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L. Resumen ejecutivo

La Direccion de Salud y Educacion Ambiental (DSyEA) de ACUMAR tiene como uno de sus ejes
de trabajo prioritarios la efectiva Vigilancia Epidemioldgica Ambiental en la Cuenca Matanza
Riachuelo (CMR). En tal sentido se ha sumado activamente al proceso que lidera el Ministerio de
Salud y Desarrollo Social, quién gestiona y administra el Sistema Nacional de Vigilancia de Salud
(SNVS) al cambio del mismo a un nuevo Sistema Integrado de Informacion Sanitaria Argentina
(SISA) de cuya actualizacién y programas de capacitacién la DSyEA participa, con la intencién de
gue todos los municipios de la CMR compartan el mismo sistema de notificacion de eventos de
salud, entre los cuales se encuentran las enfermedades con carga ambiental, y aquellas patologias
asociadas a la contaminacion.

Durante estos afios la DSyEA colabord, de manera rutinaria, con varios municipios y
laboratorios en la carga de los eventos en el software que el SNVS posee a tal fin.

Como parte del plan de trabajo de la DSYEA en materia de vigilancia de la salud, se solicité a
tres prestigiosas Asociaciones Cientificas que consensuaron un listado de enfermedades
vinculadas a la calidad del ambiente en el marco de la Cuenca Matanza Riachuelo. Es asi que, con
fecha 27 de septiembre de 2017, “Dia Mundial de la Salud Ambiental”, reunidos en Buenos Aires,
los representantes de la Sociedad Argentina de Pediatria, de la Sociedad Argentina de Medicina y
de la Asociacion Toxicoldgica Argentina, firmaron un consenso con el listado de enfermedades con
carga ambiental en la Cuenca Matanza Riachuelo, que serd utilizado para orientar las acciones de
vigilancia epidemioldgica. Hasta la fecha se han identificado las fuentes de informacién que
permiten relevar los datos correspondientes a estos eventos incluidos en el listado.

Entre las fuentes de informacion que la DSyEA utiliza para realizar la vigilancia del proceso
“salud-enfermedad-cuidado” en la Cuenca Matanza Riachuelo, también estan las bases de datos
de nacimientos, defunciones, egresos hospitalarios (en la Direccién de Estadisticas e Informacion

de Salud — DEIS — del Ministerio de Salud y Desarrollo Social), de anomalias congénitas (RENAC-
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Red Nacional de Anomalias Congénitas — del Ministerio de Salud y Desarrollo Social), de tumores
(Instituto Nacional del Cancer).

Una de las grandes limitantes que poseen estas fuentes de datos secundarias (el SNVS, RENAC
y el INC) es que la informacion se produce en los establecimientos asistenciales y el grado maximo
de desagregacidon que permiten es a nivel de localidad y no por barrio, ya que los datos de
domicilio de estas bases son muy escasos.

Es por ello que, para la vigilancia de eventos a la escala de trabajo de la DSyEA, las
Urbanizaciones Emergentes (UREM), consideradas como aquellos barrios informales constituidos
por al menos 8 viviendas agrupadas o contiguas con niveles de informalidad en la tenencia de la
tierra y los servicios, son seleccionadas para formar parte de la recoleccion de datos
epidemioldgicos sobre patologias referidas por la poblacién y determinantes ambientales de la
salud que permitan la toma de decisiones y las acciones efectivas para reducir los riesgos y
mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Asi es entonces, que, como fuente primaria de datos de vigilancia epidemiolégica ambiental,
ACUMAR realiza las Evaluaciones Integrales de Salud Ambiental en Areas de Riesgo (EISAAR).

El trabajo conjunto con las Direcciones/Gerencias/Jefaturas de Epidemiologia de los
Ministerios de Salud y Desarrollo Social de la Nacidn, de la Provincia de Buenos Aires, del Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires, y los Secretarios de Salud de los Municipios, durante el afio 2018,
consistira en:

-Colaborar con los municipios de la CMR donde existen nodos (unidades de carga de
informacidn) del SNVS.

- Trabajar en conjunto con el equipo de la Red Nacional de Anomalias Congénitas e Instituto
Nacional del Cancer en la elaboracién de informes y promover la incorporacion de
establecimientos a definir de la CMR a los Registros.

- Actualizar los informes de mortalidad de la CMR para las enfermedades vinculadas al medio

ambiente, con la informacién de la DEIS del ano 2016.
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- Publicar informe final de pesquisas de las EISAAR 2017, de los 42 barrios pesquisados, y los

informes parciales de las encuestas realizadas en el afo 2018.

Il. Introduccion

La vigilancia de la salud es un proceso que consiste en el registro y la observacién
sistematica y continua de la frecuencia, distribucion y determinantes de eventos de importancia
para la salud publica, y en el andlisis y difusién de la informacién producida. Dicha informacién
permitiria orientar las acciones de prevencién y control, asi como servir a la determinacién de
prioridades en las politicas de salud publica, es por ello que se entiende como “informacién para la
accion”.

En pos de realizar un monitoreo de los eventos vinculados con el ambiente, en ACUMAR se
realiza la vigilancia epidemiolégica ambiental en dos ejes: 1) a partir de fuentes secundarias de
informacién (generalmente utilizando datos disponibles en la Secretaria de Salud), y 2) a partir de
las fuentes primarias (obtenidas con recursos de ACUMAR).

Las fuentes secundarias de informacién utilizadas para la vigilancia epidemiolégica son los
registros de morbilidad (enfermedad) y de mortalidad que han establecido los programas y
direcciones nacionales vy jurisdiccionales, y con los que ACUMAR comparte informacion de manera
sistematica. Los registros nacionales son:

- Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS)

- Red Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC)

- Estadisticas Vitales de la Direccién de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS)

- Registros del Instituto Nacional del Cancer (INC)

Como fuente primaria de vigilancia epidemioldgica se realizan las Evaluaciones Integrales de Salud

Ambiental en Areas de Riesgo (EISAAR) a través de la pesquisa de Viviendas, Hogares y Personas.
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A continuacién, se presentan la lista de eventos vinculados al ambiente segun el consenso

elaborado con las sociedades cientificas! y el tipo de fuente de relevamiento. Tabla 1.

Tabla 1: Eventos vinculados al ambiente priorizados por ACUMAR vy el tipo de fuente de

relevamiento.

Fuente Fuente
EVENTOS PRIORIZADOS POR ACUMAR

Primaria secundaria
Abortos espontaneos Sl Sl
Bajo peso al nacer — Prematurez Sl Sl
Diarreas agudas Sl Sl
Afecciones de la piel S S
Enfermedades respiratorias aguda (alta y/o baja) S S
Enfermedad respiratoria crénica Sl NO
Anomalias congénitas NO S
Cancer (pulmén, piel, vejiga, leucemia) S S
Intoxicacion por metales pesados (Plomo; Cromo; Mercurio) Sl Sl
Intoxicacioén por hidrocarburos (benceno; tolueno) NO Sl
Intoxicacidn por arsénico en el agua de consumo Sl Sl
Intoxicacidon por Mondxido de Carbono Sl Sl
Intoxicacidn por Plaguicidas Agricolas S S
Hipertension Arterial S S

1 Acta acuerdo celebrada en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires el dia 27 de septiembre del 2017, entre
ASOCIACION TOXICOLOGICA ARGENTINA, SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA, SOCIEDAD ARGENTINA DE MEDICINA
Y LA DSyEA (ACUMAR).
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Fuente Fuente
EVENTOS PRIORIZADOS POR ACUMAR
Primaria secundaria
Parasitosis intestinales S S
Tuberculosis S| S|
Dengue Sl Sl
Zika S| S|
Chikungunya Sl Sl
Malnutricidn NO NO
Caidas de altura S| S|
Quemaduras S| NO
Ahogamiento Sl Sl
Accidentes de transito S| S|
Picadura de aracnido NO S|
Hantavirus NO S
Leptospirosis NO Sl

Fuente: Elaboracidn propia

lll. Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud

El Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS), cuya gestion y administracion depende
del Ministerio de Salud y Desarrollo Social, recopila informacién sobre los eventos de notificacion
obligatoria (ENO) para ponerla a disposicién de quienes deben tomar decisiones de salud publica o
tienen a su cargo las acciones de control o prevencidn. Es un sistema de registro que se ocupa de

la notificacion y el seguimiento de eventos de importancia sanitaria con la finalidad de intervenir
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precozmente en su prevencion y/o control. Es, a su vez, un sistema de comunicacidn que conecta
a los multiples actores que intervienen en el circuito de atencién-diagndstico-seguimiento-
prevencion-control de enfermedades (Nacidén, Provincias, Municipios, Establecimientos
Asistenciales, Profesionales de la Salud). EI SNVS se constituye como una red que permite la
interconexion de los distintos efectores del sistema de vigilancia, compartiendo el intercambio de
informacion.

La red de vigilancia estd conformada por nodos que son los sitios donde se carga,
sistematiza, analiza y difunde la informacidén a través de las estrategias de Vigilancia Clinica (C2),
laboratorial (SIVILA) y de otras estrategias de vigilancia (Unidades Centinela). A partir de la semana
epidemioldgica (SE) numero 18 del afio 2018 (29 de Abril), la carga de esta informacion se realiza
en una ficha individual que permite integrar las tres estrategias para cada persona, pasando a
denominarse SNVS 29,

En el nuevo sistema (SNVS 29), que utiliza la plataforma del Sistema Integrado de
Informacién Sanitaria Argentino (SISA), la notificacién se realiza nominalizada en un mdédulo que
integra la informacion del paciente con todos los registros de prestaciones que el mismo tenga en
los efectores que sean usuarios del sistema. En la actualidad los datos de las instituciones por
donde un paciente sea atendido figuran en este sistema integrado. Se estd colaborando y
articulando con la Direccidon de Epidemiologia de la Secretaria de Salud del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social de la Nacion con el fin de poder generar los nuevos indicadores que permitan dar

cuenta del uso del sistema y permitan evaluar al Sistema de Vigilancia SNVS 2

SNVS2? en la CMR

A continuacidn se presenta el listado de eventos vinculados con el ambiente vigilado a partir

del Sistema Nacional de Vigilancia.
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Tabla 2. Eventos priorizados vigilados a partir del Sistema Nacional de Vigilancia, estrategia de

vigilancia y periodicidad.

EVENTOS PRIORIZADOS POR ACUMAR VIGILADOS EN SNVS

Diarreas agudas

Enfermedad Tipo
Influenza

Enfermedades respiratorias aguda (alta y/o Bronquiolitis

baja) Neumonia

Infeccién
Respiratoria
Aguda Grave

Intoxicacion por metales pesados (Plomo; Cromo; Mercurio)

Intoxicacion por hidrocarburos (benceno; tolueno)

Intoxicacion por arsénico en el agua de consumo

Intoxicacion por Monodxido de Carbono

Intoxicacion por Plaguicidas Agricolas

Parasitosis intestinales

Tuberculosis

Dengue

Zika

Chikungunya

Hantavirus

Leptospirosis

Fuente: Elaboracidn propia

Es importante sefialar algunos puntos referentes a los datos obtenidos a través de esta

fuente (SNVS%?) y que tienen que ver con las limitaciones propias de la implementacién de la
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nueva plataforma. Al estar la informacién, en proceso de migracidn de la plataforma anterior a la
nueva en SISA, la informacién aun no puede ser analizada mediante indicadores de monitoreo. A
su vez, al poseer una presentacion distinta de los datos, ya que la nueva modalidad implica la
unificacion de fichas, entre otras modificaciones que consolidan la informacién de varias fuentes,
no es posible comparar los datos obtenidos a través del sistema nuevo con el anterior, siendo
complejo a la hora de sacar conclusiones respecto de los resultados. Por otra parte, se esta
brindando capacitacién a los responsables de la carga de los datos con el fin de optimizar la
sistematizacidon y apoyar la adaptacién al nuevo sistema, lo cual puede repercutir en la calidad de
los datos durante el proceso de transicién.

Con respecto de la metodologia para la realizacion de los indicadores a partir de esta
fuente, tiene que ver con que la base de datos de eventos nominalizados no permite hasta la fecha
identificar lugar de residencia por comuna de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, con lo cual se
decidid utilizar los datos agrupados por establecimiento de acuerdo a comunas pertenecientes a la
CMR, para ajustar el criterio de la localizacion de los eventos. Cabe aclarar que al utilizar los datos
segln establecimiento, y no por lugar de residencia, en el caso, por ejemplo de la Comuna 4,
donde se encuentran establecimientos tales como el “Hospital de Pediatria Dr. J. Garrahan”, el
“Hospital Materno Infantil R. Sarda”, el “Hospital de Infecciosas F. Muifiiz” entre otros, que al
tratarse de hospitales especializados, reciben a pacientes de todo el pais, lo que puede generar un

aumento de las tasas de notificacion de la Comuna 4 en particular, y de la CABA en general.

De igual manera la base de datos de las determinaciones por laboratorio que se utilizaron
para los indicadores correspondientes, fue también a partir de los datos agrupados por
establecimiento; en este caso se cuenta con una gran variacion respecto de la notificaciéon de
acuerdo a cada evento, siendo diversa la cantidad de municipios o comunas que notifican uno u
otro evento. El periodo considerado para la elaboracion del presente informe fue de la SE 18 de

2018 (29 de abril) a la SE 31 de 2018 (4 de agosto).
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Como se ha mencionado, se sostiene el trabajo conjunto entre el Area de Vigilancia de la
Secretaria de Salud del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién y el equipo de
epidemiologia de ACUMAR con el fin de ajustar, sistematizar, capacitar y optimizar la informacion
correspondiente a los eventos de notificacién obligatoria en los municipios y comunas
pertenecientes a la CMR, el andlisis corresponde a los datos disponibles notificados hasta la SE31

en el SNVS 2.0.

Enfermedades Gastrointestinales- Notificaciéon agrupada clinica

Al realizar el analisis de la notificacion clinica agrupada de las enfermedades
gastroentéricas se observaron diferencias importantes en la tasa de notificacidn entre los distintos
municipios de la CMR con valores entre 2,56 y 97 ¢/10.000 habitantes.

