccién General de Estadistica de la Secretaria General y Sistema Municipal de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud Publica de la ciudad Rosario.

Al momento de su deceso, el peso promedio de los nifios menores de 1 afio
residentes en Rosario vario entre 2.271 g (afio 2000) y 2.598 g (afio 2009). El peso
minimo al morir fue 388 g y el peso maximo fue de 10.679 g. Puede observarse un
aumento en los pesos maximos desde el afio 2001 hasta el afio 2004, y un descenso en el
afio 2005 a partir del cual crecen los valores nuevamente hasta el afio 2009 (Grdfico 5).

Grdfico 5: Peso al morir de menores de 1 afio, residentes en Rosario. Periodo: 2000 -
2010.
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Fuente: Direccién General de Estadistica de la Secretaria General y Sistema Municipal de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud Ptblica de la ciudad Rosario.

Edad de los nifios fallecidos

La mortalidad infantil comprende la mortalidad de nifios menores de 1 afio,
comprendiendo la mortalidad neonatal, ocurrida en el transcurso de los primeros 27 dias
de vida y la mortalidad postneonatal, ocurrida desde el fin del periodo neonatal hasta la
edad de un afio. A su vez, la mortalidad neonatal, se subdivide en neonatal precoz (0 a 7
dias) y neonatal tardia (7 a 28 dias). -

Esta categorizacién toma relevancia en el estudio de la mortalidad infantil
debido a que la influencia de ciertos factores biologicos, demograficos,
socioecondmicos, atencién de la salud, culturales y ambientales difiere segtin la edad de
los nifios menores de 1 afio. En la mortalidad neonatal predomina la influencia de los
factores relacionados con condiciones congénitas y atenciéon de la salud, como por
ejemplo: control del embarazo, salud de la madre, atencion en el parto y durante los
primeros dias de vida del nifio. En el caso de la mortalidad postneonatal, intervienen
sobre el nifio preferentemente las condiciones ambientales y socioeconémicas.

En el caso de los residentes de la ciudad de Rosario, mas del 60% de los nifios
menores de 1 afio fallecidos fueron neonatos (Grdfico 6).

Grdfico 6: Nifios fallecidos menores de 1 afio residentes en Rosario, clasificados seguin
neonatos o postneonatos. Periodo 2000 — 2010.
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Fuente: Direccién General de Estadistica de la Secretaria General y Sistema Municipal de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud Publica de la ciudad Rosario.

Sexo de los nifios fallecidos

Al analizar el niimero de nifios fallecidos segtin sexo, para los afios 2000 a 2010,
se observa que mas del 57% de los nifios fallecidos menores de 1 afio residentes en
Rosario fueron de sexo masculino.



Grdfico 7: Nifios fallecidos menores de 1 afio residentes en Rosario, caracterizados
segun sexo. Periodo 2000 — 2010.
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Fuente: Direccién General de Estadistica de la Secretaria General y Sistema Municipal de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud Publica de la ciudad Rosario.

Edad gestacional de los nifios fallecidos

La edad gestacional es un parametro de relevancia ya que a partir del mismo se
toman diversas medidas de atencién y/o prevencién para el neonato. Se la relaciona
directamente con el grado de adaptacion del nifio a la vida extrauterina. A menor edad
gestacional del nifio, resultara méas dificil su adaptacién al medio ambiente, por
problemas de alimentacion, de regulacion térmica, propension a infecciones, disturbios
metabodlicos, trastornos cardiovasculares, y otras complicaciones consecuencia del
escaso tiempo de gestacion.

La edad gestacional suele expresarse en semanas completas, definiéndose tres
categorias para los nacimientos:

Pretérmino: menos de 37 semanas completas de gestacion
A término: entre 37 y 41 semanas completas de gestacion
Postérmino: 42 semanas completas o mas de gestacion

Observando el Grdfico 8 puede decirse que la edad gestacional promedio de los
nifios fallecidos menores de 1 aflo, a través de los afios estudiados, fue de 32 semanas
completas, por lo tanto, han sido pretérmino. El numero minimo de semanas de
gestacién registradas varia entre las 18 y las 24 semanas (nacimientos pretérmino) y el
nimero maximo varia entre 41 y 43 semanas de gestacion (nacimiento postérmino).



