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RESUMEN

Introduccion. La tasa de mortalidad infantil
(TMI) es un indicador de salud y de condiciones
socioecondémicas, ambientales y sanitarias.
Basurales a cielo abierto y desechos cloacales
e industriales hacen de la Cuenca Matanza
Riachuelo (CMR) la més contaminada de
Argentina.

Objetivo. Analizarlamortalidad infantil (MI)en
laCMR en comparacién con Argentina, provincia
de Buenos Aires (PBA) y Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA), y la evolucién entre los
afios 2010 y 2017.

Poblacionymétodos. Estudio descriptivoapartir
de datos del Ministerio de Salud de la Nacion.
Resultados. En 2017, la TMI en la CMR fue
del 9,4 %o; en Argentina, del 9,3 %o; en PBA,
del 9,4 %o, y, en CABA, del 6,9 %o. Entre 2010 y
2017, se observ6 una disminuciéon de la TMI en
la CMR del 20,6 %, similar a PBA y Argentina.
En CABA, no hubo descenso.
Enlas4jurisdicciones, las afecciones perinatales
representaron la primera causa de muerte,
seguidas por las malformaciones congénitas
y las enfermedades respiratorias. Solo para
enfermedad respiratoria, enlaCMR, el riesgo fue
4 veces mayor que en CABA (riesgo relativo: 3,9;
intervalo de confianza del 95 %: 1,4-10,7).
Conclusion. Laestructurade causas, laevolucion
y el riesgo de MI en la CMR, Argentina y PBA
fueron similares entre 2010 y 2017. CABA
presenté una TMI menor que CMR, pero no
mostré descensos. El riesgo de MI en la CMR
fue mayor que en CABA a expensas del mayor
riesgo por enfermedad respiratoria.
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INTRODUCCION

La tasa de mortalidad infantil
(TMI) es un indicador del estado de
salud de la poblacién en general y
de los nifios menores de 1 afio en
particular. Ademds, es un indicador
de las condiciones socioeconémicas,
ambientales y de accesibilidad y
calidad de los sistemas de servicios
de salud.!

En septiembre de 2015, los
Estados miembros de la Organizacién
de Naciones Unidas aprobaron la
Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible para poner fin a la pobreza,
luchar contra la desigualdad y la
injusticia, y hacer frente al cambio
climatico.” Entre sus objetivos, plantea
la necesidad de reducir la mortalidad
de los nifios menores de 5 afios.
Aproximadamente, el 26 % de la
mortalidad y mds del 40 % del total
de las enfermedades de los menores
de 5 anos en el mundo son atribuidas
a factores ambientales.>*

A pesar de los avances en el
cuidado de la salud de las daltimas
décadas en el mundo, millones de
nifios contindian muriendo por causas
reducibles. Esto evidencia dificultades
en la calidad y la accesibilidad a
servicios bdsicos de salud, la situaciéon
nutricional, al acceso al agua segura y
al saneamiento ambiental.>”

El rio Matanza-Riachuelo tiene
64 kilémetros de longitud; fluye
desde el oeste de la provincia de
Buenos Aires (PBA) hacia el estuario
del Rio de la Plata, y su cuenca
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abarca 2200 km? (Figura 1). La presencia de
basurales a cielo abierto, el vertido de desechos
cloacales e industriales de més de 25 000
establecimientos industriales y actividades de
servicios son fuente de contaminacién del agua
(superficial y subterrdnea), el suelo y el aire de la
Cuenca Matanza Riachuelo (CMR).510

La CMR es la mds contaminada de la
Argentina, una de las 5 mds contaminadas de
América Latina y una de las 30 mds contaminadas
del mundo.” Con mds de 4 millones de habitantes,
es una zona densamente poblada donde coexiste
la exposicién a la contaminacién con deficientes
condiciones habitacionales e importantes
vulnerabilidades socioeconémicas.

En septiembre de 2017, la Direccién de Salud
y Educacién Ambiental (DSyEA) de la Autoridad
de la Cuenca Matanza Riachuelo (ACUMAR),
junto con la Asociaciéon Toxicolégica Argentina,
la Sociedad Argentina de Pediatria y la Sociedad
Argentina de Medicina, establecieron el listado
de enfermedades relacionadas con la exposicién
ambiental, con la finalidad de pesquisar y vigilar
su presencia en los barrios de la CMR. Entre
estos eventos, se encuentran la prematurez y el
bajo peso al nacer, asf como las malformaciones
congénitas y las enfermedades respiratorias. Estas

causas explican mds del 85 % de la mortalidad
infantil en la Argentina."