Los municipios con mayores tasas fueron Cafiuelas (97,00 ¢/10.000 hab.), Ezeiza (81,25
¢/10.000 hab.), Avellaneda (79,28 c 10.000 hab.) y San Vicente (77,44 c/10.000 hab.). Tabla 3

Con respecto a la tasa de notificacidon de la CMR en su conjunto, ésta registrd un valor de 22,07
¢/10.000 hab. superando en mas de dos veces la tasa de notificacién de CABA (9,06 ¢/10.000 hab.)
y la de prov. de Buenos Aires (8,76 ¢/10.000 hab.), asi como también la del total pais (18,99
¢/10.000).Tabla 3
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Tabla 3: Notificacion Clinica agrupada de eventos Gastrointestinales vigilados a partir del
Sistema Nacional de Vigilancia 2.0. Casos y tasas de notificacion ¢/10.000 habitantes. Municipios y

Comunas que componen la CMR, CABA, Prov. de Buenos Aires y Total pais. SE 18-31. Afio 2018.

e Tasa de
MunicipiofComuna . notificacion
Motificados
¢/10.000 hab.
Almirante Brown 190 6,55
Avellaneda 1337 79,28
Cafiuelas 298 97,00
Esteban Echeverria 195 10,94
Ezeiza 839 81,25
General Las Heras 5 6,02
La Matanza 2251 20,91
Lands 307 13,85
Lomas de Zamora 372 11,89
Marcos Paz 63 18,98
Merlo 151 5,15
Mordn 568 37,16
Presidente Perdn 13 2,56
San Vicente 285 7744
Comuna 4 295 12,23
Comuna 7 791 32,81
Comuna s 390 17,14
Comuna 9 100 5,85
CMR 3470 2207
CABA 2781 9,06
Prov. Buenos Aires 15070 8,76
Total Pais 24500 18,99

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del SNVS 20y de la Direccidn Estadisticas y Informacién de Salud.
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Enfermedades Respiratorias- Notificacion agrupada clinica

Analizando la notificacidn clinica agrupada de las enfermedades respiratorias entre la SE 18
y Se 31 de 2018, en el caso de la bronquiolitis en < de 2 afios se observd que las tasas de
notificacién de la CMR (910,64 ¢/10.000 hab.< 2 afios) son 5 veces mayores que en el total pais
(196,87 ¢/10.000 hab.< 2 afios) y la prov. de Buenos Aires (161,88 ¢/10.000 hab.< 2 afios), y
duplican la tasa de CABA (475,45 ¢/10.000 hab.< 2 afios), el hecho de que la tasa de CABA sea mas
del doble que la del total pais y prov. de buenos Aires podria atribuirse a una mejor notificacién
por parte de esta jurisdiccion. Los municipios de la CMR con mayores tasas de notificacion fueron
Ezeiza (4597,59 ¢/10.000 hab.< 2 afios) y Gral. Las Heras (4472,63 ¢/10.000 hab.< 2 afios). Tabla 4.
Con respecto a la notificacion de Enfermedad Tipo Influenza, la tasa de notificacién de la CMR
(40,92 ¢/10.000 hab.) fue 8 veces mayor a la de CABA (5,19 ¢/10.000 hab.), casi cuadruplicé la de
prov de Buenos Aires y duplico la de total pais. Los municipios de la CMR con tasas mds elevadas
fueron Gral. Las Heras (713,34 ¢/10.000 hab.) y Ezeiza (307,42 ¢/10.000 hab.). Tabla 4.
En el caso de las infecciones respiratorias agudas graves, no todos los municipios y comunas de
la CMR notifican. De los municipios que notificaron, Morén registrd la tasa mas elevada (65,74
¢/10.000 hab.), superando ampliamente la tasa de la CMR en su conjunto de 5,57 ¢/10.000 hab. A
su vez la tasa de la CMR casi duplicé la del total pais.Tabla 4.
Con referencia a la notificacion de Neumonia, la tasa de la CMR en el periodo de estudio fue de
8,19 ¢/10.000 hab. observandose valores levemente superiores en la tasa del total pais (7,70),

duplicando y triplicando las tasas de prov. de Buenos Aires y CABA respectivamente. Tabla 4.
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Tabla 4: Notificacion Clinica agrupada de enfermedad respiratoria aguda vigilados a partir del
Sistema Nacional de Vigilancia 2.0. Casos y tasas de notificacion ¢/10.000 habitantes. Municipios y

Comunas que componen la CMR, CABA, Prov. de Buenos Aires y Total pais. SE 18-31. Afio 2018.

almirante Erown B3 200,59 1029 37.8 45 155 79 2B6
cvellaneda 919 1BDG, DB 1654 121,21 263 15,84 251 2010
Cafiuelas 100 801,04 203 70,88 0,00 113 4427
Estehan Echevemla 748 10E3,2E 758 44,33 2 0,11 35 208
Ezelza 2034 4597,58 2758 307,42 12 114 255 3008
General Las Heras 131 472,63 582 713,34 0,00/ 43 51El
La Matanza 3215 785,18 2248 213 347 5599 BEY B52
Lamis a7 70,12 1298 8171 1 0,05/ 3 014
Lomas de Zamora 1382 1252,83 1B4E 8.0 29 147 100 342
Marcos Paz Z 585,00 7 7.4 0,00/ 4 121
Medo 125 111,57 BEE 29,53 0,00/ A5 157
Mordin 401 959,81 BB 6,35 911 85,74 371 2976
Frazldente Perdn 253 1057,55 EBD 172,98 0,00/ & 11B
San Vicente 14E 012,63 1398 73,8 2 0,54 234 10258
Comuna 4 190 234,11 172 7.18 ] 119 457
Comuna 7 15496 207175 77 3227 327 13,56/ 408 1592
Comuna B 332 345,57 200 o) 1] 120 327
Comuna 3 ) 120,22 70 4,10 ] 30 178
CMR 12582 910,64 15707 40,92 2139 557 3145 EB19
CABA 3938 475,45 1593 519 TEB 2,50/ DE7 322
Frov. Buenos Alres 3189 161,88 21359 12,82 2121 123 BE24 397
Total Pals 29326 ]36,3?' 105610 3.1 13844 311 342EE 7.70

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del SNVS 20y de la Direccién Estadisticas y Informacién de Salud

Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar- Notificacion agrupada laboratorial

Entre la SE 18 y la SE 31 de 2018 en la CMR notificaron muestras estudiadas para
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tuberculosis pulmonar, los municipios de Esteban Echeverria y Mordn, y las comunas 4, 7y 9. Se
estudiaron un total de 4.242 muestras de las cuales resultaron positivas 325, lo que corresponde a
un porcentaje de positividad del 7,66%. Tabla 5.

Con respecto a tuberculosis extrapulmonar, se estudiaron en la CMR 938 muestras con 36
positivas, lo que representé un porcentaje de positividad del 3,84%. Estas muestras estudiadas

fueron notificadas por el Municipio de Mordn, y las comunas 4y 7. Tabla 5.

Tabla 5: Notificacion laboratorial agrupada de Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar
vigiladas a partir del Sistema Nacional de Vigilancia 2.0. Muestras Estudiadas, Positivas y % de
positividad. Municipios y Comunas que componen la CMR, CABA, Prov. de Buenos Aires y Total

pais. SE 18-31. Afio 2018.

Esteban Echeverra 42 5 11,90

Morén 774 57 7,36 448 7 6,03
Comuna 4 1310 153 11,68 151 4 2,65
Comuna ¥ 1579 &3 5,26 339 5 1,47
Comuna9 537 27 503 _

CMR 4242 325 7,66 938 36 3,84
CABA 18483 873 472 479 a8 2,19
Buenos Aires 1488 a0 6,05 545 3 5,21
Total Pals 18483 873 4,72 4479 98 2,19

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del SNVS 2.0

Lesiones por Causas Externas- Notificacién agrupada clinica

En el caso de la notificacion clinica agrupada de lesiones por causas externas (que incluye

accidentes en el hogar, accidentes viales y accidentes sin especificar) en el periodo de estudio,
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ninguna de las Comunas de CABA registraron notificaciones, pero si lo hicieron todos los 14
municipios que integran La CMR. Tabla 6.

La tasa de notificacién de la CMR (sin CABA) de accidentes en el hogar fue de 26,59 ¢/10.000
hab. triplicando la tasa de la provincia de Buenos Aires (9,59 ¢/10.000 hab.) y cuadruplicando la
del total pais (7,56 ¢/10.000 hab.). EI municipio de la CMR que registrd la tasa mas elevada de
accidentes en el hogar fue Gral. Las Heras con 334,98 ¢/10.000 hab. Tabla 6.

Con respecto a los accidentes viales, la tasa de notificacion de la CMR (sin CABA) fue de 6,14
¢/10.000 hab., duplicando la tasa de prov. de Buenos Aires y levemente superior a la del total pais.
El municipio de la CMR con la tasa de notificacion mas elevada fue Gral. Las Heras con 46, 99 ¢/
10.000 hab. Tabla 6.

Por ultimo, los accidentes sin especificar registraron una tasa de notificacion de la CMR (sin
CABA) de 17,53 ¢/ 10.000 hab. (para este evento no se registraron notificaciones de los municipios

de Marcos Paz y Morén). El Municipio que registré la tasa mds elevada fue cafiuelas. Tabla 6.
Tabla 6: Notificacidn Clinica agrupada de Lesiones por causas externas vigilados a partir del

Sistema Nacional de Vigilancia 2.0. Casos y tasas de notificacion ¢/10.000 habitantes. Municipios y

Comunas que componen la CMR, Prov. de Buenos Aires y Total pais. SE 18-31. Afio 2018.
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Accidentesdel hogar |  Accidentes viales Aceidentes sin
especificar
Tasade Tasa de Tasa de
Casos notificacion Casos notificacion Casos notificacion
Motificados | ¢f10.000 |Motificados| c/f10.000 |MNotificados| cf10.000
hab. hab. hab.

Almirante Brown 79 272 48 1,65 1027 35,39
Avellaneda 420 2491 382 22 65 1346 70 82
Canuelas 243 79,09 &0 19,53 1013 320,72
Esteban Echeverria 334 19,86 38 2,13 40 2,24
Ezeiza 574 9213 147 13,91 o974 92,13
General Las Heras 278 3398 38 46,99 39 46,99
La Matanza 3184 20,58 765 7,11 40 0,37
Lanus 497 2242 B6 3,88 14 0,63
Lomas de Zamora 755 24,14 56 1,79 586 18,74
Marcos Paz 3 0,90 21 6,33 0,00
Merlo 454 15,48 15 0,51 42 1,43
Moron 7 0,46 = 0,39 0,00
Presidente Peron 260 51,11 0,00 3 0,58
5an Vicente 265 72,00 131 35,59 1127 306,22
CMR (sin CABA) 7773 26,59 1794 6,14 5124 17,53
Prov. Buenos Aires 16486 9,59 4982 2,90 7361 4,28
Argentina 33639 7,56 20439 4,59 38214 8,59

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del SNVS 20

IV. Red Nacional de Anomalias Congénitas

La Red Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC) se constituye como la integracion del
registro hospitalario que consolida los datos sobre recién nacidos con anomalias congénitas
mayores de los establecimientos que forman parte de la red, generando informacion
epidemioldgica para su aplicacion en salud publica, contribuyendo a la atencién oportuna y la
reduccion de la morbi-mortalidad por estos eventos.

En las reuniones de trabajo, mantenidas entre el equipo de epidemiologia de ACUMAR y la
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RENAC, se acordé analizar la evolucion de los casos de anomalias congénitas (AC) reportados al
registro a partir del afo 2011, afio en el que se consolidé la incorporaciéon de efectores y los
sistemas de circulacién de la informacion, los que permiten la periodicidad y la continuidad en el
reporte de ciertos margenes de comparabilidad en la incidencia de las anomalias congénitas en el
ambito de la CMR para profundizar el andlisis por jurisdiccion. Es importante seiialar que la
prevalencia de estos eventos es en general baja, por lo que para el analisis se utilizara el total de
anomalias congénitas registradas por los hospitales que reportan a RENAC, y que estdn ubicados
en los municipios de PBA y comunas de CABA pertenecientes a la CMR. Se considerara los
nacimientos con anomalias congénitas ocurridos y notificados en el afio 2016, siendo éste el
ultimo afio en que se posee registro anual completo. Otra cuestién a tener en cuenta, es que no se
existe informacién disponible sobre aquellos nacimientos con AC que residen en la CMR y que
ocurrieron en hospitales ubicados en municipios o comunas que no pertenecen a la CMR, ya que
metodolégicamente se extrajeron los casos a partir de la ubicacion del efector. Una ultima
aclaracién tiene que ver con que los datos disponibles obtenidos sobre este evento son a partir de
los efectores que pertenecen a RENAC, es decir, que registran y reportan de forma sistematica las
AC?, lo cual se representa en el hecho de que dependiendo del afio algunos efectores pueden
agregarse o discontinuarse. A continuacién, se listan los efectores correspondientes a los
municipios y comunas de la CMR que han notificado o notifican las anomalias congénitas a RENAC

(Tabla 7).

2 “La RENAC cubrié en 2016 305.452 nacimientos, sobre un total de 770.040 nacimientos del pais, lo cual representa una cobertura de

aproximadamente 40%. En el subsector publico la cobertura es més alta, de aproximadamente 59%.” (Reporte Anual RENAC 2017, p. 9)
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Tabla 7. Efectores pertenecientes a la CMR que en el periodo 2011-2017 notificaron

anomalias congénitas a RENAC. 2018.

Municipio/Comuna Maternidad RENAC
ALTE BROWN Htal. Gral. De agudos Dr. Lucio h.ielendez
Htal. Zonal General Dr. Arturo Onativia
Htal. Especializado Materno Infantil de Agudos Ana Goitia
AVELLAMEDA Htal. Fiorito
Hospital Interzonal General de Agudos Presidente Peron
CANUELAS Htal. Dr. Angel Marzetti
ESTEBAN ECHEVERRIA Htal. Santamarina
LA MATANZA Htal. Equiza
Htal. Diego Paroissien
uS Htal. Evita :
Htal. Narciso Lopez
10 DE ZAM Htal. Alende
Htal. Gandulfo
MERLO Htal. Héroes de Malvinas
MORON Htal. Ostaciana B de Lavignolle
Htal. Argerich
Htal. Churruca
COMUNA 4
Htal. Penna
Htal. Mat. Sarda
COMUNA 7 Htal. Alrarez
Htal. Pifero

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de RENAC
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Tabla 8. Prevalencia de anomalias congénitas en municipios y comunas de la CMR. 2016. N=605.

A . Nacimientos Tasa x
Municipio/Comuna Maternidad RENAC 2016 AC 10.000
Htal. Gral. De agudos Dr. Lucio 1727
Meléndez
ALTE BROWN Htal. Zonal General Dr. Arturo * 25 144,76
Ofativia
Htal. Esp. Materno Infantil de 2798
Agudos Ana Goitia
AVELLANEDA Htal. Fiorito (*) 61 141,99
Htal. Interzonal General de Agudos 1498
Pte. Perdn
CANUELAS Htal. Dr. Angel Marzetti 593 1 16 86
ESTEBAN ECHEVERRIA Htal. Santamarina (*)
Htal. Equiza 1795 64,64
LA MATANZA Htal. Diego Paroissien 371 14
Htal. Evita 1800
LANUS Htal. Narciso Lopez 1237 45 148,17
Htal. Alende 903
LOMAS DE ZAMORA Htal. Gandulfo 2511 48 140,60
MERLO Htal. Héroes de Malvinas (*)
MORON Htal. Ostacia na B de avignolle (*)
Htal. Argerich 2134
Htal. Churruca 1138
Htal. Penna 3531
COMUNA 4 Htal. Mat. Sarda 5473 357 290,81
Htal. Alvarez 1541
COMUNA 7 Htal. Pifiero 2132 54 147,02
Total Efectores CMR 31182 605 194,02

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de RENAC

(*) Hospitales que integraron parte de la Red y no presentaron notificacién de AC en el afio 2016.