Grdfico 8: Semanas de gestacion de madres de menores de 1 afio fallecidos, residentes
en Rosario. Periodo: 2006 — 2010.
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Fuente: Direccién General de Estadistica de la Secretaria General y Sistema Municipal de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud Publica de la ciudad Rosario.

Edad de las madres de los nifos fallecidos

Otro factor de relevancia para el estudio de la mortalidad infantil es la edad de la
madre, fuertemente asociado con un bajo peso al nacer de los nifios, una posible
enfermedad, e incluso la muerte. Las edades de las madres se clasifican segun niveles de
riesgo que permiten cuantificar la dimension de la chance de producirse un dafio en el
nifio durante su primer afio de vida:

Alto riesgo: menos de 15 afios y mas de 35 afios
Bajo riesgo: entre 15y 34 afios

Las edades promedio de las madres con nifios fallecidos menores de 1 afio de
edad durante los afios 2000 y 2010, residentes en la ciudad de Rosario, se encuentran
entre los 24 y 29 afios de edad, resultando estas edades promedio clasificadas como de
bajo riesgo (Grdfico 9). En los 3 tultimos afios, la edad minima se sostuvo en los 14
afios; mientras que en los afios anteriores este limite es menor, a excepcion del afio
2006.



Grdfico 9: Edad de la madre de nifios fallecidos menores de 1 afio de edad. Residentes
en Rosario. Periodo: 2000 — 2010.
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de la Secretaria de Salud Publica de la ciudad Rosario.

Efector de salud donde se produjo el fallecimiento

Durante los primeros afios (2001 a 2005 y 2007) la mayor cantidad de
defunciones, alrededor del 53%, tuvieron lugar en establecimientos publicos y alrededor
del 38%, en establecimientos privados. A partir del afio 2006, exceptuando el 2007, se
invierte el escenario ya que la mayor cantidad de defunciones de nifios menores de 1
afio fueron registradas en establecimientos privados (aproximadamente el 53%) y
alrededor del 40%, en establecimientos publicos. Para todos los afios, cerca del 7% de
los fallecimientos sucedieron en domicilios particulares (Grdfico 10).

Grdfico 10: Lugar de ocurrencia del fallecimiento de nifios menores de 1 afio.
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Fuente: Direccién General de Estadistica de la Secretaria General y Sistema Municipal de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud Ptblica de la ciudad Rosario.

Cobertura médica de la madre del nifio fallecido

La cobertura de obra social es un parametro relacionado con la situacion
socioeconomica de la familia del nifio, o al menos, de su madre.

El sistema de salud o cobertura social puede categorizarse de la siguiente
manera:
Obras Sociales: sistema de atencion primaria al que se afilian con caracter obligatorio
los trabajadores en relacion de dependencia.
Mutual o plan de salud privado: sistemas de salud para los cuales la adhesion de las
personas es voluntaria.
Ninguno: personas que no poseen cobertura y utilizan el sistema publico de salud.

Grafico 11: Cobertura social de la madre de nifios fallecidos menores de 1 afio.
Residentes en Rosario. Periodo 2004 — 2010.

Cobertura social de la madre del recién nacido fallecido segtin afio.
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Fuente: Direccién General de Estadistica de la Secretaria General y Sistema Municipal de Epidemiologia
de la Secretaria de Salud Publica de la ciudad Rosario.

En general, mas de la mitad de las madres de nifios fallecidos menores de 1 afio
residentes en Rosario no presentaban cobertura médica, alcanzando mas 75% en el afio
2004. La excepcion se da en los afos 2008 y 2009, durante los cuales el mayor
porcentaje se registr6 para pacientes con cobertura de obra social. Un pequefio
porcentaje de madres (menor al 5% cada afio) poseia una cobertura mutual o plan de
salud privado. A partir de esta descripcion y de la expuesta en el Grdfico 10, puede
decirse que gran parte de las madres utilizaron los servicios publicos de salud durante su
embarazo, dado que la mayoria no presentaba cobertura de obra social.

Ultimos datos de mortalidad infantil

Numero de nifios fallecidos segin categoria de mortalidad infantil (neonatal precoz,

neonatal tardia, posneonatal) v segin edad de la madre
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Aproximadamente la mitad de los nifios fallecidos en el afio 2010 residentes en
Rosario, tenian 7 dias de edad o menos (51,2%) y mas de la mitad de las madres tenian
entre 20 y 34 afios (grupo de bajo riesgo).

