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A continuacion se presenta la serie historica de la Tasa de Mortalidad Infantil (por 1.000
nacidos vivos) de madres residentes en la provincia de Santa Fe. El periodo analizado
corresponde a los afios 1994 a 2013. La fuente de informacion es la Direccidn Provincial de
Estadisticas dependiente del Ministerio de Salud.

Gréfico 1: Evolucion Tasa Mortalidad Infantil en la provincia de Santa Fe, periodo 1994-2013.

30,0

)
o
o

10,0

tasa por 1.000 habitantes

0,0
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Afos

Fuente: Estadisticas vitales. Direccion Estadisticas Ministerio Salud. Elaboracién: Sala situacién de Salud



Tabla 1: Muertes y tasas de Mortalidad Infantil Total, Neonatal y Postneonatal segiin depatamento de
residencia. Provincia de Santa Fe. Afio 2012.

Neonatal
Total - Postneonatal
St e e — I:I/etinatal precoz I:I/e;matal tardia = ISubtoi:al —
alor alor alor alor alor

absoluto ™I absoluto TMN absoluto TMN absoluto TMN absoluto TMP
Belgrano 5 7,9 3 4,7 1 1,6 4 6,3 1 1,6
Caseros 5 4,8 2 19 1 1,0 3 29 2 1,9
Castellanos 28 10,3 15 55 3 1,1 18 6,6 10 &7
Constituciéon 12 10,2 7 59 1 0,8 8 6,8 34
Garay 2 6,9 2 6,9 0 - 2 6,9 -
General Lopez 38 13,9 13 4,7 5 1,8 18 6,6 20 7,3
General Obligado 34 10,4 18 55 8 2,5 26 8,0 8 2,5
Iriondo 9 9,1 5 51 2 2,0 7 7,1 2 2,0
La Capital 91 9,6 48 5,0 11 12 59 6,2 32 34
Las Colonias 10 7,2 5 3,6 2 14 7 5,0 3 22
9 de Julio 5 9,8 4 7,9 0 - 4 7,9 1 2,0
Rosario 206 9,7 120 5,6 48 2,3 168 7,9 38 1,8
San Cristobal 9 9,2 6 6,1 2 2,0 8 8,2 1 1,0
San Javier 5 9,8 4 7,9 0 - 79 1 2,0
San Jer6nimo 13 11,9 6 55 3 2,7 8,2 4 3,7
San Justo 5 8,0 4 6,4 0 - 6,4 1 1,6
San Lorenzo 18 6,5 9 32 3 11 12 4,3 6 2,2
San Martin 14 14,9 8 8,5 2 2,1 10 10,7 4 4,3
Vera 11 12,7 6 6,9 1 12 7 8,1 4 4,6
Sin Especificar 9 - 2 - 3 - 5 - 4 -
Total General 550 10,2 295 55 100 1,9 395 73 155 29
Total Provincial 529 99 287 54 96 1.8 383 7.2 146 2,7
Total Otras Provincias 6 - 1 - 3 - 4 - 2 -
Total Residencia Ignorada 15 - 7 - 1 - 8 - 7 -

Fuente: Estadisticas vitales. Direccion Estadisticas Ministerio Salud.

Ao 2012.

Grafico 2: Tasa de Mortalidad Infantil seguin depatamento de residencia de la madre. Provincia de Santa Fe.
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Fuente: Estadisticas vitales. Direccion Estadisticas Ministerio Salud.




Grafico 3: Tasa de Mortalidad Neonatal seglin depatamento de residencia. Provincia de Santa Fe.
Afo 2012,
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Gréfico 4: Tasa de Mortalidad Postneonatal segin depatamento de residencia. Provincia de Santa Fe.

Fuente: Estadisticas vitales. Direccion Estadisticas Ministerio Salud.

Afio 2012.
Garay | 0,00
San Cristobal 1,02
Belgrano ‘ 1,58
San Justo : 1,60
Rosario ‘ 1,78
Caseros : 1,94
San Javier : 1,96
9 de Julio : 1,96
Iriondo : 2,02
:5 Las Colonias : : 2,15
% San Lorenzo : : 2,16
E General Obligado 2,46
Total Provincial # 2,74

La Capital 3,37
Constitucion : : : 3,38
San Jer6nimo : : : 3,65
Castellanos : : : 3,69
San Martin : : : 4,26
Vera : : ‘ : 4,60
General Lopez j j j j ‘ ‘ 7,30
- 110 210 3‘,0 410 510 6,0 7‘,0
Tasa

8,0

Fuente: Estadisticas vitales. Direccion Estadisticas Ministerio Salud.