El objetivo de este trabajo fue analizar la
estructura de causas de la mortalidad infantil en
la CMR en comparacién con la Argentina, la PBA
y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA),
y la evolucién entre los afios 2010 y 2017.

POBLACION Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de la
mortalidad infantil (defunciones de menores
de un afio) en la CMR en comparacién a la
Argentina, la PBA y la CABA a partir de la base de
Estadisticas Vitales de la Direccién de Estadisticas
e Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de
Salud de la Nacién del afio 2010 al 2017.

Cada nacimiento y cada defuncién ocurridos
en la Argentina son registrados en un certificado
legal y un informe estadistico. Los informes
estadisticos de nacidos vivos (IENV) y de
defunciones (IED) son consolidados a nivel
jurisdiccional y nacional. Cada afio, la DEIS del
Ministerio de Salud de la Nacién consolida,
analiza y publica los principales resultados sobre
las Estadisticas Vitales a partir de los informes
estadisticos correspondientes.'

En este andlisis, se incluyeron los datos de

Ficura 1. Ubicacién de la Cuenca Matanza Riachuelo en la regién noroeste de la provincia de Buenos Aires y sur de la

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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Fuente: Autoridad de la Cuenca Matanza Riachuelo (ACUMAR).
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todos los nacidos vivos y todas las defunciones de
nifios menores de un afio ocurridas en la CMR, la
Argentina, la PBA y la CABA registradas segtin
la jurisdiccién de residencia de la madre. Para
analizar la mortalidad infantil y la estructura
de causas, se utilizaron tasas, y no los ndmeros
absolutos, para poder realizar comparaciones
con otras poblaciones y a lo largo del tiempo. Se
calcularon la TMI, la TMI especifica segtin causas
y la mortalidad proporcional segtin causas, todas
variables cuantitativas continuas.'

La TMI relacion¢ las defunciones infantiles
ocurridas durante un afio con el nimero de
nacidos vivos registrados en el transcurso del
mismo afio en la jurisdiccién correspondiente
y se expreso cada 1000 nacidos vivos.'® La TMI
seglin causas comprendié las defunciones de los
menores de un afio por una causa determinada
en relacién con el nimero de nacidos vivos
registrados en el transcurso del mismo afio en
dicha jurisdiccién y se expresé cada 1000 nacidos
vivos.” La mortalidad proporcional segtin causas
expresa la relacién entre las defunciones infantiles
por una causa determinada y la totalidad de las
muertes infantiles, expresada como porcentaje.

La informacién correspondiente a la CMR se
calculé integrando los datos de 14 municipios
de PBA vy las cuatro comunas de CABA que la
componen (grado méaximo de desagregacién de
la informacién de la DEIS). Los 14 municipios de
PBA que integran la CMR son Almirante Brown,
Avellaneda, Canuelas, Esteban Echeverria,
General Las Heras, La Matanza, Lantis, Lomas de
Zamora, Marcos Paz, Merlo, Mordn, Presidente
Perén y San Vicente. Las comunas de CABA que
componen la CMRsonla4,1a7, la8yla9.

Se calcul6 el riesgo relativo (RR) (intervalo de
confianza -IC- del 95 %) de morir en el primer

afio de vida tomando como evento la defuncién
infantil y como exposicién la residencia de la
madre en la CMR, comparado con la CABA,
la PBA y la Argentina, y se analizé el riesgo de
muerte segdn las principales causas de defuncién
infantil en la CMR con respecto a las mismas
jurisdicciones. Dado que el RR es una medida
del riesgo de que un evento (defuncién infantil)
suceda en un grupo expuesto (residencia materna
en la CMR) en comparacién con el riesgo de que
el mismo evento suceda en otro grupo de no
expuestos (hijos de madres no residentes en la
CMR), para el cdlculo de este indicador en las
jurisdicciones de comparacion, se excluyeron las
defunciones y los nacidos vivos con residencia
materna en las comunas o municipios que
conforman la CMR.*®

Se utilizaron los softwares de procesamiento de
datos Microsoft Excel y Epidat 4.2. El estudio se
realiz6 sobre la base de fuentes secundarias, sin
utilizar datos personales, por lo cual no requirié
consentimiento informado ni aprobacién del
protocolo por el Comité de Ftica.

RESULTADOS

En el afio 2017, se registrd, en la CMR, una
TMI del 9,45 %o; en la Argentina, del 9,33 %o,
y, en la PBA, del 9,4 %o. No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre la PBA y
la Argentina con la CMR (Tabla 1). En la CABA,
la TMI fue del 6,92 %o y el riesgo de muerte
infantil fue el 40 % menor que en la CMR (RR: 1,4;
IC 95 %: 1,2-1,6) (Tabla 1 y 3).