Tabla 2: Namero de nifios menores de 1 afio fallecidos en el afio 2010, residentes en
Rosario, segtin categoria de mortalidad infantil y edad de la madre.

Categoria de mortalidad infantil
Edad de la madre Neonatal | Neonatal
. Posneonatal Total

Precoz Tardia

Menos de 20 aiios 18 5 9 32
56 15
(o) b )

% 3 6 28,1 100

Entre 20 y 34 afios 48 17 30 95
50 17
(o) > )

% 5 9 31,6 100

Mas de 34 anos 17 6 11 34
50 17
o b )

% 0 6 32,4 100

Se desconoce 1 1 1 3

33 33
0 > ’

% 3 3 33,3 100

Total 84 29 51 164
51 17
0, 3 5

% 9 7 31,1 100

Numero de nifios fallecidos segtin edad gestacional v edad de la madre

Una gran mayoria de madres (72,6%) de los nifios fallecidos tuvieron sus partos
Pretérmino, corroborando la influencia de la edad gestacional en el futuro del nifio.

Tabla 3: Numero de nifios menores de 1 afio fallecidos en el afio 2010, residentes en
Rosario, segtin edad gestacional y edad de la madre.

Edad gestacional
e e A término Pretérmino Se desconoce Total
Menos de 20 afios 8 23 1 32
% 25,0 71,9 3,1 100
Entre 20 y 34 afios 19 72 4 95
% 20,0 75,8 4,2 100
Mas de 34 aios 10 23 1 34
% 29,4 67,6 2,9 100
Se desconoce 1 1 1 3
% 33,3 33,3 33,3 100
Total 38 119 7 164
% 23,2 72,6 4,3 100
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Numero de nifios fallecidos segtin causa de muerte v edad de la madre

Tabla 4: Namero de nifios menores de 1 afio fallecidos en el afio 2010, residentes en
Rosario, segiin causa de muerte y edad de la madre.

Edad de la madre
Causa de muerte Menos de | Entre 20 y | Mas de | Se desco-
~ ~ ~ Total
20 anos 34 anos | 34 anos noce
Afe(faones Qrzglnadas enel 19 57 13 1 90
periodo perinatal
Afecciones durante embg- 0 1 0 0 1
razo, parto y/o puerperio
E‘nfermedqdes del sistema 1 ) 0 0 3
circulatorio
Eﬁfermedades del sistema 0 0 1 0 1
digestivo
Enfe.rmedqdes del sistema 1 4 0 0 5
respiratorio
Enfe.rr'nedades endocrllngs, 1 ) 1 0 4
nutricionales y metabdlicas
Enfermedades infecciosas y 0 1 0 0 1

parasitarias

Malformaciones congéni-
tas, deformidades y anoma- 6 20 14 2 42
lias cromosomicas

Sintomas y hallazgos anor-
males clinicos y de labora- 3 8 4 0 15
torio

Traumatismos, envenena-
mientos y algunas otras

) 1 0 0 0 1
consecuencias de causas
extremas
Tumores 0 0 1 0 1
Total 32 95 34 3 164
% 19,5 57,9 20,7 1,9 100

Mas de la mitad de las madres con nifios fallecidos en el afio 2010 pertenecieron
al grupo de bajo riesgo (entre 15 y 34 afios). Con respecto a las causas de muerte de los
nifios, las mas frecuentes fueron las afecciones originadas en el periodo perinatal. Entre
las menos frecuentes se ubicaron las enfermedades del sistema digestivo, infecciosas y
parasitarias asi como también traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas.
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Tabla 5: Namero de nifios menores de 1 afio fallecidos en el afio 2010, residentes en
Rosario, segtin categoria de mortalidad infantil y causa de muerte.