Con el fin de observar la distribucién de las AC, se definid indicar la prevalencia a partir de los
10 diagndsticos mas frecuentes segun la codificacion de CIE-10 utilizada en el registro, y

agrupando las de menor ocurrencia dentro de la categoria “Otras” (Tabla 9).
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Con respecto a los diagndsticos de AC registrados en la CMR en el afio 2016, el diagndstico mas
prevalente fue el sindrome de down con 18,92 por cada 10.000 nacimientos examinados, lo cual
se condice con lo observado a nivel pais ya que es el sindrome de mayor ocurrencia con una

prevalencia de 17,94 por cada 10.000 nacimientos para el afio 20163.

En cuanto a la distribucidon de las prevalencias de acuerdo a los municipios y comunas que
reportaron anomalias congénitas a RENAC, se observa que la comuna 4 suele representar tasas
elevadas respecto de los totales de la CMR, esto puede deberse a que alli estdn ubicados
hospitales de alta complejidad y la maternidad Sarda, lugares de derivacion de embarazos de alto
riesgo o con diagndsticos prenatales de éstos u otros eventos. En el resto de los municipios o

comunas las tasas poseen una alta fluctuacidn debido al nimero reducido de casos.

Tabla 9 y 10. Prevalencia de anomalias congénitas en municipios y comunas de la CMR. Afio

2016. N=605.
Anencefalia TEECENED, 2 Flsyulr:aﬁop:.l:r.dlaa'h?: * Gastrosquisis Hidronefrosis congenita | - Morome d€ down, no
Hmici)'lnf@mrma ventricular lepori o 1 ﬁﬁﬁﬁﬂﬂ
Prevalencia Prevalencia Prevalencia Prevalencia Prevalencia Prevalencia
N x 10000 N x 10000 N x 10000 N x 10000 N x 10000 N x 10000
ALTE BROWN 0 0,00 3 17,37 1 578 0 0,00 0 0,00 3 17,37
AVELLANEDA 1 233 1 233 0 0,00 2 166 0 0,00 & 13,97
CARUELAS 0 0,00 0 0,00 1 16,86 0 0,00 0 0,00 0 0,00
LA MATANZA 0 0,00 4 18,47 2 913 0 0,00 0 0,00 1 152
LANUS 1 3,29 3 9,88 4 1317 0 0,00 1 3,29 5 16,46
LOMAS DE ZAMORA 0 0,00 3 879 1 293 3 879 1 293 4 11,72
COMUNA 4 9 733 1 19,55 5 407 2 23,62 7 570 30 24,44
COMUNA T 1 272 0 0,00 0 0,00 1 272 1 272 10 27,23
Total general 12 3.85 38 12,19 14 449 35 11,22 10 321 59 18,92

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de RENAC

3 Reporte Anual RENAC 2017, Prevalencia de sindromes seleccionados, p. 36.
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Malformaciones
. . congénitas miltiples,
PRI ETEE T no clgasiﬁcadas erF: otra (Fie= Bl
MunicipiofComuna e Total AC | Macimientos
Prevalencia Prevalencia Prevalencia Prevalencia Prevalencia
N x 10000 N x 10000 N x 10000 N x 10000 N x 10000

ALTE BROWN 0 0,00 1 5,79 3 17,37 13 75,28 1 579 25 1727
AVELLANEDA 1 2,33 5 1164 g 13,97 38 8845 1 2,33 61 4286
CARUELAS 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 593
LA MATANZA 0 0,00 0 0,00 3 13,85 4 18,47 0 0,00 14 2166
LANUS 1 3,29 1 3,29 5 1646 24 79,03 0 0,00 45 3037
LOMAS DE ZAMORA 2 5,86 0 0,00 7 20,50 27 79,09 0 0,00 48 3414
COMUNA 4 4 3,26 9 733 43 35,03 196 159,66 1 0,281 357 12276
COMUNAT 1 2,72 0 0,00 5 13,61 35 95,29 0 0,00 54 3673

Total general 9 2,89 16 513 72 23,09 337 108,08 3 0,96 605 31182

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de RENAC

V. Instituto Nacional del Cancer

El Instituto Nacional de Cancer (INC) es un ente dependiente de la Secretaria de Salud del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién, y es el responsable del desarrollo e
implementacion de politicas de salud, asi como la coordinaciéon de acciones integradas para la
prevencion y control del cancer.

Su objetivo principal es disminuir la incidencia y la morbimortalidad por cancer en
Argentina, y entre sus objetivos especificos estad el mejorar los sistemas de informacién y registros
epidemioldgicos de cancer en el pais.

Desde la DSyEA se solicitd al INC un informe técnico sobre la situacién epidemiolégica del
cancer en la CMR. La informacidon remitida por el INC muestra datos consolidados, y esta
presentada en forma de graficos y tablas de: 1) Distribucién absoluta y relativa de cancer segun

localizacién topogréfica para el total pais, por sexo y grupos de edad para el total pais* 2) Cambios

4 El INC informé que la Argentina no cuenta con registros de cancer de base poblacional (en adelante: RCBP) en todas sus jurisdicciones. Sin
embargo, la IARC (Agencia Internacional de Investigaciones sobre Cancer, por sus siglas en inglés) ha estimado a partir de los RCBP de alta calidad, la
incidencia de cancer para nuestro pais segun sexo y localizacion del tumor primario que se presenta, a modo de Unica informacién disponible.
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en la evolucién de la mortalidad segun tipo de cancer, presentando datos de CABA, prov. de
Buenos Aires y Total pais®, 3) Comparacion de la mortalidad a nivel de la CMR, para determinar si
en los municipios y comunas que la integran, las defunciones ocurridas superaron a las esperadas®.

El informe recibido se adjunta al final del documento. (anexo | a)

VI. Estadisticas Vitales

En relacidn al andlisis de las estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) se realizé un
informe sobre mortalidad infantil y tiene por objetivo describir la situacién de mortalidad infantil y
sus componentes en la CMR en el periodo 2010-2016, en relacidn con el total pais, CABA y Buenos
Aires. El mismo es presentado como al final del documento (Anexo | b)

Otro informe en proceso de elaboracién estd relacionado con el andlisis de la mortalidad
general y tiene como objetivo describir la situacién de mortalidad de la CMR en el periodo 2010-

2016.

VII. Evaluaciones Integrales en Salud Ambiental en Areas de Riesgo

Las EISAAR, implementadas desde diciembre de 2016 en ACUMAR representan el modelo de
abordaje territorial de la Direccion de Salud y Educacion Ambiental, orientado a conocer e
intervenir sobre los problemas de salud de la poblacién mds vulnerable de la CMR expuesta a

amenazas ambientales.

5 El indicador utilizado para este andlisis fue el Porcentaje Estimado de Cambio Anual (PECA), que permite conocer si en el periodo de estudio,
la mortalidad registré una tendencia en ascenso, descenso o se mantuvo estable.

6 El indicador utilizado para este analisis fue la Razon Estandarizada de Mortalidad (REM). La REM es el indicador apropiado para evaluar
exceso de mortalidad en unidades poblacionales pequefias (municipios) y eventos pocos frecuentes, teniendo en cuenta que, al desagregar por tipo
de tumor y sexo, el evento suele tener poca frecuencia en poblaciones pequefias.
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VIII. Resultados de eventos que son vigilados a partir de la Pesquisa de Vivienda, Hogar y

Persona.

En el periodo enero-agosto del afio 2018 se pesquisaron 29 barrios con un total de 29.835
personas, 6.983 hogares y 6.504 viviendas.

Se observd para el total de los barrios que la frecuencia relativa de pérdidas de embarazo
fue de 9,3% de los hogares, seguido por el antecedente de nacimiento de recién nacidos pre-
término en 6,3 % de los hogares y de recién nacidos bajo peso el 4,0% de los hogares.

Los barrios Primero de Mayo (La Matanza), Blandengues y Montafieses (Merlo), Juan Domingo
Perén y Los Alamos (La Matanza) presentaron los porcentajes mds elevados en cuanto a las
pérdidas de embarazo, llegando hasta el 21,4 %; mientras que para los nacidos pre-término, se
destacaron Cooperativa limitada (Esteban Echeverria), Madre Teresa de Calcuta (La Matanza), Villa

Magaldi (CABA), con un 7,5%, 6,8 % y 6,5 % respectivamente.
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Tabla 11. Porcentaje de eventos de salud-enfermedad referidos por hogar. Barrios relevados

de la CMR, enero-agosto 2018. N=7798

) Perdidas de Recién nacidos de Recien nacidos
Barrio embarazos S D[ s e pre termino
de 2.500 grs)
Promedio CMR (Operativos 2018) 9,3% 4,0% 6,3%
Acuba ll 4,0% 4,8% 5,6%
10 de Enero a4, 7% 0,6% 4,1%
Gaita 6,3% 4,8% 9,5%
MNuewva Esperanza 12,8% 4,2% 7.5%
Sarmiento 7.0% 3,2% 5.4%
San Sebastidn 10,8% A4,8% 8,0%
San Francisco de Asis 12,5% 1,8% 5,4%
Blandengues y Montarieses 20,0% 5,0% 12,5%
Ewva Perdn 6,9% 3,9% 7,3%
Exension Los Alamos 14,0% A, 7% 11,6%
Primero de Mayo 21,4% 3,6% 0,0%
Madre Teresa de Calcuta 9,1% 6,8% 11,4%
El Pasillo 0,0% 0,0% 0,0%
La Palangana 7,1% 3,1% 7,1%
Villa Magaldi 6,5% 6,5% 6,5%
Rodrigo Bueno 7,6% 1,4% 4,1%
Cooperativa Limitada 2,.8% 7.5% 4,7%
Juan Domingo Perdn 13,7% 4,3% 6,9%
Las Praderas 10,7% 8,9% 10,7%
La Esperanza 7,0% 3,5% 3,5%|
El Gaucho 7.,9% 4,1% 5,2%
Los Pinos 2,5% 3,3% 6,5%
La Veredita 7,5% 2,5% 7.5%
Campo Tongui 9.4% 4,1% 5.,2%
El Gauchito 10,3% 4,0% 6,1%
Micole 9,9% 5,6% 7.8%
Las Antenas 9.6% 3,0% B,6%
San Carlos | 11,6% 5,4% 4,8%
Acuba | 7,45% A4,1% 6,9%

Fuente: elaboracién propia en base a datos EISAAR
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Segun lo referido por las personas entrevistadas en los barrios relevados en operativos EISAAR
de la CMR, el 10,5% (N: 1743) de las personas mayores de 18 afios (N=16.650) tenian la presion
arterial elevada o hipertension. En la Tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo el 34,1%
refirid tener presion arterial elevado en nuestro pais, el 34,5% en la provincia de Bs. As. y el 28,5%
en la CABA (MSal, 2013)’.

Segun lo relevado, el 4,7 % (N:784) de las personas mayores de 18 afios tenian “Azlcar
elevada” en sangre o diabetes. A nivel nacional la prevalencia fue de 9,8% al igual que en la Prov.
de Buenos Aires, en la CABA fue de 8,2% (ENFR, 2013).

En relacion a colesterol elevado, se registré un 3,9% (N: 611) en las personas mayores de 18
anos; a nivel pais dicho valor fue del 29,8%, en la provincia de Bs. As. fue de 30,4%, y en la CABA
de 27,9% (ENFR, 2013).

En el 1,2 % (N:192) de los mayores de 18 afios hubo referencia a haber padecido un ataque
cardiaco. A nivel nacional se estimé una prevalencia de 3,8%, en la Provincia de Bs. As. de 3% y en
la CABA de 4,2 % (ENFR, 2013).

Los entrevistados refirieron en 1,0 % (N:173) de las personas mayores de 18 afios el
antecedente de Accidente Cerebro Vascular (ACV); a nivel nacional la prevalencia de ACV fue de

1,9%, en la Provincia de Bs. As. fue 2,1% y en la CABA también de 2,1%. (ENFR, 2013).Tabla 13

Cabe destacar que las diferencias en la estructura de edad poblacional pueden producir
diferencias en la presentacién de estas patologias; ya que las mismas aumentan su frecuencia de
presentacion en poblaciones envejecidas, siendo la poblacién de las EISAAR mas joven que el resto

de las jurisdicciones (Argentina, Buenos Aires, CABA).

7 Porcentajes de poblacién (muestra) en la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo: 18-24: 13,4%; 25-34: 21,7%; 35-49: 27,8%; 50-64: 20,4%;
65 y mas: 16,6%; poblacion total mayor a 18 afios: 32.365. Porcentajes de poblacién de las EISAAR 2018: 18-24: 21,2%; 25-34: 29,6%; 35-49: 33,1%;
50-64: 12,3%; 65 y mas: 3,9%; poblacidn total mayor a 18 afios: 16.615.
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Tabla 12: Enfermedades crénicas no transmisibles referidas por un miembro del hogar sobre

las personas mayores de 18 afios de ese hogar. Barrios relevados de la CMR 2018.

n=16615
: Presrién EIEV?.da Ata’que elzzzzf;n Colesterol
Barrio o hipertension cardiaco / ACV (=18)
(>18) infarto (>18) . sangre o alto (>18)
diabetes (>18)

Promedio CMR (Operativos 2018) 10,5% 1,2% 1,0% 4,7% 3,9%
Acuba ll 8,8% 0,4% 0,4% 2,4% 3,2%
10 de Enero 13,2% 0,9% 0,6% 6,3% 3,8%
Gaita 11,0% 1,7% 0,0% 5,9% 5,9%
Nueva Esperanza 10,3% 0,8% 0,9% 5,2% 4,6%
Sarmiento 3,8% 0,7% 0,5% 2,8% 3,4%
San Sebastian 17,0% 2,5% 1,8% 6,9% 4,9%
San Francisco de Asis 18,9% 1,1% 2,2% 12,2% 7,8%
Blandengues y Montafieses 12,4% 2,1% 4,1% 7,2% 2,1%
Eva Peron 12,3% 1,6% 1,5% 6,3% 4,5%
Exensién Los Alamos 16,0% 1,0% 1,0% 3,0% 2,0%
Primero de Mayo 5,2% 1,3% 0,0% 1,3% 7,8%
Madre Teresa de Calcuta 12,0% 1,0% 0,0% 7,0% 5,0%
El Pasillo 0,0% 0,0% 6,3% 0,0% 6,3%
La Palangana 12,7% 1,4% 1,4% 5,0% 2,3%
Villa Magaldi 7,8% 2,0% 2,0% 5,9% 5,9%
Rodrigo Bueno 10,1% 1,1% 0,6% 5,5% 6,5%
Cooperativa Limitada 3,8% 0,0% 0,0% 1,9% 1,1%
Juan Domingo Perdn 8,5% 0,3% 0,6% 3,8% 3,4%
Las Praderas 12,0% 0,0% 1,3% 6,7% 2,7%
La Esperanza 5,5% 0,5% 0,0% 5,0% 4,5%
El Gaucho 11,4% 0,8% 1,4% 5,0% 3,5%
Los Pinos 8,7% 0,9% 1,5% 5,0% 5,0%
La Veredita 9,6% 1,2% 2,4% 2,4% 3,6%
Campo Tongui 7,0% 0,6% 0,6% 2,8% 2,5%
El Gauchito 10,2% 0,9% 1,1% 2,5% 3,4%
Nicole 15,3% 1,9% 1,6% 5,4% 4,0%
Las Antenas 13,9% 3,1% 1,1% 7.7% 5,3%
San Carlos | 14,8% 0,4% 1,3% 3,8% 5,9%
Acuba | 10,3% 0,4% 1,4% 5,2% 4,8%

Fuente: elaboracién propia

Direccién de Salud y Educacion Ambiental Pagina 27 de 79



(yacumar

AUTORIDAD DE CUENCA MATANZA RIACHUELO

De los entrevistados se refiriéd en un 9,8% (2907) de personas, tos o dificultad para respirar en
el ultimo afio. Del total de personas que refieren este problema de salud, el 42,8% (1243) tuvieron
3 o0 mas episodios, esto representd el 4,2% del total de las personas relevadas. Con respecto a
diarreas en el ultimo afo hubo referencia en 8,8% (2614) de las personas relevadas, de éstos,
39,1% (1023) tuvieron 3 episodios o mas, lo cual representd el 3,5% del total las personas
relevadas

El 8,6% (2564) de los casos, hizo referencia a problemas dermatoldgicos.