Tabla 2: Evolucién de la Tasa de Mortalidad Infantil ( x 1.000 nv) en la provincia y en el Departamento

Castellanos. Periodo 2001-2012.

Afio TMI Provincia TMI Departamento
(x 1.000 nv) Castellanos (x 1.000 nv)

2001 13,80 36,59
2002 13,61 12,55
2003 13,30 14,90
2004 11,49 14,60
2005 11,84 10,02
2006 10,38 9,06
2007 11,20 9,91
2008 10,90 10,03
2009 10,50 9,77
2010 9,70 6,20
2011 10,00 9,51
2012 9,91 10,34

Fuente: Estadisticas vitales. Direccién Estadisticas Ministerio Salud. Elaboracion: Sala situacion de Salud

Gréfico 5: Evolucion de la Tasa de Mortalidad Infantil (x 1.000 nv) en la provincia y en el Departamento

Castellanos. Periodo 2001-2012.
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Fuente: Estadisticas vitales. Direccion Estadisticas Ministerio Salud. Elaboracién: Sala situacién de Salud




Tabla 3: Evolucién de Nacidos vivos, Muertes infantiles, Tasa Mortalidad Infantil y Tasa de Natalidad.
Departamento Castellanos. Afios 2001-2012.

Afio Nacidos vivos Muzrgejnrr;%r;ores Poblacién TMIé\)/()lOOO T(e:(s ?Onoa(;ce;:;cz)a)\d
2001 2870 105 165.439 36,59 17,35
2002 3027 38 167.048 12,55 18,12
2003 3020 45 168.627 14,90 17,91
2004 3083 45 170.231 14,60 18,11
2005 2894 29 171.906 10,02 16,83
2006 2981 27 173.616 9,06 17,17
2007 2826 28 175.317 9,91 16,12
2008 2991 30 177.032 10,03 16,90
2009 2764 27 178.731 9,77 15,46
2010 2744 17 180.394 6,20 15,21
2011 2628 25 182.029 9,51 14,44
2012 2709 28 183.656 10,34 14,75

Fuente: Estadisticas Vitales. Direccién Estadisticas — Ministerio de Salud. IPEC, Poblacién estimada al 30 de junio de cada afio
segun departamento. Provincia Santa Fe. Periodo 2001- 2015. Elaboracion: Sala Situacion de Salud.

Graéfico 6: Evolucion de las Tasas de Natalidad y de Mortalidad Infantil. Departamento Castellanos. Afios
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Fuente: Estadisticas Vitales. Direccion Estadisticas — Ministerio de Salud. Elaboracién: Sala Situacion de Salud.




Tabla 4: Muertes de menores de un afio por localidad de residencia de la madre.
Departamento Castellanos. Afio 2012.

Localidad de Residencia Total
RAFAELA
SUNCHALES
LEHMANN
SAN VICENTE
CLUCELLAS
COLONIA ALDAO
EGUSQUIZA
FIDELA
FRONTERA
MARIA JUANA
RAMONA
TACURAL
Total 12

Fuente: Fstadisticas vitales. Direccion Estadisticas Ministerio Salud. Elaboracion: Sala situacién de Salud
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Tabla 5: Muertes de menores de un afio y edad gestacional. Departamento Castellanos. Afio 2012.

Edad gestacional (semanas)* Defunciones
20-24
25-28
29-31
32-36
37-42
Total 28

Fuente: Estadisticas vitales. Direccion Estadisticas Ministerio Salud. Elaboracion: Sala situacién de Salud

~N |01 N[00 (O

! Se utiliz6 la agrupacion de semanas de gestacion segin: Grandi, Carlos, Bellecchi, Cristian. Sarda 2003:
grupo colaborativo Neocosur Revista del Hospital Materno Infantil Ramon Sarda [en linea] 2004, 23 () :
[Fecha de consulta: 17 de diciembre de 2013]

Disponible en:<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=91223430> ISSN 1514-9838



http://www.redalyc.org/articulo.oa

Gréfico 7: Muertes de menores de un afio y edad gestacional. Departamento Castellanos. Afio 2012.
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Fuente: Estadisticas vitales. Direccién Estadisticas Ministerio Salud. Elaboracion: Sala situacion de Salud

Tabla 6: Muertes de menores de un afio y peso al nacer. Departamento Castellanos. Afio 2012.