Categoria de mortalidad infantil

Causa de muerte Neonatal | Neonatal
. Posneonatal Total
Precoz Tardia
Afecc10ne§ originadas en el pe- 54 18 18 90
riodo perinatal
Afecciones durante embarazo,
. 1 0 0 1
parto y/o puerperio
Enferm?dades del sistema cir- 9 1 0 3
culatorio
Enfgrmedades del sistema di- 1 0 0 1
gestivo
Enfermedades del sistema respi- 0 0 5 5
ratorio
Enfermedades enddcrinas, nu-
. 1 1 0 3 4
tricionales y metabdlicas
Enfermedades infecciosas y pa- 0 0 1 1
rasitarias
Malformaciones congénitas, de-
formidades y anomalias cromo- 24 5 13 42
somicas
Sll}t'omas y hallazgos qnormales 1 3 11 15
clinicos y de laboratorio
Traumatismos, envenenamien-
tos y algunas otras consecuen- 0 1 0 1
cias de causas extremas
Tumores 0 1 0 1
Total 84 29 51 164
51 17
o, > >
% 9 7 31,1 100

La causa de muerte mas frecuente de los nifios menores de 1 afio son las
afecciones originadas en el periodo perinatal, en segundo lugar se encuentran las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas. En el caso de los
posneonatales, también son de importancia los sintomas y hallazgos anormales clinicos

y de laboratorio.
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Tabla 6: Numero de nifios menores de 1 afio fallecidos en el aflo 2010,

Rosario, segiin causa de muerte y ocupacion de la madre.

residentes en

Ocupaciéon de la madre

Causa de muerte

en el periodo perinatal Ciertas afecciones originadas

y puerperio Embarazo, parto

sistema circulatorio Enfermedades del

sistema digestivo Enfermedades del

Enfermedades del sistema respiratorio

metabdlicasenddcrinas, nutricionales y Enfermedades

Se desconoce 36 0 1 0 2 2
Profespnales, Tgcrycos y 3 0 0 0 0 0
Ocupaciones Asimiladas

Directivos de Empresas y

Establecimientos Publicos 1 0 0 0 0 0
o Privados

Personal Administrativo y

Trabajadores Asimilados 2 0 0 0 0 0
Comerciantes y Vendedo- 3 0 0 0 0 0
res

T fabajadores de los Servi- 10 0 0 1 0 0
cios

Trabajadores Agricolas,

Forestales, Silvicultura, 1 0 0 0 0 0
Pesca y Caza

Trabajadores de la Pro-

duccién Artesanal e Indus- 6 0 1 0 0 1
trial

Transportl,sta y Conducto- 1 0 0 0 0 0
res de vehiculos

Ama de Casa 3 0 1 0 0 1
Hace Changas 1 0 0 0 0 0
Estudiante 2 0 0 0 0 0
Discapacitada 0 0 0 0 0 0
Comerciantes y Vendedo- 21 1 0 0 3 0
res

Jubilada 0 0 0 0 0 0
Detenida 0 0 0 0 0 0
Pensionada 0 0 0 0 0 0
Total 90 1 3 1 5 4
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Tabla 6 (Continuacion):

Causa de muerte

i 3 g
2 £8 2o | 88
3 £ 55 =
Q ‘U = 8 [SHRS)
0 D E o SIS S 33
O © S Qo S < SIS
£& | 852 |38 S35 .
Ocupacién de la madre £ 3 9 ~ .5 S 258 5 =
(8 = = 8 A S o SIS ] o
s S S 8 SN ;8w S =
S 5 S S £ S 0~ 8§83 =
< S S S O © g B 3
e = EEC > 9 5 ° 8
S = (é ©n QO ‘= « O
s |Ss |EE | EE
S S 3 ISES] s 5
M = < S =
= - O
Se desconoce 1 15 0 0 62
Profesionales, Técnicos y
Ocupaciones Asimiladas 0 1 1 0 0 >
Directivos de Empresas y
Establecimientos Publi- 0 0 0 0 0 1
cos o Privados
Personal Administrativo
y Trabajadores Asimila- 0 2 0 0 0 4
dos
Comerciantes y Vende- 0 1 0 0 0 4
dores
frqbajadores de los Ser- 0 6 0 0 1 18
vicios
Trabajadores Agricolas,
Forestales, Silvicultura, 0 0 0 0 0 1
Pesca y Caza
Trabajadores de la Pro-
duccion Artesanal e In- 0 1 0 0 0 9
dustrial
Transportlstg y Conduc- 0 5 0 0 0 3
tores de vehiculos
Ama de Casa 0 2 1 0 0 8
Hace Changas 0 0 0 0 0 1
Estudiante 0 1 0 0 0 3
Discapacitada 0 0 0 0 0 0
Comerciantes y Vende- 0 10 8 1 0 44
dores
Jubilada 0 1 0 0 0 1
Detenida 0 0 0 0 0 0
Pensionada 0 0 0 0 0 0
Total 1 42 15 1 1 164