En el anélisis de la evolucién de la TMI a lo
largo del perfodo de 2010 a 2017, se observé una
evolucion descendente en la CMR (disminucién
del 20,6 %), en la Argentina (disminucién del
21,5 %) y en la PBA (disminucién del 21,6 %).

TaBLA 1. Nacidos vivos, defunciones de menores de un afio y tasa de mortalidad infantil, segiin jurisdiccién de residencia
materna. Afio 2017. Cuenca Matanza Riachuelo, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, provincia de Buenos Aires y la

Argentina

Jurisdiccién de Nacidos vivos Defunciones de menores TMI (por 1000 NV) I1C95 %,
residencia materna de un afo TMI
CMR 99 715 942 9,45 8,85-10,07
Argentina 704 609 6579 9,33 9,11-9,34
PBA 262 721 2471 9,40 9,04-9,78
CABA 35840 248 6,92 6,08-7,84

CMR: Cuenca Matanza Riachuelo; CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires; PBA: provincia de Buenos Aires;
TMI: tasa de mortalidad infantil; NV: nacidos vivos; IC: intervalo de confianza.

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud del Ministerio de Salud

de la Nacién. Afio 2017. CMR, CABA, PBA y la Argentina.
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En la CABA, el distrito con menor TMI de los
analizados, se observaron oscilaciones a lo
largo del perfodo: 2010 comenzé y 2017 terminé
con valores similares (el 7 %o y el 6,9 %o,
respectivamente) (Figura 2).

Al analizar el peso relativo de cada grupo de
causas de la mortalidad infantil en la CMR en

el afio 2017, la mayor parte de las defunciones
registradas (el 49 %) correspondieron a las
afecciones originadas en el periodo perinatal
(principalmente, bajo peso al nacer y prematurez).
En segundo lugar, estuvieron las malformaciones
congénitas (el 28 %). La tercera causa fueron las
enfermedades respiratorias (el 6,8 %); luego las

FiGura 2. Evolucién de la tasa de mortalidad infantil segiin jurisdiccién de residencia de la madre. Afios 2010-2017. Cuenca
Matanza Riachuelo, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, provincia de Buenos Aires y la Argentina

11

CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires; CMR: Cuenca Matanza Riachuelo.
Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud del Ministerio de Salud

de la Nacién. Afios 2010-2017. CMR, CABA, PBA y la Argentina.

TaBLA 2. Mortalidad Infantil seiin causa y segiin jurisdiccion de residencia de la madre. Afio 2017. Cuenca Matanza
Riachuelo, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, provincia de Buenos Aires y la Argentina

Total Afecciones Malformaciones Enfermedades Mal Otras
perinatales congénitas respiratorias  definidas  causas
CMR Defunciones infantiles 942 462 264 64 56 96
TMI (por 1000 NV) 9,45 4,63 2,64 0,64 0,56 0,96
IC 95 %, TMI 8,85-10,07  4,22-5,07 2,34-2,98 0,49-0,82 0,42-0,73  0,78-1,18
Mortalidad proporcional 100 % 49 % 28 % 6,80 % 6,00 % 10,20 %
Argentina Defunciones infantiles 6579 3383 1864 402 294 636
TMI (por 1000 NV) 9,33 4,8 2,64 0,57 0,42 0,9
1C 95 %, TMI 9,11-9,34 4,64-4,81 2,58-2,77 0,52-0,63 0,37-0,47  0,83-0,98
Mortalidad proporcional 100 % 51,40 % 28,30 % 6,10 % 4,50 % 9,70 %
PBA Defunciones infantiles 2471 1176 730 175 146 244
TMI (por 1000 NV) 9,4 4,47 2,78 0,67 0,55 0,93
1C 95 %, TMI 9,04-9,78 4,22-4,74 2,58-2,99 0,57-0,77 0,47-0,65 0,82-1,05
Mortalidad proporcional 100 % 47,60 % 29,50 % 7,10 % 5,90 % 9,90 %
CABA Defunciones infantiles 248 133 77 15 3 20
TMI (por 1000 NV) 6,92 3,71 2,14 0,42 0,08 0,55
I1C 95 %, TMI 6,08-7,84 3,11-4,39 1,69-2,68 0,23-0,69 0,02-0,25  0,34-0,86
Mortalidad proporcional 100 % 53,60 % 31,10 % 6 % 1,20 % 8,10 %

CMR: Cuenca Matanza Riachuelo; CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires; PBA: provincia de Buenos Aires;
TMI: tasa de mortalidad infantil; NV: nacidos vivos; IC: intervalo de confianza.
Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud del Ministerio de Salud

de la Nacién. Afio 2017. CMR, CABA, PBA y la Argentina.
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defunciones con causa bésica mal definida (el 6 %)
y el resto de las causas (el 10,2 %) (Tabla 2).