Tabla 13: Problemas de Salud referidos por las personas en barrios relevados de la CMR,

enero-agosto 2018. n=29835
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) Tos o d'rﬁcLJItad Tos o diﬂ.cultad ) Diarre'as 30 o Problemas
Barrio i para respirar 3o | Diarreas mas Parasitos aq
para respirar més episodios episodios dermatoldgicos
Promedio CMR [Operativos 2018) 9,8% 4,2% 8,8% 3,5% 3,5% 8,6%
Acuba ll 6,4% 4,8% 5,4% 3,6% 5,6% 4,8%
10 de Enero 8,5% 5,1% 10,4% 5,5% 1,5% 9,7%
Gaita 8,5% 7.2% 9,9% 5,4% 0,9% 6,7%
Nueva Esperanza 8,4% 2, 7% 8, 7% 2,0% 4,0% 7,3%
Sarmiento 6,5% 2,5% 5,4% 1,2% 2,6% 5,0%
San Sebastidn 10,1% 4,7% 11,2% 4,7% 5,6% 9,8%
San Francisco de Asis 5,8% 2,2% 2,2% 0,0% 3,6% 6,5%
Blandengues y Montafieses 9,7% 6,9% 10,3% 8,6% 9,7% 9,1%
Eva Perdn 9,0% 5,6% 10,8% 6,1% 4,3% 7,8%
Exensién Los Alamos 16,4% 6,7% 13,3% 7,2% 3,1% 18,5%
Primero de Mayo 18,2% 8,3% 10,7% 6,6% 6,6% 14,0%
Madre Teresa de Calcuta 15,0% 4,1% 9,8% 2,6% 5,2% 10,4%
El Pasillo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,0% 10,0%
La Palangana 16,1% 5,4% 10,0% 2,5% 7,0% 8.8%
Villa Magaldi 10,7% 8,3% 16,7% 8,3% 0,0% 11,9%
Rodrigo Bueno 9,8% 3,5% 4,7% 0,6% 3,4% 9,3%
Cooperativa Limitada 5,9% 0,9% 7.5% 0,7% 2,6% 7.,7%
Juan Domingo Perén 12,9% 6,9% 14,0% 8,5% 3,8% 15,0%
Las Praderas 17,2% 9,7% 13,4% 8,2% 6,7% 8,2%
La Esperanza 13,3% 3.1% 10,5% 2,0% 5,1% 5,4%
El Gaucho 13,0% 3,0% 13,2% 4,0% 2,3% 8,8%
Los Pinos 10,7% 4,5% 9,4% 4,0% 2,0% 8,4%
La Veredita 11,0% 3.3% 11,6% 2,8% 2,8% 6,1%
Campo Tongui 6,1% 3,2% 5,4% 2,8% 2,0% 5,9%
El Gauchito 11,8% 2,0% 13,5% 4,2% 3,0% 8,7%
Nicole 14,1% 5.6% 10,9% 3,3% 4,2% 16,0%
Las Antenas 12,8% 4,8% 7, 7% 2,4% 3,6% 8,2%
San Carlos | 11,0% 8,9% 10,3% 4,3% 4,6% 8,5%
Acuba | 7.4% 5.5% 3,6% 1.7% 4,8% 5,5%

Fuente: elaboracidn propia

La mayor frecuencia de lesiones de causa externa referida por los entrevistados fue accidente
de transito y caida de altura con el 0,6% (185) y 0,4% (128) respectivamente, lo menos frecuente

fueron los accidentes por inmersién con el 0,1% (25).
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Tabla 14: Lesiones por causas externas referidos por las personas en el ultimo afio. Barrios

relevados de la CMR, 2018. N=29835

T Accidente de Caida de Incendio o | Accidente por
transito altura guemaduras inmersion
Premedio CMR (Operativos 2018) 0,6% 0,4% 0,4% 0,1%
Acuba ll 0,0% 1,6% 0,2% 0,0%
10 de Enero 0,3% 0,5% 0,2% 0,2%
Gaita 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
MNueva Esperanza 0,5% 0,49% 0,6% 0,1%
Sarmiento 0,2% 0,39% 0,4% 0,4%
San Sebastian 1,2% 1,7% 0,8% 0,0%
San Francisco de Asis 2,2% 0,0% 0,0% 0,7%
Blandengues v Montafieses 0,0% 0,6% 0,0% 0,0%
Eva Peron 0,6% 0,2% 0,2% 0,0%
Exensidn Los Alamos 0,5% 0,5% 0,5% 0,0%
Primero de Mayo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Madre Teresa de Calcuta 0,5% 0,0% 0,0% 0,0%
El Pasillo 5,0% 0,0% 0,0% 0,0%
La Palangana 0,5% 0,5% 0,2% 0,0%
Villa Magaldi 0.0% 0.0% 0,0% 1.2%
Rodrigo Bueno 0,7% 1,0% 1,2% 0,0%
Cooperativa Limitada 2,0% 0,9% 2,2% 0,0%
Juan Domingo Perdn 0,2% 0,29% 0,8% 0,2%
Las Praderas 0,7% 0,09% 0,0% 0,0%
La Esperanza 8,5% 1,1% 1,4% 0,3%
El Gaucho 0,7% 0,7% 0,3% 0,4%
Los Pinos 0,7% 1,8% 1,0% 0,0%
La Veredita 1,7% 0,0% 0,0% 0,0%
Campo Tongui 0,3% 0,2% 0,1% 0,0%%
El Gauchito 1,4% 0,5% 1,2% 0,1%
Micole 0,5% 0,3% 0,1% 0,1%
Las Antenas 0,4% 0,3% 0,0% 0,0%
San Carlos | 0,2% 0,0% 0,2% 0,0%
Acuba | 0,4% 0,2% 0,5% 0,0%

Fuente: elaboracidn propia

Los entrevistados aludieron que, en los menores de 6 afios en el ultimo afio, el 14,6% (700)
tuvo tos o dificultad para respirar en el ultimo afio (Tabla 16). De éstos, el 46,3% (324) tuvieron 3 o

mas episodios, esto representd el 5,8% de la poblacién de 6 afios y menos. Respecto a las diarreas,
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se registraron un 11,9% (670) en los menores de 6 afios, y de estos, 37,2% (249) tuvo 3 o mas
episodios, representando para el total de esta poblacién el 4,4%. El 8,8% (497) tuvo problemas

dermatoldgicos,

Tabla 15: Problemas de salud referidos en los menores de 6 en el Ultimo afio. Barrios relevados de

la CMR, 2018. N=5633

Toso Toso
. dificultad d'rﬁculta.d , Diarreas 3 ‘. Problemas
Barrio para respirar | Diarreas 0 méas Parasitos L
para , . Dermatoldgicos
respirar 3 -u m?s episodios
episodios
Promedio CMR (Operativos 2018) 14,6% 6,8% 13,9% 5,3% 7,2% 10,3%
Acuba Il 10,5% 8,8% 5,3% 3,5% 6,1% 6,1%
10 de Enero 13,5% 10,4% 17,7% 12,5% 7.3% 13,5%
Gaita 6,3% 3.1% 12,5% 9,4% 0,0% B,3%
Nueva Esperanza 11,7% 3,1% 16,2% 3,7% B8, 7% 11,0%
Sarmiento 7,4% 2,3% 12,8% 2,7% 3,5% 7,0%
San Sebastidn 21,1% 11,4% 19,3% 8,8% 14,9% 8,8%
San Francisco de Asis 6,3% 6,3% 6,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Blandengues y Montafieses 26,9% 15,4% 11,5% 0,0% 19,2% 7.7%
Eva Perdn 16,1% 9,8% 15,1% 7,9% 8,5% 9,0%
Exensién Los Alamos 32,4% 8,8% 23,5% 8,8% 5,9% 23,5%
Primero de Mayo 50,0% 25,0% 50,0% 12,5% 25,0% 25,0%
Madre Teresa de Calcuta 22,6% 12,9% 16,1% 6,5% 9,7% 19,4%
El Pasillo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%
La Palangana 21,5% 10,1% 8,9% 1,3% 5,1% 13,9%
Villa Magaldi 9,1% 9,1% 36,4% 27,3% 0,0% 45,5%
Rodrigo Bueno 24,8% 9,2% 12,8% 1,8% 9,2% 12,8%
Cooperativa Limitada 5,1% 0,0% 12,7% 0,0% 2,5% 8,9%
Juan Domingo Perdn 16,0% 12,8% 20,2% 11,2% 6,4% 16,5%
Las Praderas 6,3% 6,3% 37,5% 37,5% 25,0% 12,5%
La Esperanza 27,4% 6,5% 17,7% 0,0% 17,7% 6,5%
El Gaucho 25,1% 5.7% 23,4% 8,0% 4,6% 12,0%
Los Pinos 16,3% 7,5% 20,0% 11,3% 8,8% 6,3%
La Veredita 5,6% 0,0% 19,4% 2,8% 5,6% 2,8%
Campo Tongui 9,2% 5,3% 8,0% 3,9% 4,9% 7,3%
El Gauchito 18,2% 3,2% 17,4% 4,0% 4,0% 8,3%
Nicole 18,5% 8,4% 17,7% 5,5% 5,8% 17,9%
Las Antenas 20,5% 9,3% 13,0% 4,7% 9,3% 7,4%
San Carlos | 8,0% 5,3% 12,0% 6,7% 14,7% 14,7%
Acuball 17,3% 11,9% 4,8% 2,4% 8,9% 8,9%

Fuente: elaboracién propia
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La mayor frecuencia de lesiones de causa externa referida por los entrevistados en los
menores de 6 afios, fue por igual incendio o quemaduras con del 0,5% (25), seguido de caida de

altura 0,5% (22) seguido por accidente de transito (3)
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Tabla 16.: Lesiones por causas Externas referidos en menores de 6 en el Ultimo afio. Barrios

relevados de la CMR, 2018. N=5633

Barrio Accil:!en.te Caida de Incendio o Acc'i:lernte
de transito altura guemaduras | | .
inmersion
Promedio CMR [Operativos 2018) 0,3% 0,5% 0,5% 0,1%
Acuba ll 0,0% 2,6% 0,0% 0,0%
10 de Enero 0,0% 1,0% 1,0% 0,0%
Gaita 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
MNueva Esperanza 0,0% 0,3% 1,0% 0,0%
Sarmiento 0,0% 0,8% 0,8% 0,8%
San Sebastian 0,0% 2,6% 1,8% 0,0%
San Francisco de Asis 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Blandengues y Montarnieses 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Eva Perdn 0,3% 0,0% 0,5% 0,0%
Exension Los Alamos 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Primero de Mayo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Madre Teresa de Calcuta 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
El Pasillo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
La Palangana 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Villa Magaldi 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Rodrigo Bueno 0,0% 0,0% 2,8% 0,0%
Cooperativa Limitada 2,5% 1,3% 3,8% 0,0%
Juan Domingo Perdn 0,0% 0,0% 1,6% 0,0%
Las Praderas 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
La Esperanza 11,3% 1,6% 0,0% 0,0%
El Gaucho 0,0% 1,7% 0,0% 0,0%
Los Pinos 2,5% 2,5% 0,0% 0,0%
La Veredita 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Campo Tongui 0,0% 0,3% 0,0% 0,0%
El Gauchito 0,8% 0,0% 0,8% 0,4%
Nicole 0,0% 0,0% 0,2% 0,0%
Las Antenas 0,0% 0,5% 0,0% 0,0%
San Carlos | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Acuball 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Fuente: elaboracién propia
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Anexo | a: Instituto Nacional del Cancer

Tabla I: Distribucién absoluta y relativa de casos incidentes de cancer segun localizacién
topografica en varones y mujeres y tasas ajustadas por edad (TAE) por 100.000 habitantes y

prevalencia a cinco aifios en nimeros absolutos, relativos y tasas ajustadas por edad. Estimas de la

IARC para Argentina, 2012.