En general se desconoce la ocupacién de la madre de los nifios fallecidos,
aunque a partir de la informacién disponible, puede decirse que aproximadamente el
26% son vendedoras y comerciantes. Ademas, notese que no hay registros de nifios
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fallecidos en el 2010 de madres detenidas, discapacitadas, como tampoco de mujeres

pensionadas (Tabla 6).

Tabla 7: Numero de nifios menores de 1 afio fallecidos en el afio 2010, residentes en
Rosario, segtin causa de muerte y nivel de instruccion de la madre.

Causa de muerte

—_ S
s | 5| 2| 5§ g ¢8| g
S S| 3 s 5 £ = 2
S5 < 2 £ S
£ S 3 0 S -2 SRS S
ss| 2| ¥ 5| 2o | $E | S
Nivel de instruccién| 5 > = 2 < S § & £5
= “ IS —~ =
de la madre g5 5 § 3 S .g $ ; 8z
i 3 ) 3 $ % g 3% S 8
o= N 5 ~ s = g 5 S X
S S| £ IS L S g S
8 T £ S S Ss | =
: S S| @ S
O
Desconocido 4 0 0 0 1 0 0
Nunca asistioé 6 0 0 0 1 1 0
Primario incompleto 11 0 0 0 0 0 0
Primario completo 15 0 1 0 0 1 0
Secundario incompleto 17 0 1 1 2 0 1
Secundario Completo 20 1 1 0 1 1 0
Ciclos EGB (1° y 2°)
incompleto (Prim Inc) 0 0 0 0 0 0 0
Ciclos EGB ‘(1 y 2°) 0 0 0 0 0 0 0
completo (Prim comp)
Ciclo EGB (3°) in-
completo (Sec Inc) 0 0 0 0 0 0 0
Ciclo EGB (3°) com-
pleto (Sec Comp) 0 0 0 0 0 0 0
Polimodal incompleto
(Primario Incompleto) 0 0 0 0 0 0 0
Polimodal  Completo
(Primario Completo) 0 0 0 0 0 0 0
Syp?rlor 0 universita- 3 0 0 0 0 0 0
rio incompleto
Syperzor 0 universita- 14 0 0 0 0 1 0
rio completo
Total 90 1 3 1 5 4 1
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Tabla 7 (Continuacion):

Causa de muerte
B S 3 <
g3 RS 5.8
£S5 £S5 | £
SE o 5SS 38
S 1N L QL E
. . .. o < S v O S 95 "
Nivel de instruccion| > 3 ' S ves o | —
g ™3 N~ SEESIR 3 g8
de la madre S99 S o SERSERY S 5]
S 8 ST S L w S =
S S E <= > SN B~
ST 2 @ £ 85 3
S S ~ 9 a ° 3
= E Q. = 9 O
S5 S = S S
ST == | £5
= £ 53
A =N
Desconocido 2 0 0 0 7
Nunca asistié 2 0 0 0 10
Primario incompleto 3 3 1 1 19
Primario completo 12 7 0 0 36
Secundario incompleto 8 2 0 0 32
Secundario Completo 12 1 0 0 37
Ciclos EGB (1°y 2°)
incompleto (Prim Inc) 0 1 0 0 1
Ciclos EGB (1°y 2°)
completo (Prim Comp) 0 0 0 0 0
Ciclo EGB (3°) incom-
pleto (Sec Inc) 0 0 0 0 0
Ciclo EGB (3°) com-
pleto (Sec Comp) 0 0 0 0 0
Polimodal incompleto
(Primario Incompleto) 0 0 0 0 0
Polimodal Completo
(Primario Completo) 0 0 0 0 0
Syp?rzor 0 universita- 1 0 0 0 4
rio incompleto
Syperlor 0 universita- ’ 1 0 0 18
rio completo
Total 42 15 1 1 164

A partir de la tabla anterior se observa que mas de la mitad de las madres
poseian nivel de instruccién entre primario completo y secundario completo. Para las
madres de los nifios fallecidos por malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas, aproximadamente el 17% no terminé el primario o nunca
asistio.
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Tabla 8: Numero de nifios menores de 1 afio fallecidos en el aflo 2010, residentes en
Rosario, segtin causa de muerte y cobertura médica de la madre.