La estructura de causas de mortalidad
infantil fue similar en la CMR, la Argentina,
la PBA y la CABA. En las 4 jurisdicciones, las
afecciones originadas en el periodo perinatal
representaron la primera causa de muerte,
seguidas por las defunciones por malformaciones
congénitas y las enfermedades respiratorias.
Estas 3 causas, relacionadas con la exposicion
ambiental, representaron, en 2017, el 83,8 % de
las defunciones infantiles de la CMR, el 85,9 % en
la Argentina, el 84,2 % en la PBA y el 90,7 % en la
CABA (Tabla 2).

La TMI por afecciones perinatales en la CMR
(el 4,6 %0) fue mds alta que la de la CABA (el
3,7 %o) y la PBA (el 4,5 %o), aunque inferior a la
del total del pais (el 4,8 %o). Estas diferencias no
tuvieron significacién estadistica (Tablas 2 y 3).

La segunda causa fueron las malformaciones
congénitas, con una tasa del 2,6 %0 para CMR,
igual que en la Argentina, mds alta que en
la CABA (el 2,1 %0) y menor que en la PBA
(el 2,8 %o). Tampoco estas diferencias tuvieron
significacion estadistica (Tablas 2 y 3).

Las defunciones por enfermedades
respiratorias en la CMR presentaron una TMI
especifica del 0,6 %o, igual que en la Argentina,
mads alta que en la CABA (el 0,4 %o) y menor que
en la PBA (el 0,7 %o). Al comparar el riesgo de
muerte infantil por enfermedades respiratorias,
en la CMR, fue similar al de la Argentina y la
PBA, pero 4 veces mayor que en la CABA (RR 3,9;
IC 95 %: 1,4-10,7) (Tablas 2 y 3).

DISCUSION

La disminucién de la TMI en la CMR en el
periodo analizado (afios 2010-2017) fue del 20,6 %,
similar a la PBA (el 21,6 %) y la Argentina

(el 21,5 %), y también al descenso observado
en América Latina y el Caribe (el 19,9 %) y en
el mundo (el 20,8 %).” Cabe mencionar que, en
el periodo analizado, en la CABA, no se pudo
observar este descenso.

En el afio 2017, fallecieron, en el mundo,
5,4 millones de nifios menores de 5 afios, y
4,1 millones ocurrieron durante el primer afio
de vida (el 76 % de las defunciones de menores
de 5 afios). Las principales causas fueron la
prematurez, la neumonia, las complicaciones
durante el parto, las anomalfas congénitas,
las enfermedades diarreicas, sepsis neonatal
y malaria estrechamente relacionadas con el
medioambiente.?*

El parto prematuro se asocia con
enfermedades y discapacidad durante toda la
vida. La prematurez, que represent6 el 18 %
de las muertes infantiles, se ha asociado a la
exposicién a la contaminacién atmosférica, la
contaminacion del aire en interiores, el humo de
tabaco, las sustancias quimicas y la falta de acceso
adecuado al agua segura, la falta de saneamiento
y de higiene.”?

Las infecciones de las vias respiratorias
representaron el 16 % de las muertes.?> La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
atribuye a la contaminacién del aire en interiores
por el uso de combustibles s6lidos para cocinar y
la contaminacién atmosférica, més del 50 % de las
infecciones de las vias respiratorias inferiores en
los nifios menores de cinco afios en los paises con
ingresos medios y bajos.”

El 9 % de las muertes de lactantes en
el mundo se deben a anomalifas congénitas,
relacionadas con la exposicion al humo de tabaco,
la exposicién a los plaguicidas, los disolventes
orgdnicos, la contaminacién del aire, etc.” Las
enfermedades diarreicas provocan cerca del 8 %

TaBLA 3. Comparacion del riesgo de muerte infantil entre la Cuenca Matanza Riachuelo y la Argentina, la provincia de
Buenos Aires y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, expresada como riesgo relativo e intervalo de confianza del 95 %

Total Afecciones perinatales  Malformaciones congénitas ~ Enfermedades respiratorias
Argentina RR 1,01 0,95 1,14 1,14
IC9%5 %  0,95-1,08 0,86-1,05 1,00-1,30 0,87-1,50
PBA RR 1,02 1,07 0,94 0,91
IC95%  0,94-1,10 0,96-1,20 0,81-1,09 0,67-1,24
CABA RR 1,4 1,22 1,21 3,9
IC95 % 1,19-1,65 0,98-1,53 0,90-1,63 1,4-10,7

CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires; PBA: provincia de Buenos Aires; RR: riesgo relativo; IC: intervalo de confianza.
Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud del Ministerio de Salud

de la Nacién. Afio 2017. CMR, CABA, PBA y la Argentina.
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del total de muertes de nifios menores de cinco
afos, relacionadas con el acceso al agua segura,
saneamiento e higiene.? A la malaria se atribuyen
mds de 300 000 muertes de nifios menores de
cinco afios y se sefiala la preocupacién por el
dengue, que es la enfermedad virica transmitida
por mosquitos que se propaga mds rapido en el
mundo y tiene a la mitad de la poblacién mundial
en riesgo.”

Al comparar los resultados de este estudio con
la situacién a nivel mundial, las enfermedades
respiratorias representaron, en las jurisdicciones
incluidas en la CMR, menos de la mitad del
peso relativo del hallado a nivel mundial; las
diarreas tuvieron un peso poco relevante, y el
dengue, junto con la malaria, no aparecieron
como causas de muerte infantil en la Argentina,
mientras que las afecciones perinatales tuvieron
un peso relativo mayor en las jurisdicciones
analizadas de la CMR que a nivel mundial.”?
Independientemente del peso relativo de cada
una de estas causas, las afecciones perinatales,
las malformaciones congénitas, las enfermedades
respiratorias e infecciosas y su estrecha relacién
con la exposicién ambiental representaron las
primeras causas de muerte infantil en la CMR,
la PBA, la CABA, la Argentina y el resto del
mundo.”?

La estructura de causas de muerte en
los primeros anos de vida en el mundo estd
fuertemente determinada por la estructura de
causas de las defunciones infantiles en Asia
y Africa, que representan mds del 80 % de las
muertes en los primeros afios de vida en el
mundo.® En estos continentes, las condiciones
de vida representan una mayor vulnerabilidad
ante las amenazas ambientales y esto explicaria
las diferencias en la estructura de las causas de
muerte con respecto a lo que ocurre en la CMR en
particular y en la Argentina en general.

El 24,62 % de la poblaciéon de la CMR no
tiene acceso a la red de agua potable (el 16,1 %
en la Argentina, el 24,9 % enla PBAyel 0,4 %
en la CABA); el 52,4 % no tiene acceso a una red
cloacal (el 46,9 % en la Argentina, el 52,4 % en
laPBAyel1,8 % enla CABA), y el 11,2 % tiene
las necesidades bésicas insatisfechas (el 12,5 %
en la Argentina, el 11,2 % enla PBAy el 7 % en
la CABA).»? En este sentido, resulta interesante
analizar el impacto de los determinantes sociales
sobre los resultados de la exposicién ambiental;
sin embargo, en este estudio, no se pudo realizar
debido a la ausencia de estos datos en los informes
estad{sticos correspondientes.

Es por todo esto por lo que resulta
imprescindible, no solo en la CMR, sino en
toda la Argentina, disminuir el riesgo de
exposicién ambiental y mejorar las condiciones
preconcepcionales de las mujeres en edad fértil,
el control precoz y adecuado del embarazo, la
atencién del parto en maternidades seguras y
en el nivel de complejidad que corresponda
segtn el riesgo. Ademads, es necesario mejorar las
condiciones de vida y los controles de salud de
los nifios pequefios.

Entre las debilidades que presenta este
trabajo, debe sefialarse que se analizaron datos
publicados por la DEIS, provenientes del Sistema
de Estadisticas Vitales, basados en los IENV e
IED, y que el subregistro del evento (nacimiento
o defuncién) o la incorrecta identificacion de la
causa de muerte en los IED podrian afectar los
resultados del andlisis. Sin embargo, entre las
fortalezas, cabe sefialar que mds del 99,5 % de los
nacimientos en nuestro pafs son institucionales
y que la confeccién simultdnea del IED y el
certificado de defuncién es obligatoria para la
inhumacién de los cuerpos, lo cual disminuye la
posibilidad de subregistro de estos eventos.

CONCLUSION

El riesgo de MI y su estructura de causas
fue similar en la CMR, la Argentina y la PBA.
El riesgo de MI en la CMR fue mayor que en
la CABA. El riesgo de MI segtin causas solo
evidencié mayor riesgo de MI por enfermedades
respiratorias en la CMR que en la CABA. La
disminucién de la TMI fue similar entre 2010 y
2017 enla CMR, la PBA y la Argentina. La CABA
no mostré descensos en su TMI en el perfodo
analizado. ®
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