Peso al nacer Defunciones
< 499 grs. 1
500 a 1499 grs. 16
1500 a 2499 grs. 4
> 2500 grs. 7
Total 28

Fuente: Estadisticas vitales. Direccion Estadisticas Ministerio Salud. Elaboracién: Sala situacién de Salud

Graéfico 8: Muertes de menores de un afio y peso al nacer. Departamento Castellanos. Afio 2012.
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Fuente: Estadisticas vitales. Direccion Estadisticas Ministerio Salud. Elaboracién: Sala situacién de Salud



Tabla 7: Muertes de menores de un afio segun peso al nacer y edad de la madre

Afio 2012.
Peso al nacer (gramos)
Edad de la madre
<500 500-1499 1500-2499 >2500 | Total
Entre 15 y 19 afios 0 2 2 2 6
Entre 20 y 29 afios 0 4 1 2 7
Entre 30 y 39 afios 0 8 1 3 12
40 afos y mas 0 1 0 0 1
Indeterminada 1 1 0 0 2
Total 1 16 4 7 28

Fuente: Estadisticas vitales. Direccion Estadisticas Ministerio Salud. Elaboracion: Sala situacién de Salud

. Departamento Castellanos.

Tabla 8: Muertes de menores de un afio segln establecimiento de ocurrencia. Departamento Castellanos. Afio

2012.

Tipo de establecimiento Descripcion del establecimiento Total
Clinica De Nifios S.A. 2
Efectores Privados Dpto. Castellanos Clinica _Parra 2
Sanatorio Mayo S.A. 3
Unidad Cuidados Intensivos y Cirugia Cardiovascular 1
San Vicente, S.A.M.Co. 1
Efectores Publico Dpto. Castellanos Sunchales, S.A.M.Co. Dr Amilcar Gorosito 1
Rafaela, S.A.M.C.O. Dr. Jaime Ferre. 5
Efectores Privados Dpto. Rosario Rosario, Hospital Italiano Garibaldi 1
Efectores Publicos Dpto. San Martin San Jorge, S.A.M.Co. 1
Santa Fe, Hospital De Nifios Dr. Orlando Alassia 3
Efectores Pablicos Dpto. La Capital Santa Fe, Hosp?tal Dr. José Maria Cullen. 1
Santa Fe, Hospital J. B. Iturraspe. 2
Sanatorio Garay S.A. 1
IGNORADO 4
Total general 28

Fuente: Estadisticas vitales. Direccion Estadisticas Ministerio Salud. Elaboracién: Sala situacién de Salud




Gréfico 9: Muertes de menores de un afio segun establecimiento de ocurrencia. Departamento Castellanos.
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Fuente: Estadisticas vitales. Direccion Estadisticas Ministerio Salud. Elaboracién: Sala situacién de Salud

Tabla 9: Muertes neonatales segun Criterio reducibilidad, peso al nacer y edad gestacional.

Departamento Castellanos. Afio 2012.

L , L Edad
Criterio de Reducibilidad (CRNEe [BEHee el MUERE (§egun CETIEEED O Rango peso nacer (grs.) | gestacional
Defuncion)
(semanas)
REDUCIBLES POR FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS
PREVENCION Y POR OTRAS FORMAS DE 500 a 1499 25.28
TRATAMIENTO DESPRENDIMIENTO Y DE HEMORRAGIA
PLACENTARIOS

DIFICILMENTE REDUCIBLE EiSC%EXTREMADAMENTE BAJO AL <499 20-24
DIFICILMENTE REDUCIBLE EiSC%EXTREMADAMENTE BAJO AL 500 a 1499 20-24
DIFICILMENTE REDUCIBLE EiSC%EXTREMADAMENTE BAJO AL 500 a 1499 25-28
DIFICILMENTE REDUCIBLE EiSC%EXTREMADAMENTE BAJO AL 500 a 1499 25-28
REDUCIBLE POR
PREVENCION, DXOTTO
PREFERENTEMENTE EN EL OTRO PESO BAJO AL NACER 500 a 1499 20-24
EMBARAZO
REDUCIBLE POR
PREVENCION, DXOTTO
PREFERENTEMENTE EN EL ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA 500 a 1499 20-24
EMBARAZO
PREVENGION Y SINDROME DE DIFICULTAD 500 a 1499 25.28
TRATAMIENTO RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO

10




REDUCIBLE POR
PREVENCION DIAGNOSTICO

SINDROME DE ASPIRACION NEONATAL,

O TRATAMIENTO OPORTUNO | SIN OTRA ESPECIFICACION 150022499 31-42
EN EL PERIODO PERINATAL
HEMORRAGIA PULMONAR NO
DIFICILMENTE REDUCIBLE | ESPECIFICADA, ORIGINADA EN EL 500 a 1499 25-28
PERIODO PERINATAL
REDUCIBLES POR
PREVENCION, DIAGNOSTICO
O TRATAMIENTO OPORTUNO,
O T AMIENTO OPORTUNO. | pISRRITMIA CARDIACA NEONATAL 500 a 1499 20-24
RECIEN NACIDO POR
TRATAMIENTO CLINICO
REDUCIBLE POR
PREVENCION DIAGNOSTICO | PERSISTENCIA DE LA CIRCULACION
O TRATAMIENTO OPORTUNO | FETAL 150022499 32-36
EN EL PERIODO PERINATAL
REDUCIBLE POR
PREVENCION DIAGNOSTICO | PERSISTENCIA DE LA CIRCULACION - 2500 12.36
O TRATAMIENTO OPORTUNO | FETAL z
EN EL PERIODO PERINATAL
REDUCIBLES POR
PREVENCION, DIAGNOSTICO
O TRATAMIENTO OPORTUNO,
O EaTAMIENTO OPORTUNO. | 10xX0PLASMOSIS CONGENITA 1500 2 2499 32-36
RECIEN NACIDO POR
TRATAMIENTO CLINICO
REDUCIBLES POR
| INTRACRANEALES (NO TRAUMATICAS) 500 2 1499 29-31
PREFERENTEMENTEENEL | bey FETO v DEL RECIEN NACIDO
RECIEN NACIDO POR
TRATAMIENTO CLINICO
NO CORRESPONDE A CAUSA | TRASTORNO METABOLICO TRANSITORIO 500 5 1499 2024
BASICA DE DEF NEONATALES | DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADO
MALFORMACIONES CONGENITAS
NO CLASIFICABLES MULTIPLES, NO CLASIFICADAS EN OTRA > 2500 32-36
PARTE
REDUCIBLES POR
PREVENCION, DIAGNOSTICO
O TRATAMIENTO OPORTUNO, | \sUFICIENCIA CARDIACA NEONATAL 500 a 1499 32-36

PREFERENTEMENTE EN EL
RECIEN NACIDO POR
TRATAMIENTO CLINICO

Fuente: Estadisticas vitales. Direccion Estadisticas Ministerio Salud. Elaboracién: Sala situacion de Salud
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Tabla 10: Muertes Postneonatales segln Criterio reducibilidad, peso al nacer y edad gestacional.

Departamento Castellanos. Afio 2012.

- . - Edad
Criterio de Reducibilidad Calzs [2as6e ole (MUEE (_§egun CEMEIED 2e Rango peso nacer (grs.) | gestacional
Defuncidn) (semanas)
REDUCIBLES POR PREVENCION,
DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO DIARREA Y GASTROENTERITIS DE
OPORTUNO, PREFERENTEMENTE EN PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO > 2500 37-42
EL RECIEN NACIDO POR
TRATAMIENTO CLINICO
REDUCIBLES POR PREVENCION Y
TRATAMIENTO OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS > 2500 37-42
REDUCIBLES POR PREVENCION Y NEUMONITIS DEBIDA A ASPIRACION DE > 2500 37-42
TRATAMIENTO ALIMENTO O VOMITO -
OTROS TIPOS DE MALABSORCION
REDUCIBLE POR TRATAMIENTO INTESTINAL 500 a 1499 29-31
ENFERMEDADES QUE NO
CORRESPONDEN A CAUSAS BASICAS | SNDROVE DEDIFCULTAD - o 500 a 1499 25.28
POSTNEONATALES
HIDROCEFALO CONGENITO, NO
REDUCIBLE POR TRATAMIENTO ESPECIFICADO 500 a 1499 25-28
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS
REDUCIBLES POR TRATAMIENTO DE LAS CAMARAS CARDIACAS Y DE SUS 1500 a 2499 37-42
CONEXIONES
REDUCIBLES POR TRATAMIENTO HIPOPLASIA Y DISPLASIA PULMONAR 500 a 1499 25-28
DIFICILMENTE REDUCIBLE SINDROME DE LA MUERTE SUBITA > 2500 37-42
INFANTIL
DIFICILMENTE REDUCIBLE SINDROME DE LA MUERTE SUBITA > 2500 37-42

INFANTIL

Fuente: Estadisticas Vitales. Direccion Estadisticas Ministerio Salud. Elaboracion: Sala situacion de Salud
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