Tipo de cobertura médica

Causa de muerte Obra Plan 'de sa- . Se desco-
. Iud privado o | Ambos | Ninguno Total
social noce
mutual
Ciertas afecciones origi-
nadas en el periodo peri- 38 6 0 46 0 90
natal
Emparazo, parto y puer- 0 0 0 1 0 1
perio
Enfeijmedades. del siste- 1 0 0 2 0 3
ma circulatorio
Enfer.medgdes del siste- 0 0 0 1 0 1
ma digestivo
Enferme.dades. del siste- 4 0 0 1 0 5
ma respiratorio
Enfermedades endocri-
nas, nutricionales y me- 2 0 0 1 1 4
tabdlicas
Enfermedac?es 1_nfec01o— 1 0 0 0 0 1
sas y parasitarias
Malformaciones congéni-
tas, deformidades y ano- 19 3 0 20 0 42
malias cromosémicas
Sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de 4 0 0 8 3 15
laboratorio
Traumatismos ,envenena-
mientos y al'gunas otras 0 0 0 1 0 1
consecuencias de causas
extremas
Tumores 0 0 0 1 0 1
Total 69 9 0 82 4 164

Segun la tabla anterior, aproximadamente la mitad de las mujeres de los nifios
fallecidos no poseian ningun tipo de cobertura y en su mayoria, el resto poseia obra

social.
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Tabla 9: Numero de nifios menores de 1 afio fallecidos en el aflo 2010, residentes en
Rosario, segtin cobertura médica y nivel de instruccién de la madre.

Tipo de cobertura médica
Nivel de instrucciéon Obra Plan de salud Se desco-
de la madre . privado o mu- | Ambos | Ninguno Total
social noce
tual
Desconocido 2 1 0 4 0 7
Nunca asistioé 4 0 0 6 0 10
Primario incompleto 5 0 0 14 0 19
Primario completo 6 2 0 26 2 36
Secundario  incom- 10 0 0 27 1 32
pleto
f()ecundano Comple- 23 5 0 8 1 37
Ciclos EGB (1°y 2°)
incompleto (Prim 0 0 0 1 0 1
Inc)
Ciclos EGB (1°y 2°)
completo (Prim 0 0 0 0 0 0
Comp)
Ciclo EGB (3°) in-
completo (Sec Inc) 0 0 0 0 0 0
Ciclo EGB (3°) com-
pleto (Sec Comp) 0 0 0 0 0 0
Polimodal incomple-
to (Primario Incom- 0 0 0 0 0 0
pleto)
Polimodal Completo
(Primario Completo) 0 0 0 0 0 0
Suger‘lor 0 universi- 3 0 0 1 0 4
tario incompleto
Sugerlor 0 universi- 16 1 0 1 0 18
tario completo
Total 69 9 0 82 4 164

En el caso de las mujeres con ningun tipo de cobertura médica, el nivel de
instruccion alcanzado fue como maximo secundario completo, mientras que en el caso
de las que tenian obra social, los niveles de instruccion mas frecuentes fueron
secundario completo y superior o universitario completo.

21




22



Tabla 10: Numero de nifios menores de 1 afio fallecidos en el afio 2010, residentes en
Rosario, segtn categoria de mortalidad infantil y cobertura médica.

Categoria de mortalidad infantil

Tipo de cobertura médica Neonatal | Neonatal | Posneona-

, Total

Precoz Tardia tal

Obra social 33 10 26 69
Plan de salud privado o mu- 6 5 1 9
tual
Ambos 0 0 0 0
Ninguno 45 16 21 82
Se desconoce 0 1 3 4
Total 84 29 51 164

Tanto para madres con obra social como para aquellas sin ningun tipo de
cobertura, la mayor cantidad de nifios residentes en Rosario, fallecieron siendo
neonatales precoces y en menor medida, posneonatales.