VAROMES MUJERE S
Incidencia Prevalencia a 5 anos Incidencia Prevalencia a 3 afios

Humibar [%) | Proporcidn %) TAE Humber %) | Froporcion
Cavidad aral 198575 27 55 467157 31 18.0 101398 1.5 2.5 234002 14 a1
Masofaringe BOE3E 08 1. 161898 1.1 6.2 5745 04 07 BETES 0.4 28
Faringe 11513 1.6 3.2 251118 1.6 9.7 272548 0.4 a7 EHETA 0.3 23
Esclagn 323008 4.4 a4 336536 22 1310 132778 20 31 127528 a7 49
Estdmaga 831293 A5 17.4 10307AT a7 T 320301 4.8 7.5 507340 30 189.5
Caolorrectal T48298 101 206 1953431 128 753 B14304 892 14.3 1580151 93 81.2
Higada 554580 T8 15.3 453345 3.0 17.5 2FA0E2 34 5.3 179625 14 6.8
WVesicula THEdLd 10 21 o038 08 3.5 101257 1.5 23 116278 a7 44
Péncreas 178181 24 449 114434 a7 4.4 184711 24 3.6 &7 110 048 37
Larirge 138102 19 3.8 3EB5A3 25 1540 18775 03 LI K B0E2 03 20
Pukndn 1241601 16.8 34.2 1268696 A3 48.5 SEI100 BB 136 B2G3E2 37 24.1
Melanoma 120640 18 3.3 452674 30 174 111481 1.7 28 417080 24 18.1
. Kaposi 28022 0.4 L] 55337 0.4 21 15225 (3 0.4 25058 01 1.0
Mama 1094916 14.8 an. SA57500 262 145 8 1671148 251 431 6232108 38.3 r¥a
Cuslo de (fens 527624 T8 14.0 1547161 ad 59.6
Cuerpa de dlera 319605 48 B.3 1216504 71 488
Drvarnio 288719 36 &1 SEEE24 34 226
Pristata
testicula 55286 a7 1.5 214686 1.4 B3
Rificn 213924 29 6.0 S5&0T0 38 224 1Z36038 149 3 326048 1.8 128
Vejga 330380 4.5 9.0 1018415 a7 .3 3413 1.5 2.3 301334 18 1.6
SNC 139608 19 3.8 180011 12 7.3 116605 1.8 3 152803 a8 549
Tiraides GA1TE aa 149 2T 1.5 10.4, 229023 3.5 &1 934805 54 G0
Lirforma Hadgkin SA520 s 1.1 108301 o7 4.3 27430 04 07 BO237 06 a1
LMH 217643 28 a.0 461368 3.0 17.9 165098 25 4.1 369475 22 14.2
i bema mliSple G24E0 08 1. 124085 08 4 B B17E2 08 121 104453 0.6 410
Lesiscermis 20]ETE 27 5.8 284747 1.9 11.0 151288 23 3.9 218137 1.3 5.3
mmﬁ (] T410376 100.0 204 o 15296119 10000 5804 GEETEIA 1000 1&52' 17159060 100.0 B80S

Fuente: Elaborado por SIVER-Ca en base a los datos de Globocan2012. INC, Argentina 2018.
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Asimismo, informamos la incidencia de estos tumores en ambos sexos y por grupos

de edad en la Tabla ll.

Tabla Il: Distribucién absoluta y tasas de incidencia de cdncer segun grupos de edad,

tasas crudas y ajustadas por edad, en ambos sexos. Estimas de la IARC para Argentina, 2012.

cancer Tofal 014 1533 4044 4549 S0-54 5559 G064 G563 TOT4 75e ;:: TAE n-:'.]p-
[l el 115162 14.4 4B.0 1744 2740 4D6.8 579.2 7972 1066.0 13453 1663.2 2B0.1 216.7 21.8
piE| no Mmelanoma
Vejina Isds| o1 0.2 18 4.9 98 146 168 345 S4.8 748 B.6 6.0 0.7
SHC 2128 2.1 1.8 4.9 6.6 8.3 102 123 145 168 1832 5.2 45 0.4
Colorrectal 13558 o1 18 11.0 227 389 535 934 1380 1918 2458 330 23.8 2.8
vesicula biliar 1682 - 0.2 z.0 35 5.3 B9  14.1 18.7 252 335 A4.6 3.3 0.4
Linfama Hodgkin 60| 0.7 1.7 13 1.4 1.7 18 2.0 2.1 22 22 1.5 1.4 0.4
S. Keposi 154 - 0.4 0.8 0.7 0.6 08 0.2 0.4 0.5 1.0 0.4 0.3 0.0
Rifién 4068 1.1 0.9 6.7 115 185 261 327 388 44.0 465 g.9 8.0 0.9
Laringe 1310 - a1 1.1 2.7 4.9 B.6 129 169 17.8 150 3.2 2.5 0.3
Leucemia 2372| 4.7 20 Z.6 i6 5.4 B0 116 164 212 260 5.8 5.1 0.5
Cavidad oral 1478 0.1 0.6 2.2 38 6.3 B8 113 128 157 196 3.6 2.8 0.3
Higada 16E0| 0.2 0.2 11 28 5.0 B3 1386 204 271 335 a4.6 33 0.4
Pulmin 11244| 0.0 0.6 6.0 198 43.3 727 102.3 1285 1496 1560 27.3 20.8 2.6
Melanama 1460| 0.1 0.9 ig 6.2 8.0 8.4 86 100 12.8 163 3.6 2.9 0.3
Misloma miltiple o3| - 0.1 0.7 1.5 3.3 5.8 78 108 127 134 2.3 1.7 0.2
Masofaringe 9| o0 o1 0.2 0.5 0.4 0.5 0.9 0.4 0.5 1.0 0.2 0.2 0.0
LHH 3039 1.4 2.4 6.0 B.2 141.5 153 18.5  24.2 294 347 7.4 6.0 0.6
Estfagn 2263 = 0.2 1.4 a5 67 11.3 162 232 321 4l 5.5 40 0.5
Faringe g - 0.1 0.6 0.4 1.8 3B a7 4.3 4.2 2.3 0.9 08 0.1
Péncreas 3gEs| 0.0 0.3 13 51 10.5 17.8 258 380 57.3 @27 9.7 6.7 0.8
Estdmago 3r3a| - 0.6 X 7.4 117 17.5 5.7 382 518 643 a1 6.7 0.8
Tiroides 2062] o1 26 127 144 147 119 8.9 7.4 6.5 7.0 5.0 4.6 0.4

Fuente: Elaborado por SIVER-Ca en base a los datos de Globocan2012. INC, Argentina 2018.

Por otra parte, en mortalidad se realizé el analisis de la tendencia de mortalidad segun sitios
seleccionados en varones y mujeres a nivel nacional y de las jurisdicciones solicitadas para el
periodo 2010-2016. Se calcularon las Tasas Ajustadas por Edad (TAE) en varones y mujeres.

Para el calculo de la TAEs se utilizaron los registros de mortalidad de la DEIS (Direccién de
Estadisticas e Informacién en Salud del Ministerio de Salud de la Nacion), las poblaciones del
Censo Nacional de Poblaciéon, Hogares y Viviendas 2010 y las proyecciones intercensales y la

poblacién mundial estandar.
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La comparacién de la mortalidad a nivel de municipios se realizé a través de la razén estandarizada
de mortalidad (REM) del quinquenio 2011-2015. Para el calculo de las REMs se utilizaron los
registros de mortalidad y poblaciones antes descriptos. Se utilizé6 como estandar o referencia, a la
mortalidad por cancer de Argentina del quinquenio 2011- 2015, segun sitios seleccionados en
varones y mujeres. Lo que se compara es la cantidad de defunciones observadas en relacion a las
defunciones esperadas por tipo de cancer, si las jurisdicciones hubieran tenido el mismo patrén de
mortalidad que el observado a nivel

nacional. Silo observado es igual a lo esperado, la REM tendrd un valor igual a la unidad
(representada en los graficos como 100).

La REM es el indicador apropiado para evaluar exceso de mortalidad en unidades poblacionales
pequefias (municipios) y eventos pocos frecuentes, teniendo en cuenta que al desagregar por tipo

de tumor y sexo, el evento suele tener poca frecuencia en poblaciones pequeiias.

TODAS LAS LOCALIZACIONES
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Tendencias en la mortalidad por cancer en varones y mujeres. Todas las localizaciones tumorales.
Tasas ajustadas por edad (TAE) por 100.000 habitantes y porcentaje estimado de cambio anual

(PECA). Argentina, Buenos Aires y CABA, 2010-2016.
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Fuente: Elaborade par 50WER-Ca en base a datas de la DEIS. INC, Argentina 2018.
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Razén estandarizada de mortalidad por cdncer en varones y mujeres segun jurisdicciones. Todas

las localizaciones tumorales. Buenos Aires, CABA y municipios de la CMR, 2011-2015.
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Fuente: Elaborado por SIWER-C3 en base a datos de |3 DEIS. INC, Argentina 2013.
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Fuente: Elaborado por SIVER-C3 en base a datos de la DEIS. INC, Argentina 2013.
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PULMON

Tendencias en la mortalidad por cancer de pulmdn en varones y mujeres. Tasas ajustadas por
edad (TAE) por 100.000 habitantes y porcentaje estimado de cambio anual (PECA). Argentina,
Buenos Aires y CABA, 2010-2016.
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Fusnte: Elaborado por SIVER-Ca en base a datos de |z DEIS. INC, Argenting 2018.
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Fuente: Elaborado par S5IWER-C3 en base a datos de la DEIS. INC, Argentina 2013.

Razon estandarizada de mortalidad por cdncer de pulmén en varones y mujeres segun
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jurisdicciones. Buenos Aires, CABA y municipios de la CMR, 2011-2015.
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Fuente: Elaborado por SIVER-Ca en base a datos de |3 DEIS. INC, Argentina 2013.
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PIEL NO MELANOMA

Tendencias en la mortalidad por cancer de piel no melanoma en varones y mujeres. Tasas
ajustadas por edad (TAE) por 100.000 habitantes y porcentaje estimado de cambio anual (PECA).
Argentina, Buenos Aires y CABA, 2010-2016.
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Fuente: Elaborado por SIVER-Ca en base a datos de la DEIS. INC, Argentina 2013.
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Fuente: Elaborado par 5IVER-Ca en base a datos de la DEIS. INC, Argentina 2018.
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Razén estandarizada de mortalidad por cancer de piel no melanoma en varones y mujeres

segun jurisdicciones. Buenos Aires, CABA y municipios de la CMR, 2011- 2015.
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Fuente: Elaborado por SIVER-Ca en base a datos de [ DEIS. INC, Argenting 2018,
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Buenos Aires, CABA y municipios de la CMR, 2011-2015.
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Fuente: Elaborado por SIVER-C3 en base a datos de la DEIS.
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VEJIGA

Tendencias en la mortalidad por cdncer de vejiga en varones y mujeres. Tasas ajustadas por edad
(TAE) por 100.000 habitantes y porcentaje estimado de cambio anual (PECA). Argentina, Buenos
Aires y CABA, 2010-2016.
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Razén estandarizada de mortalidad por cadncer de vejiga en varones y mujeres segun

jurisdicciones. Buenos Aires, CABA y municipios de la CMR, 2011-2015.
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LEUCEMIAS

Tendencias en la mortalidad por leucemias en varones y mujeres. Tasas ajustadas por edad (TAE)
por 100.000 habitantes y porcentaje estimado de cambio anual (PECA). Argentina, Buenos Aires y

CABA, 2010-2016.
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Razén estandarizada de mortalidad por leucemias en varones y mujeres segun jurisdicciones.

Buenos Aires, CABA y municipios de la CMR, 2011-2015.
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Anexo | b: Informe de Mortalidad Infantil CMR. Alos 2010-2016.

Informe de Mortalidad Infantil. CMR. Ahos 2010-2016
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l.Introduccion

La mortalidad infantil comprende la mortalidad de menores de un afio. Existen un conjunto de
factores que influyen y determinan el nivel de la misma: bioldgicos, demograficos, socio-
econdmicos, culturales, ambientales, de atencion de la salud y geograficos. La influencia de estos
factores difiere segun la edad de los menores de un afo.

Se llama mortalidad neonatal a la ocurrida en el transcurso de los primeros 27 dias de vida y la
expresion mortalidad postneonatal designa la ocurrida desde el fin del periodo neonatal hasta la
edad de un ano.

La mortalidad neonatal forma parte de la mortalidad infantil, y ella es proporcionalmente
mayor cuanto mas baja sea la tasa de mortalidad infantil, como se ve en paises desarrollados o en
poblaciones con buenas condiciones socio-econdmicas.*

Con la mortalidad neonatal, los factores mayormente vinculados son las condiciones
perinatales como: la atencidn de la salud (salud de la madre, control del embarazo, atencion del
parto y del nifno durante los primeros dias de vida).

La mortalidad postneonatal forma parte de la mortalidad infantil, y ella es proporcionalmente
mayor cuanto mas alta sea la tasa de mortalidad infantil, como se observa en paises en vias de
desarrollo o en poblaciones con malas condiciones socio-econdmicas. La mayoria de las causas de
muerte se deben a problemas relacionados con las condiciones de vida (caracteristicas de
construccion de los hogares, acceso a agua potable y cloacas, etc.) y ello es mas frecuente cuanto
mas se aleja la muerte del momento del nacimiento (infecciones, trastornos respiratorios agudos,
etc.).

Los neonatos de alto riesgo como los que nacen pretérmino o de bajo peso, pueden sobrevivir al
periodo perinatal, aunque cuando las condiciones del medio ambiente que los rodea son desfavorables

pueden fallecer durante el periodo postneonatal.

En el afo 2000 la Argentina asumio, ante la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), el compromiso
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para alcanzar, para el afo 2015, los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Dentro de esos objetivos el
NUmero 4 se proponia reducir la mortalidad infantil en dos tercios entre los afios 1990 y 2015, ademas de
reducir en un 10 % la desigualdad entre las provincias. (1). Segun ODM la meta era alcanzar para el afio
2015 una TMI: de 8,5%o, a pesar de que Argentina presento un descenso en la tasa, sin embargo, este

esfuerzo no alcanzé la meta comprometida para el afio 2015.

En la Cumbre para el Desarrollo Sostenible, que se llevd a cabo en septiembre de 2015, los
Estados Miembros de la ONU aprobaron la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible que
reemplazaria a los ODM e incluye un conjunto de 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
para poner fin a la pobreza, luchar contra la desigualdad y la injusticia, y hacer frente al cambio
climatico. (2)

Dentro del Objetivo nUmero 3 se contempla que para el afio 2030 se deberia poner fin a las
muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 aios, logrando que todos los paises
intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la
mortalidad de nifios menores de 5 afios al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos. (2)

En Argentina el 61,6 % de la mortalidad infantil fue por causas reducibles en el afio 2016, si la

meta se cumpliera para el afo 2030 la TMI deberia alcanzar un valor de 3,8 %bo.

Il. Objetivos

Describir la tendencia de Mortalidad Infantil y sus dos componentes a través de los afios 2010y 2016 en los

municipios que componen la Cuenca Matanza Riachuelo (CMR).

I1l. Metodologia

El circuito de la informacion se origina en las Oficinas Provinciales de Estadisticas (OPES) que
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consolidan y procesan la informacidn correspondiente a los hechos vitales que ocurren en cada
una de las jurisdicciones de nuestro pais. El trabajo de consolidacion comienza los primeros dias
de enero de cada afio que comienza procesando los datos del afo inmediatamente anterior. Cada
nacimiento, defuncién o matrimonio es registrado, analizado y procesado en cada una de las 24
jurisdicciones para poder dar sustento a la definicion de las politicas publicas necesarias para
mejorar la calidad de vida de nuestra poblacion.

A partir del 30 de junio de cada afio, cada una de las OPES envia la informacidn recopilada,
consolidada y procesada a la Direccidn de Estadistica e Informacion de Salud DEIS, perteneciente
a la Secretaria de Salud del Ministerio de Salud y Desarrollo Social la Nacidn, donde vuelve a ser
analizada y consolidada y eventualmente, se solicita alguna revision a la jurisdiccion de origen de
donde pueden surgir reparos a las estadisticas vitales que se publican en diciembre de cada afioy
presentan los datos del afo anterior.

La DEIS es responsable de la coordinacion del Sistema Estadistico de Salud (SES) vy la
centralizacion de los datos , en ese sentido proporciona normas uniformes de recoleccion,
elaboracidon y analisis de la informacion estadistica, entre las cuales se encuentran las
correspondientes a los hechos vitales, basadas en los principios y recomendaciones de la Division
Estadistica del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo que contribuye a la homogeneidad y la
comparabilidad de los datos.

Para la elaboracion de las tasas de mortalidad infantil se adoptd la misma metodologia usada

por la DEIS.

Se calculan las Tasas de mortalidad infantil segin componentes y causas. Las tasas
correspondientes a la totalidad de la cuenca estdan compuestas por los 14 municipios de la
provincia de Buenos Aires y las cuatro comunas de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,

entendiendo que: por un lado, resulta imposible obtener el dato mas desagregado a nivel de los
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barrios que pertenecen a la CMR y por el otro que el niUmero de Nacidos Vivos de estos barrios
seria, en algunos casos demasiado pequefio para poder mostrar la evolucion y la tendencia del

indicador analizado.

IV. Poblacion y Métodos

Se realizd un estudio descriptivo de la mortalidad infantil en las jurisdicciones que componen la CMR sobre
la base de datos de Estadisticas Vitales de la DEIS

En el analisis se incluyeron los datos de todos los nacidos vivos y las defunciones de menores de un afio,
desagregados segin componente y causa de la TMI segun la jurisdiccion de residencia de la madre.

Para analizar la mortalidad infantil y sus componentes se utilizaron tasas y no los numeros absolutos con el
fin de poder realizar comparaciones con otras poblaciones (Ciudad de Buenos Aires, Provincia de Buenos
Airesy el pais).

La mortalidad infantil comprendid a las defunciones en los menores de un afio en relacion con los
nacidos vivos registrados en el transcurso de ese mismo afno, segun el lugar. Se eligié como factor de
expansion para el calculo de la tasa cada 1000 nacidos vivos.

La mortalidad infantil estuvo compuesta por la mortalidad neonatal (hasta los 27 dias de vida) y dentro
de ella la neonatal precoz (antes de los 7 dias de vida) y la neonatal tardia (desde los 7 dias y hasta los 27).
El segundo componente es la mortalidad postneonatal (desde los 28 dias hasta los 365 dias)

Las unidades de analisis fueron los partidos de Buenos Aires que componen la cuenca (Almirante
Brown, Avellaneda, Cafuelas, Esteban Echeverria, General Las Heras, La Matanza, Lanus, Lomas de
Zamora, Marcos Paz, Merlo, Moron, Presidente Perdon y San Vicente); las comunas de Ciudad Autonoma
de Buenos Aires (Comunas: 4,7,8Y 9).

La comuna 4: compuesta por los barrios de: Barracas, La Boca, Pompeya y Parque Patricios.

LA comuna 7: compuesta por los barrios de: Flores y Parque Chacabuco

La comuna 8: compuesta por los barrios de:
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V. Resultados

V. a. Mortalidad Infantil

Para el afo 2016, se registraron en Argentina 728.035 nacimientos. De ellos fallecieron 7093
nifios menores de un afio, mientras que en la provincia de Buenos Aires fueron 2702, en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires (CABA) el nUmero alcanzd a 302 nifios y para el total de la Cuenca
Matanza Riachuelo (CMR) un total de 1086.

LA CMR tuvo un total de 103.666 Nacidos Vivos en el afio 2016. La TMI de la CMR en el aio
2016 fue de 10,5 %o.

La tasa de Mortalidad Infantil ha experimentado una tendencia descenso desde el afno 2010,
sin embargo, en el afio 2012 ha subido levemente a expensas del componente neonatal, y en el

afio 2016 se incremento en 0,6 puntos a través de los dos componentes.

Grafico N° 1: Tasa de Mortalidad Infantil, Neonatal y Postneonatal cada 1000 Nacidos Vivos, sequn afios.
CMR

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

@ TM| e=@==TMN «=@==TMP

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la DEIS
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En el analisis surgido de la comparacion entre la totalidad de las jurisdicciones que componen la cuenca y
el total de la provincia, la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y el pais puede evidenciarse que: la evolucion
de la TMI en el pais presenta un descenso en la evolucion, aunque en el afio 2016 se mantiene estable,
repitiendo el valor de la tasa del afio anterior.

Con respecto a la provincia de Buenos Aires se observa lo mismo que en el total del pais: desciende del
2010 al 2015y en el afio 2016 presenta igual Tasa de Mortalidad Infantil que el afo anterior.

En CABA, el distrito con menor mortalidad infantil de los analizados, se observa como la TMI oscila en el
periodo entre valores que van desde 6,4 defunciones cada mil nacimientos en 2015y 8,9 %o en el 2013. En
el afo 2016 se produjo un incremento respecto al afio 2015, sin embargo, la TMI del 2016 se encuentra
dentro de los valores ocurridos en los afios analizados.

En la CMR, al igual que en CABA, la TMI oscilo entre valores de 9,9 %o en el afio 2015 , 12,1 %o en el afio

2012. Si bien el afio 2016 experimentd un aumento respecto del afo 2015, la TMI del Ultimo afo se
encuentra dentro de los valores observados en periodo analizado.

Tabla N° 1: Mortalidad Infantil por 1000 nacidos vivos, sequn afios.

™I 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Tendencia
Argentina 119 | 117 | 111 | 108 | 106 | 97 97 | T
Buenos Aires 12 118 | 114 11 105 | 99 99 | T
CABA 7 88 83 89 81 6,4 75 |/
CMR 19 | 15 | 121 | 14 | 13 10 105 |~

Elaboracidn propia en base a datos de la DEIS

En la Tabla N°2 puede verse la evolucidn de la TMI de cada jurisdiccion de la CMR entre el afio 2010 y 2016.
Como puede observarse las tasas son oscilantes en todos los distritos analizados y a pesar de que: alguno
puede verse mas aumentado entre los afios 2015 y 2016, ninguno de ellos ha experimentado un aumento
superior en la tasa del Ultimo afo con respecto a todos los analizados.

Para el afo 2016 el municipio que mostré la TMI mas alta fue General Las Heras con 16.5 cada mil NV. Sin
embargo, las oscilaciones de esta tasa son elevadas dado a que este distrito presenta un numero de
Nacidos Vivos pequefio (N:242) y el incremento o descenso en el nimero de defunciones puede generar
una gran variacion de la tasa.

El partido con menor TMI fue San Vicente (5,5 %o0), aunque, como en el caso de General Las Heras, se

puede aclarar que el denominador es pequefio y esta tasa presentd grandes oscilaciones entre los afios
analizados en este informe.
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Tabla N° 2: Tasa de Mortalidad Infantil seguin municipio y comunas de componen la CMR. Afios

2010-2016.
Jurisdiccion 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TENDENCIA
Comuna 4 101 | 11,1 | 11,8 | 11,8 | 12,2 7,0 1,7 | N/
Comuna 7 8,1 11,1 8,9 11,4 8,1 5,9 83 |« " -
Comuna 8 8 9,7 106 | 108 | 121 7,5 95 |, "~
Comuna 9 8,4 10,4 8,8 9,4 6,6 6,6 93 |-
Almirante Brown | 12,1 | 13,6 | 12,7 | 124 | 127 9,4 12 |7 s
Avellaneda 127 | 146 | 11,7 | 115 | 132 | 115 | 115 |~
Cafiuelas 148 | 145 7.8 11,8 6,8 7,7 71 | o
Esteban Echeverria 12 10,7 11,3 9,9 11,3 14,2 11,6 -\.4\,/\
Ezeiza 182 | 144 | 136 10 103 | 104 | 11,2 | .

Gral Las Heras 13,5 8 9 22,8 3,8 116 | 165 |~
La Matanza 11,4 | 102 | 122 | 111 | 115 | 101 95 |~
Lanus 106 | 11,7 | 127 | 127 | 105 | 101 2 |7\
Lomas de Zamora | 11,5 12,3 10,5 12,1 10,6 8,8 11,6 |7 "~
Marcos Paz 22,8 12,1 14,1 16 13 16,4 13,1 \,_M
Merlo 139 | 11,4 | 153 | 115 | 11,9 | 105 | 105 |“ e .
Mordn 13,6 9,9 13,6 7.1 9,3 11,4 74 | N

Pte Peron 152 | 135 | 124 | 132 | 149 | 150 | 105 | " "\,
San Vicente 11,2 9,6 9,7 129 | 108 6,1 55 | .
CMR 11,9 | 11,5 | 121 | 114 | 11,3 | 100 | 105 | T _.

Fuente: Elaboracion propia en base a daros de la DEIS

En la tabla N° 3 puede verse el total de las defunciones en menores de un afo segun la jurisdiccion de
residencia materna en el periodo 2014-2016, como también la variacion porcentual de la tasa entre esos
afos.

Puede observarse las oscilaciones de la TMI en todo el periodo analizado, especialmente en municipios
pequeiios cuyo denominador poblacional es pequefio y al aumento en una unidad de defuncion puede
generar grandes variaciones en la tasa.

Un ejemplo de esto puede verse en el municipio de Gral. Las Heras, que presentd un aumento porcentual
en su tasa de: 336,4%, presentando un total de 1 defuncidn en el afio 2014 y 4 defunciones en menores de
un ano en el afo 2016.
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Tabla N° 3: Numero de defunciones y Tasas de Mortalidad Infantil segin municipio y comunas

de componen la CMR. Variacidn porcentual de la TMI. Anos 2014-2016

VARIACION
(%)
Afos
Jurisdiccién ‘ 2014-2016
Comuna 4 50 12,2 28 7,0 42 11,7 -3,5
Comuna 7 31 8,1 22,0 5,9 28,0 8,33 3,3
Comuna 8 51 12,1 30 7,5 34 9,5 -21,2
Comuna 9 16 6,6 16 6,6 20 9,3 41,2
Almirante Brown 140 12,7 99 9,4 116 12,0 -5,8
Avellaneda 83 13,2 66 11,5 62 11,5 -13,0
Cafiuelas 8 6,8 9 7,7 8 7,1 3,3
Esteban Echeverria 73 11,3 88 14,2 71 11,6 2,9
Ezeiza 42 10,3 40 10,4 42 11,2 8,6
Gral Las Heras 1 3,8 3 11,6 4 16,5 336,4
La Matanza 335 11,5 290 10,1 254 9,5 -16,9
Lanus 78 10,5 73 10,1 82 12,0 14,0
Lomas de Zamora 140 10,6 112 8,8 137 11,6 10,1
Marcos Paz 16 13,0 20 16,4 15 13,1 0,9
Merlo 129 11,9 111 10,5 110 10,5 -12,2
Morén 45 9,3 53 11,4 30 7,4 -20,2
Pte Peron 31 14,9 32 15,0 22 10,5 -29,3
San Vicente 17 10,8 10 6,1 9 5,5 -48,7
CMR 1286 11,3 1102 10,0 1086 10,5 -6,9

Fuente: Elaboracion propia en base a daros de la DEIS

El grafico N°2 muestra las TMI para el afo 2016 en todas las jurisdicciones que forman parte de la cuenca'y
ordenadas en forma decreciente. El rango que presentan las tasas se encuentra desde el 16,5 %o. al 5,5 %00,
mostrando diferencias dentro de la cuenca, siendo el promedio total de la CMR sea de 10,5%0,
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Gréafico N° 2: Tasa de Mortalidad Infantil segin municipio y comunas de componen la CMR. Afio

2016.

TMI, segtin municipio. Ao 2016.

Fuente: Elaboracion propia en base a daros de la DEIS

Mortalidad infantil por componente.

Tasa de Mortalidad Neonatal.

Para el afo 2016, fallecieron durante el periodo neonatal 4716 nacidos vivos en todo el pais, en
la provincia de Bs As fueron 1705, 221 para CABA y 692 para el total de la CMR.

El componente neonatal representa el 63,7% de las muertes sucedidas en los menores de un afio,
principalmente en los primeros 7 dias del nacimiento llegando al 44,5% (N:483)

Tanto para el pais como para PBA la tendencia de la mortalidad neonatal fue descendente en
casi la totalidad del periodo analizado, exceptuando el afno 2012 que en la PBA sufrid un leve
aumento para mantenerse en descenso en los Ultimos afos.

En CABA puede verse como este componente de la mortalidad infantil ha sufrido oscilaciones
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en los afios analizados, aunque la tasa fue mayor en el afo 2016, se encuentra dentro de los
valores observados el resto de los afios analizados. Al igual que en CABA, la CMR mostré un

comportamiento oscilante.

Tabla N° 4: Tasa de Mortalidad Neonatal. Afios 2010-2016.

TM Neonatal 2010 2011 2012 2013 2014 Tendencia
Argentina 7,9 7,6 7,5 7,4 7,2 6,6 65 | T
Buenos Aires 7,6 7,4 7,6 7,2 6,8 6,5 63 | e
CABA 46 5,6 6 6,5 5,6 45 55 |
CMR 75 71 8 7,4 75 6,5 67 |~

Fuente: Elaboracidn propia en base a daros de la DEIS

Con respecto a la mortalidad en el periodo neonatal (0 a 27 dias de vida) puede verse que el
municipio de Gral. Las Heras y Marcos Paz presentaron las tasas mas altas del afio 2016 (8,3y 7
¢/1000 NV respectivamente).

En la comuna 4 la Tasa de Mortalidad Neonatal, fue la mas alta de las comunas de la Ciudad de
Buenos Aires que forman parte de la cuenca llegando a 9,5 %o, mientras que en PBA lo fue el
municipio de Marcos Paz con un 9,6 %eo.

Puede verse también que en la mayoria de los municipios este componente se comporta de manera

oscilante, excepto en los departamentos de: Cafiuelas, La Matanza, Merlo y Morén donde la tendencia de

los Ultimos afos fue descendente.
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Tabla N° 5: Tasa de Mortalidad Neonatal por 1000 Nacidos Vivos, segdn municipio y comunas de

componen la CMR. Afios 2010-2016.

Jurisdiccién 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TENDENCIA
Comuna 4 5,6 6,4 8,2 8,9 9 4 95 |/
Comuna 7 6,2 7 50 | 84 | 52 | 43 | 62 |~ -
Comuna 8 4 5,5 7,6 7,7 7,6 6,5 56 |
Comuna 9 5,6 59 6,1 4,7 4,9 3,7 60 |7 )/
Almirante Brown 8,1 9 8,2 8,7 8 6,3 77 |7 T
Avellaneda 86 | 97 8,9 7,8 9,3 8,7 89 |,
Cafiuelas 93 | 109 | 35 5,4 51 43 I R ——
Esteban Echeverria 6,9 6 7,8 5,6 7,7 9,8 8,2 \./\//\‘
Ezeiza 103 | 91 6,9 6,7 8,1 5,7 61 |
Gral Las Heras 13,5 8 45 | 228 | 38 3,9 83 |~ .
La Matanza 7 6,3 8,4 73 73 6,8 61 |
Lanus 7,1 8,6 9,7 7,5 73 6,7 78 | -
Lomas de Zamora 7 73 6,6 8 7,1 6 7,0 f“\/\\/
Marcos Paz 16,7 6 9,1 6,4 8,1 9,8 96 |\ e
Merlo 8,7 6,9 9 7,2 8 6,4 53 |l
Mordn 9,7 6 101 | 58 6,6 6,4 42 |
Pte Peron 98 | 85 | 84 | 76 | 81 | 94 | 72 | v
San Vicente 5,6 2,8 5,5 9 7,6 2,4 37 |~ .
CMR 75 71 8 74 | 15 | 65 67 |~ .