Tabla 11: Numero de niflos menores de 1 afio fallecidos en el afio 2010, residentes en
Rosario, segtin edad gestacional y nivel de instrucciéon de la madre.

Edad gestacional

Nivel de instruccién de la madre Atérmi- | Pretérmi- | Se desco- Total

no no noce
Desconocido 2 3 2 7
Nunca asistio 1 0 10
Primario incompleto 6 13 0 19
Primario completo 8 26 2 36
Secundario incompleto 8 23 1 32
Secundario Completo 9 26 2 37
Ciclos EGB (1°y 2°) incompleto (Prim

1 0 0 1

Inc)
Ciclos EGB (1°y 2°) completo (Prim

0 0 0 0
Comp)
Ciclo EGB (3°) incompleto (Sec Inc) 0 0 0 0
Ciclo EGB (3°) completo (Sec Comp) 0 0 0 0
Polimodal incompleto (Primario In-

0 0 0 0
completo)
Polimodal Completo (Primario Com- 0 0 0 0
pleto)
Superior o universitario incompleto 2 2 0 4
Superior o universitario completo 1 17 0 18
Total 38 119 7 164
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Segun la tabla anterior, mas de la mitad de los nifios fueron nacimientos
pretérmino de los cuales mdas de la mitad fueron hijos de madres cuyo nivel de
instruccion se encontraba entre primario completo y secundario completo.

RESULTADOS FINALES

La evolucion de la mortalidad infantil en la ciudad de Rosario durante el periodo
de estudio, desde el ano 1995 al 2010, evidenci6 una tendencia decreciente. Al
comparar las tasas de Rosario con las de la provincia de Santa Fe y las de Argentina, los
comportamientos fueron similares y generalmente los valores en la ciudad de Rosario se
hallaron por debajo de la media provincial y nacional.

El estudio de la mortalidad infantil a nivel municipal indic6 que las tasas
calculadas para el distrito Centro entre los afios 2000 y 2010 se mantienen por debajo de
la tasa de mortalidad infantil del total de la ciudad. Caso contrario ocurre en el distrito
Oeste; sin embargo, es importante destacar que es el distrito con mayor descenso del
indicador a lo largo de los afios.

La caracterizaciéon de los nifios fallecidos menores de 1 afio, residentes en
Rosario, se realizo a partir de los certificados de defuncion y los registros disponibles en
el SIME. Para cada uno de los afios de estudio, mas de la mitad de los nifios fallecidos
fueron de sexo masculino. Durante el periodo de estudio en la ciudad de Rosario, mas
del 60% de los nifos fallecieron antes de los 27 dias de vida (mortalidad neonatal), para
cada afio registrado.

Otro parametro de relevancia en el estudio de la mortalidad infantil es la edad
gestacional, relacionada de manera directa con la adaptacion del nifio a la vida
extrauterina. En la ciudad de Rosario, durante el periodo 2006 — 2010, en promedio, los
nacimientos fueron pretérmino, ya que la semana gestacional promedio a través de los
afios fue de 32 semanas completas.

En promedio, las edades de las madres con nifios fallecidos menores de 1 afo
residentes en la ciudad son de bajo riesgo, ya que variaron entre los 24 y 29 afios.

Para los primeros afios de estudio, mas de la mitad de los de los nifios fallecieron
en establecimientos publicos; para el resto de los afios, las muertes mayormente
sucedieron en establecimientos privados. Para cada afio del periodo de estudio (2004 -
2010) se observé que aproximadamente mdas de la mitad de las madres de nifios
fallecidos menores de 1 afio, residentes en Rosario, no tenian cobertura médica, y por lo
tanto, los fallecimientos se registraron en establecimientos publicos.

Para el afio 2010, en la ciudad de Rosario es importante resaltar que:

mas de la mitad de los nifios fallecieron antes de los 27 dias de vida
(mortalidad neonatal) y mayormente fueron embarazos pretérmino;

las madres en su mayoria tenian entre 20 y 34 afios de edad,
constituyendo embarazos de bajo riesgo;

la causa de muerte mas frecuente fue por afecciones originadas en el
periodo perinatal;

el nivel de instruccién de las madres correspondié principalmente a
primario y secundario completos;

aproximadamente la mitad de las madres no poseia ningin tipo de
cobertura médica.
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