Fuente: Elaboracién propia en base a daros de la DEIS
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Con respecto a la variacién porcentual de la tasa: el departamento con mayor variacién de la
TMN en el periodo 2014-2016 fue Cafuelas con un valor decreciente de 65 %, y sus TMN son muy
variables teniendo en cuenta que es un partido con un nlimero relativamente bajo de nacidos
vivos (N: 1131). Una situacién similar se da en el partido de San Vicente, que presentd una
variacién de 51,6 % y en el afio 2016 tuvo un total de 2093 nacidos vivos.

Al igual que en la TMI, el municipio de Gral. Las Heras, con el pequeiio numero de nacimientos,
y el aumento de apenas una defuncién impactd en el incremento de la variacidon porcentual de su
TMN en un 118,2%.

En el grafico N°3 puede verse la TMN para el aflo 2016 segun la jurisdiccion de CMR, para el
total de la cuenca, para el total de PBA y CABA presentadas en orden decreciente.

El rango de cifras de TMN se encontré entre 9,6%. en Marcos Paz, hasta el 1,8%. en Cainuelas,
sin embargo, las localidades de Cafiuelas, La Matanza, Merlo y Mordn, junto con la comuna 8 de

CABA, son las que sostienen la tendencia descendente en los ultimos tres afios analizados.
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Tabla N° 6: Numero de defunciones y Tasa de Mortalidad Neonatal por 1000 Nacidos Vivos,

segln municipio vy comunas de componen la CMR. Variacion Porcentual de TMN.

Anos 2014-2016.

VARICION
(%)
Jurisdiccién TMN Afos
2014-2016
Comuna 4 37 9,0 16 4,0 34 9,5 5,5
Comuna 7 20 5,2 16 4,3 21 6,2 20,1
Comuna 8 32 7,6 26 6,5 20 5,6 -26,2
Comuna 9 12 4,9 9 3,7 13 6,0 22,3
Almirante Brown 88 8,0 67 6,3 75 7,7 -3,1
Avellaneda 58 9,3 50 8,7 48 8,9 -3,7
Cafiuelas 6 5,1 5 4,3 2 1,8 -65,6
Esteban Echeverria 50 7,7 61 9,8 50 8,2 5,8
Ezeiza 33 8,1 22 5,7 23 6,1 -24,3
Gral. Las Heras 1 3,8 1 3,9 2 8,3 118,2
La Matanza 213 7,3 194 6,8 164 6,1 -15,6
Lanus 54 7,3 48 6,7 53 7,8 6,4
Lomas de Zamora 94 7,1 76 6,0 82 7,0 -1,8
Marcos Paz 10 8,1 12 9,8 11 9,6 18,4
Merlo 86 8,0 68 6,4 56 5,3 -32,9
Morén 32 6,6 30 6,4 17 4,2 -36,4
Pte Perdn 17 8,1 20 9,4 15 7,2 -12,1
San Vicente 12 7,6 4 2,4 6 3,7 -51,6
CMR 855 7,5 725 6,5 692 6,7 -10,8

Fuente: Elaboracidn propia en base a daros de la DEIS
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Grafico N° 3: Tasa de Mortalidad Neonatal por 1000 Nacidos Vivos, sequn municipio y comunas que
componen la CMR. Afio 2016

TMN, segiin municipio. Afio 2016.

Fuente: Elaboracidn propia en base a daros de la DEIS

Tasa de Mortalidad Postneonatal.

Para el afio 2016, fallecieron en el periodo neonatal 2377 nacidos vivos en todo el pais, en la
provincia de Bs As fueron 997, para CABA 81 y 394 para el total de la CMR.

Tanto para el total de Argentina como para PBA, CABA y CMR en el periodo 2010-2016 se
presentd una tendencia al descenso en la TMP, pero con algunas interrupciones.

En el afio 2016 aumentd de la Tasa de Mortalidad Postneonatal, aunque se encontrd dentro de

los valores observados en el periodo analizado.
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Tabla N° 7: Tasa de Mortalidad Postneonatal por 1000 Nacidos Vivos, segun afios.

TM Posneonatal 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Tendencia

Argentina 4 4,1 3,6 3,4 3,4 3,1 33 '—\wa\,*
Buenos Aires 43 44 3,9 3,7 3,7 3,4 37 | T
CABA 2,4 3,3 2,4 2,5 2,5 1,9 20 |
CMR 4,4 4,4 4,1 3,9 3,8 34 38 | v

Fuente: Elaboracion propia en base a daros de la DEIS

Al observar las variaciones al interior de la CMR puede describirse una tendencia al descenso en los Ultimos
3 afios (2014-2016), en los municipios de La Matanza y la comuna 4 de CABA, con un 23,7% Yy un 41,5%.

Si se observa la evolucion de la TMP de Gral. Las Heras se presenta una importante oscilacion, dado el bajo
numero de nacidos vivos que tiene el partido. En los aflos 2015 y 2016 se presentaron 2 defunciones en el
periodo postneonatal, sin embargo, la tasa no es contante y presenta un aumento para el afo 2016, con
cambio en la poblacion de nacimientos. En el aflo 2015 se produjeron 258 nacimientos, mientras que en el
2016 fueron 242.
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Tabla N° 8: Tasa de Mortalidad Postneonatal por 1000 Nacidos Vivos, sequn _municipio y comunas de
componen la CMR. Afios 2010-2016.

Jurisdiccion 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TENDENCIA

Comuna 4 4,5 4,7 3,6 3 3,2 3 28 |7 e
Comuna 7 1,9 4,1 3,8 3 3,1 1,6 21 |/
Comuna 8 4 4,2 3,1 3 4,5 1 25 |7 T -

Comuna 9 2,8 45 2,7 47 1,6 2,9 19 |~
Almirante Brown 4 4,7 4,5 3,8 4,7 3 42 |7
Avellaneda 4,1 4,9 2,8 3,7 4 2,8 26 |7
Cafiuelas 5,6 3,6 43 6,4 1,7 3,4 53 |

Esteban Echeverria 51 4,7 3,5 4,3 3,6 4,4 3,4 M
Ezeiza 7,9 5,2 6,7 3,3 2,2 4,7 51 |
Gral Las Heras 0 0 4,5 0 0 7,8 83 |._.~_ .

La Matanza 43 3,9 3,9 3,8 4, 3,4 34 | "
Lanus 2,9 3,2 3,1 5,2 3,2 3,5 42 | .
Lomas de Zamora 4,6 5 3,9 4,1 3,5 2,8 47 |7 e

Marcos Paz 6,1 6 5 9,6 4,9 6,5 35 |,
Merlo 53 45 6,3 43 4 4,1 51 |~ -~
Mordn 3,9 4 3,5 1,2 2,7 4,9 32 | T
Pte Peron 5,4 5 4 5,6 6,7 5,6 33 |
San Vicente 5,6 6,9 4,1 3,9 3,2 3,7 18 |7 v

CMR 4,4 4,4 4,1 3,9 3,8 3,4 38 | T~

Fuente: Elaboracion propia en base a daros de la DEIS

Con respecto a la variacion La comuna 4 de CABA (a diferencia de la mortalidad Infantil y la Mortalidad
Neonatal) presentd una disminucion de 29,3 % entre los anos 2014 y 2016. En contrapartida la comuna g
aumento un g7,6 %.

El mayor aumento se observa en Cafiuelas (209,8%) y Ezeiza con 129, 4 %)

Los departamentos de Presidente Peron y San Vicente, son los que presentaron mayor porcentaje de
reduccidn (50,2 y 41,9% respectivamente). Avellaneda también redujo su mortalidad postneonatal en un
34%.

Asi mismo, los partidos de Marcos Paz La Matanza, y Almirante Brown presentaron también descenso de:
28,3%, 19,1y 10,4 %.
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Tabla N° g: Tasa de Mortalidad Postneonatal por 1000 Nacidos Vivos, sequn _municipio y comunas de
componen la CMR. Variacidon Porcentual de [a TMP. Afios 2014-2016.

TMPN 2014 2015 2016 VARIACION (%)
Jurisdiccién N | TvPN N | TMPN | N [Tmpn  |Afos2014-2016

Comuna 4 13 3,2 12 3,0 8 2,2 -29,3
Comuna 7 11 2,9 6,0 1,6 7 2,08 -27,2
Comuna 8 19 4,5 4 1,0 14 3,9 -13,0
Comuna 9 4 1,6 7 2,9 7 3,2 97,6
Almirante Brown 52 4,7 32 3,0 41 4,2 -10,4
Avellaneda 25 4,0 16 2,8 14 2,6 -34,8
Cafiuelas 2 1,7 4 3,4 6 5,3 209,8
Esteban Echeverria 23 3,6 27 44 21 3,4 -3,4
Ezeiza 9 2,2 18 4,7 19 51 129,4
Gral Las Heras - - 2 7,8 2 8,3 -

La Matanza 122 4,2 96 3,4 90 3,4 -19,1
Lanus 24 3,2 25 3,5 29 4,2 31,0
Lomas de Zamora 46 3,5 36 2,8 55 4,7 34,6
Marcos Paz 6 4,9 8 6,5 4 3,5 -28,3
Merlo 43 4,0 43 4,1 54 5,1 29,3
Morén 13 2,7 23 4,9 13 3,2 19,7
Pte Peron 14 6,7 12 5,6 7 3,3 -50,2
San Vicente 5 3,2 6 3,7 3 1,8 -41,9
CMR 431 3,8 377 3,4 394 3,8 0,8

Fuente: Elaboracidn propia en base a daros de la DEIS
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Grafico N°4: Tasa de Mortalidad Postneonatal por 1000 Nacidos Vivos, sequn municipio y comunas de
componen la CMR. Afio 2016.

TMP, segin municipio. Ao 2016.

Fuente: Elaboracidn propia en base a daros de la DEIS

V. b. Mortalidad Infantil seguiin causas

Si se observan las TMI por causa, la tasa especifica mas alta estad dada por las afecciones originadas en el
periodo perinatal. La CMR (4,7 %o0) es levemente mas alta que la de CABA (4,1%0), el total de la provincia
de Buenos Aires (4,4%0), pero inferior a la del pais (4,8%o).

La segunda causa en importancia fueron las malformaciones congénitas con una tasa de 3,0%o para CMR,
la mas alta entre CBA (2,2%o0), PBA (2,7%0) y Argentina (2,6%o).

La tercera causa de muerte para la CMR fueron las enfermedades Respiratorias (0,8%o), sequidas de las

defunciones con causa basica mal definidas (0,7%o).
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Tabla N° 7: Mortalidad Infantil sequn causa. CMR, CABA, PBA vy total Pais. Afio 2016

Grupo de causas TMI CMR C.I:A“I:L ;gnAl AR G-II-E“I\:I':'IN A
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 4,7 4,1 4,4 4,8
Malformaciones congénitas 3,0 2,2 2,7 2,6
Enfermedades del sistema Respiratorio 0,8 0,4 0,9 0,7
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinico 0,7 0,0 0,7 0,6
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitaria 0,6 0,2 0,5 0,4
Causas externas de morbilidad y de mortalidad 0,1 0,0 0,2 0,2
Resto de las causas 0,5 0,5 0,4 0,4
Total general 10,5 7,5 9,9 9,7

Fuente: Elaboracion propia en base a daros de la DEIS

Entre las 5 primeras causas de muerte podemos observar que: para la CMR, la mayor parte de
las defunciones registradas (45,2%) corresponden a las afecciones originadas en el periodo
perinatal, el sequndo lugar es ocupado por las malformaciones congénitas con un 28,3% de las
causas, la tercera causa de muerte fueron las enfermedades respiratorias con el 7,8 %, sequidas
del 7 % para las causas basicas mal definidas y el 5,4% que correspondio a las enfermedades
infecciosas y parasitarias.

Las primeras dos causas de muerte suman el 73,5% (N:798) de las defunciones en menores de un afio de
edad.

Si bien para la CMR como para la CABA, PBA y el total del pais la primera causa de muerte fueron las
afecciones en el periodo perinatal, se destaca a CABA con un 9,4 % mas que la cuenca, inclusive en el total

del pais esta causa de muerte presenta un porcentaje mayor que en la CMR.
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Tabla N° 8: Mortalidad Infantil sequn causa. Cuenca Matanza Riachuelo. Afio 2016.

Grupo de causas Defunciones T™MI P(?so
Relativo
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 491 4,7 45,2
Malformaciones congénitas 307 3,0 28,3
Enfermedades del sistema respiratorio 85 0,8 7,8
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinico 76 0,7 7,0
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitaria 59 0,6 5,4
Causas externas de morbilidad y de mortalidad 15 0,1 1,4
Resto de las causas 53 0,5 4,9
Total general 1086 10,5 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a daros de la DEIS

Tabla N° g: Mortalidad proporcional en menores de un afo, sequn lugar de residencia materna. CMR, PBA,

CABA vy total pais.

MP MP MP
Grupo de causas (CMR) (CABA) MP (PBA) Voo

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 45,2 54,6 44,7 49,2
Malformaciones congénitas 28,3 28,8 27,4 27,1
Enfermedades del sistema respiratorio 7,8 5,6 9,1 7,4
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinico 7,0 0,7 7,1 5,8
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitaria 5,4 2,3 5,5 3,7
Causas externas de morbilidad y de mortalidad 1,4 0,7 2,0 2,6
Resto de las causas 4,9 7,3 4,1 4,3
Total general 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base a daros de la DEIS
Si se analiza la Mortalidad Infantil por componente puede comprobarse que la causa de muerte mas
frecuente en el periodo neonatal son las muertes por afecciones del periodo perinatal (4,4%0), seguido de

las malformaciones congénitas (2,0 %o)

En el componente postneonatal la frecuencia mas alta de deceso fue asociada a las malformaciones
congeénitas (1,0 %o), seqguidas de causa respiratoria (0,8 %0) los sintomas y signos anormales clinicos (0,6
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%o) y las infecciones parasitarias (0,4%0)

Tabla N° 10: Tasa de mortalidad infantil sequn causa y componente. Cuenca Matanza Riachuelo.

Afo 2016.
Neonatal Posneonatal
Total
Grupo de causas . TMN . TMPN Defunc.
Defunciones Defunciones | (12000 ~
(12000 NV) <1 ano
NV)
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 451 lhly 40 0,4 491
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias. 203 2,0 104 1,0 307
Enfermedades del sistema respiratorio 5 0,0 80 0,8 85
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitaria 16 0,2 43 0,4 59
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinico 9 0,1 67 0,6 76
Causas externas de morbilidad y de mortalidad 3 0,0 12 0,1 15
Resto de las causas 5 0,0 48 0,5 53
Total general 692 6,7 394 3,8 1.086

Fuente: Elaboracion propia en base a daros de la DEIS

V. c. Mortalidad infantil segtin peso al nacer

El riesgo de muerte de los nacidos vivos con muy bajo al peso al nacer representa un grupo
particularmente vulnerable Expresado como la TMN especifica segun el intervalo de peso al nacer,
sefiala que los nacidos vivos de muy bajo peso al nacer tienen un riesgo 4 veces mayor de morir en
el primer afio de vida que los nacidos vivos con bajo peso y 100 veces mayor que los nacidos vivos
con peso suficiente. (4)

En la CMR el riesgo de muerte neonatal en Nacidos vivos de Muy bajo peso al Nacer (MBPN)
en el afio 2016 fue de 337,4, mientras el riesgo de nacidos vivos de bajo peso al nacer (entre 1500
y 2500 g) fue de: 17,2 %o, y con los nacidos vivos de adecuado peso al nacer (2500 g) fue de 1,4 %o.

En la CMR el riesgo de morir fue: 236 veces mayor, respecto de los nacidos vivos con adecuado
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peso en el ano 2016. En CABA fue 265 veces, mientras que en PBA 206,6 y en el total pais de 193
veces.

Es importante destacar que estas tasas especificas sélo deben ser interpretadas como una
aproximacion, debido al porcentaje de defunciones infantiles sin registro de peso al nacer en el
Informe Estadistico de Defuncidn (IED), que podria alterar la TMI especifica segun peso al nacer.

El porcentaje de defunciones neonatales que no especificaron en el IED el peso del nifio al
nacimiento fue de: 8,7 % en CMR, 8,3 % en PBA, 5,9 % en CABA y 4,9 % en Argentina.

Para la CMR la tasa de mortalidad Neonatal en menores de 1500 g supera a la Nacional en un
7,8 %. (337,4%0 en CMR y 312,8%0 en Argentina). También es superior que en la provincia de Bs As
(307,8 %o0)y CABA (276,7%o
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Tabla N° 11: Tasa de Mortalidad Neonatal seglin peso al hacer por municipio. Cuenca Matanza

Riachuelo. Aho 2016

Peso al nacer
Total <1500¢g entre 1500y 2500 g >2500 g S/E
JURISDICCION

NV def. | TMN | Nv | def. | TMN [ NV [ def. | TmN NV def. | TMN | NV | def.
Argentina 728.035 | 4716 | 6,5 | 8.078 | 2.527 | 312,8 | 44.245 | 871 | 19,7 | 669.345 | 1.085 | 1,6 | 6.367 | 233
Buenos Aires 272471 | 1705 | 63 [ 2.950 | 908 | 307,8 | 16.903 | 286 | 16,9 | 248330 | 370 | 1,5 | 4.288 | 141
CABA 40136 | 221 | 55 | 477 | 132 | 276,7 | 2419 | 38 | 157 | 36449 | 38 | 1,0 | 791 | 13
CMR 103666 | 692 | 6,7 | 1159 | 391 | 3374 | 6166 | 106 | 172 94469 | 135 | 1,4 | 1872 | 60
Almirante Brown | 9.703 75 | 77 | 114 | 34 2082 s40 | 12 | 222 8.906 19 [ 21| 143 | 10
Avellaneda 5.382 a8 | 89 | 74 30 | 4054 | 365 | 6 16,4 4.850 9 1,9 | 93 3
Cafuelas 1131 2 1,8 5 2 |a000]| 52 0 0,0 1.047 0 00 | 27 | o
Comuna 4 3.580 34 | 95 | s5 24 |4a364| 214 | 6 28,0 3.250 4 12| 61 | o
Comuna 7 3.363 21 | 62 | 35 13 | 3714 164 | 2 12,2 3.090 4 13| 74 | 2
Comuna 8 3.564 20 | s6 | 43 12 |2791] 164 | 2 12,2 3.278 3 09 | 79 | 3
Comuna 9 2.157 13 | 60 | 23 6 | 2609 107 | 3 28,0 1.979 4 20 | 48 -
Ez:z,i’:n,a 6.100 so | 82 | s2 26 | 5000 272 | 10| 368 5.630 11 | 20| 146 | 3
Ezeiza 3.747 23 | 61 | 55 15 |2727] 238 | a 17,1 3.400 4 12 | s8 l
Gral. Las Heras 242 2 8,3 - - - 14 0 0,0 223 1 45 5 1
La Matanza 26678 | 164 | 61 | 275 | 97 [3527 | 1621 | 18 | 110 | 24284 | 28 | 12 | 498 | 21
Lands 6.825 3 | 78 | sa 33 | 3929 445 | 9 20,2 6.178 8 1,3 | 118 | 3
Lomas de zamora | 11786 | 82 | 70 | 125 | 45 |[3600| 752 | 14 | 186 | 10752 | 17 | 16 | 157 | 6
Marcos Paz 1.144 11 | 96 | 19 7 | 3684 | 68 3 44,1 1.049 1 1,0 8
Merlo 10496 | s6 | 53 | 119 | 27 |2269| ee8 | 10 | 150 9.544 15 [ 16 | 165 | 4
Morén 4.050 17 | 42 | 47 8 |1702| 277 | 4 14,4 3.646 3 08 | s0 | 2
Presidente Perén | 2.093 15 [ 72 | 21 9 |a4286| 118 | 3 25,4 1.872 2 11 | 82 1
San Vicente 1.625 6 37 | 13 3 | 2308 91 0 0,0 1.491 2 1,3 | 30 1

Fuente: Elaboracidn propia en base a daros de la DEIS
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V. d. Mortalidad postneonatal segun lugar de ocurrencia

Del total de las defunciones potsneonatales en la CMR (N:394), el 46,4 % ocurrieron en el
ambito publico, el 29,4% en el domicilio, 22,8 % en el sector privado.

Un estudio realizado por el departamento de Medicina Legal de la Facultad de Medicina de
Montevideo, publicado en la Revista Médica del Uruguay en 2008, seiiala como: “el fendmeno de
la muerte en domicilio afecta, a las poblaciones mas desfavorecidas, en donde se evidencia que la
mayoria del conjunto de las muertes potsneonatales suceden en el sector de la poblacién con
malas condiciones de vida” (4).

Por su parte, en los nifos fallecidos en domicilio predominan las infecciones respiratorias
agudas bajas. Las causas de muerte postneonatal en ambos grupos de nifios son mayoritariamente
de tipo reducible a través de politicas de prevencidon que no requieren grandes inversiones
tecnoldgicas sino acciones de promocion de salud, control de la embarazada y del nifio en el
primer afio de vida, con especial atencidon a quienes padecen peores condiciones de vida. Esto

resulta especialmente acentuado en la muerte posneonatal en domicilio. (4)

El porcentaje de muertes en el periodo postneonatal que se produjeron en los domicilios en la
CMR fue de: 29,4%, de un 25,0% en el total del pais (N:594), 13,6 % en CABA (N:11); y 31,8 %
(N317) en PBA.

El municipio de la Cuenca con mayor porcentaje de mortalidad postneonatal en domicilio fue
Marcos Paz con el 75 %, seguido de Esteban Echeverria con un 52,4 %, junto con Cafiuelas y

General Las Heras con un 50 %.
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Tabla N° 12: Tasa de Mortalidad postneonatal, sequn lugar de ocurrencia del evento, por municipio.
Cuenca Matanza Riachuelo. Afio 2016.

Establecimiento | Establecimiento Vivienda/ Otro Lugar Total
Jurisdiccién de Salud Publico | de Salud Privado Domicilio General
N % N % N % N % N
Comuna 4 5 62,5 0 0 3 37,5 0 0 8
Comuna 7 5 71,4 0 0 2 28,6 0 0 7
Comuna 8 10 71,4 3 21,4 1 7,1 0 0 14
Comuna 9 4 57,1 2 28,6 0 0,0 1 14,3 7
Almirante Brown 18 43,9 9 22,0 14 34,1 0 0 41
Avellaneda 7 50,0 2 14,3 5 35,7 0 0 14
Cafiuelas 0 0 3 50,0 3 50,0 0 0 6
Esteban Echeverria 6 28,6 4 19,0 11 52,4 0 0,0 21
Ezeiza 6 31,6 6 31,6 6 31,6 1 5,3 19
Gral Las Heras 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2
La Matanza 40 44,4 25 27,8 24 26,7 1 1,1 90
Lanus 14 48,3 7 24,1 8 27,6 0 0,0 29
Lomas de Zamora 25 45,5 16 29,1 14 25,5 0 0,0 55
Marcos Paz 1 25,0 3 75,0 0 0,0 4
Merlo 29 53,7 9 16,7 15 27,8 1 1,9 54
Morén 5 38,5 4 30,8 3 23,1 1 7,7 13
Pte Peron 4 57,1 0 0,0 3 42,9 0 0,0 7
San Vicente 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3
CMR 183 46,4 90 22,8 116 | 29,4 5 1,3 394
CABA 45 55,6 23 28,4 11 13,6 2 2,5 81
PBA 448 44,9 217 21,8 317 | 31,8 15 1,5 997
. 126 53,0 451 19,0 594 | 25,0 72 3,0 | 2377
Argentina 0

Fuente: Elaboracidn propia en base a daros de la DEIS

VI. Conclusiones

El analisis de los indicadores de Mortalidad Infantil se evidencia que: la situacion de la CMR es similar a

la encontrada en la PBA y el total del pais. En la mayoria de los indicadores CABA presenta una situacion
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mas favorable

En el analisis de la evolucion de la TMI de la CMR: se muestra una tendencia oscilante, en el afio 2016 sufrid
un aumento de 0,6 puntos pasando de 9,9 a 10,5%o, en CABA la TMI aumento un punto, pasando de 6,4%o
en el afo 2015 al 7,5%o0. Este aumento fue representado en favor del componente neonatal
exclusivamente. Sin embargo, el incremento en el valor de la tasa se encuentra dentro de los valores
observados en el periodo que comprendid este informe (2010-2016). En el total pais y en PBA los valores se

mantuvieron constantes entre el 2015y el 2016.

Al interior de la CMR, los municipios y comunas 4 y 8 de CABA presentan un comportamiento
heterogéneo entre los afios estudiados destacando el descenso de las TMI en los municipios de: San
Vicente, Presidente Perdn, La Matanza, Avellaneda, Merlo y Almirante Brown entre los afos 2014 y 2016.

En el mismo sentido, las comunas de CABA que componen la cuenca, experimentaron una
disminucion, presentando una variacion porcentual entre el afio 2014 y 2016 del 3,5 % en la comuna 8 y del
21,2 % en la Comuna 4.

Respecto a las causas de mortalidad infantil, el primer lugar es ocupado por: las afecciones originadas en el
periodo perinatal (4,7%o), sequidas de las malformaciones congénitas (3,0%o), enfermedades respiratorias

(0,8 %0) y las defunciones con causas basicas mal definidas (0,7 %o)

El componente neonatal representa el 63,7% de las muertes sucedidas en los menores de un afo,

principalmente en los primeros 7 dias del nacimiento llegando al 44,5% (N:483).

La tasa de mortalidad Neonatal en menores de 1500 g de la cuenca supera a la Nacional en un 7,8 %.
(337,4 %0 en CMR y 312,8 en Argentina); también es superior que en la provincia de Bs As (307,8%0,y CABA
(276,7%0).

La diferencia entre la TMN que se presenta entre los nifios de muy bajo peso al nacer supera en 236 veces a

la misma tasa ocurrida entre los que nacieron con peso adecuado.

El porcentaje de defunciones potsneonatales que se dan en el ambito domiciliario son mayores en la CMR
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(29,4 %) que en el pais (24,9%), y que en la CABA (13,6 %), e inferiores a las de PBA (31,8%).

Podria decirse que la evolucion en la TMI, segun componentes, estructuras de causas y ocurrencia

domiciliaria de las defunciones potsneonatales de la CMR presentan semejanzas con la PBA y Argentina.

Direccién de Salud y Educacion Ambiental Pagina 75 de 79



AUTORIDAD DE CUENCA MATANZA RIACHUELO

(yacumar

VIl Bibliografia.

1. Brisson ME. Objetivos de Desarrollo de Milenio. La cumbre del Milenio y los compromisos
internacionales. Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales. Buenos Aires. Consultado
el dia: 14 de junio del 2018. Disponible en:
http://www.odsargentina.gob.ar/public/documentos/seccion publicaciones/odm/la_cumbre del
milenio y los compromisos_internacionales.pdf.

2. PNUD. Objetivos de Desarrollo Sostenible. Agenda de desarrollo post-2015. Consultado el dia 15 de
junio del 2018. Disponible en: http://www.ar.undp.org/content/argentina/es/home/post-
2015/sdg-overview.html

3. Andlisis de la Mortalidad Materno Infantil. Republica Argentina. Direccion Nacional de Maternidad
e Infancia. Consultado el 17 de junio del 2018. Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000616¢cnt-
analisis_mortalidad materno _infantil argentina-2003-2012.pdf

4. Almada, H; Ciriaco, C y col. Mortalidad posneonatal. Muerte en domicilio versus muerte en un
centro asistencial: estudio comparativo. Montevideo, 2006. Rev. Méd.
Urug. vol.24 no.3 Montevideo set. 2008. Consultado el 19/10/2018. Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-03902008000300005#Bib04

Direccién de Salud y Educacion Ambiental Pagina 76 de 79


http://www.odsargentina.gob.ar/public/documentos/seccion_publicaciones/odm/la_cumbre_del_milenio_y_los_compromisos_internacionales.pdf
http://www.odsargentina.gob.ar/public/documentos/seccion_publicaciones/odm/la_cumbre_del_milenio_y_los_compromisos_internacionales.pdf
http://www.ar.undp.org/content/argentina/es/home/post-2015/sdg-overview.html
http://www.ar.undp.org/content/argentina/es/home/post-2015/sdg-overview.html
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000616cnt-analisis_mortalidad_materno_infantil_argentina-2003-2012.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000616cnt-analisis_mortalidad_materno_infantil_argentina-2003-2012.pdf
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-03902008000300005#Bib04

(yacumar

AUTORIDAD DE CUENCA MATANZA RIACHUELO

VIIl. Abreviaturas

CMR- Cuenca Matanza Riachuelo

CABA-Ciudad de Buenos Aires

PBA: Provincia de Buenos Aires.

DEIS- Direccién de Estadisticas e informacion de Salud
INDEC - Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
EPOC - Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
MSal - Ministerio de Salud de la Nacién

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

ONU: Organizacién de las Naciones Unidas.

PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo.

ENFR - Encuesta Nacional de Factores de Riesgo

IX. Fuentes consultadas

- Censo Nacional de Poblacidn, Viviendas y Hogares del Aio 2010
- Encuesta Nacional de Factores de Riesgo

- Datos de mortalidad y natalidad de la Direccidn de Estadisticas e Informacién en Salud.
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