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RESUMEN

Los prematuros tardios de 34 a 36 semanas de edad gestacional representan la mayor
parte de los nacimientos prematuros. Son fisiolégicamente y metabdlicamente inmaduros y su
morbimortalidad estd aumentada. El incremento de la tasa de prematurez en los tltimos afios
es atribuido al incremento de los prematuros tardios. Se plantean hipotesis relacionadas con el
aumento de las cesareas, los tratamientos de fertilidad y el avance de las practicas obstétricas
con mayores intervenciones médicas durante el embarazo. También existen determinantes
relacionados a las condiciones de vida. El espacio es una dimension basica en los procesos de
estructuracion de las sociedades. La poblacion ocupa y se apropia del espacio, las familias
tienden a conformar conglomerados relativamente homogéneos en sus condiciones de vida.
En la Ciudad de Buenos Aires por diferentes procesos histéricos se crearon inequidades y
desigualdades en la segregacion residencial con la determinacion de dos conglomerados bien
polarizados: la zona norte y la zona sur. El objetivo de esta investigacion fue describir el
perfil epidemiologico de los nacidos vivos prematuros tardios y de sus madres segun el lugar
de residencia en la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires durante los afios 2009-2013. Fue un
estudio descriptivo con fuente de datos secundarios que incluyd 12.369 casos. Los resultados
mostraron mayor proporcion de madres mayores de 34 afios, de embarazos gemelares y
mayor prevalencia de nacimientos de prematuros tardios (6,36%) con 8,32 por 1.000 de
mortalidad en el primer afio de vida (prematuros tardios fallecidos en el primer afio de vida
/prematuros tardios durante el quinquenio x 1.000) en las comunas del conglomerado norte o
estrato socioecondmico alto; menor proporcion de madres mayores de 34 afios, de embarazos
gemelares y menor prevalencia de prematuros tardios (4,85%) aunque con el doble de
mortalidad en su primer afio de vida (16,94 por 1.000; riesgo relativo=2) en las comunas del
conglomerado sur o estrato socioecondémico bajo. Los nacimientos fueron mas frecuentes
entre lunes y viernes. Las conclusiones fueron una mayor prevalencia de prematuros tardios
en el conglomerado norte y menor en el conglomerado sur aunque con una mortalidad infantil

mayor reflejo de desigualdades e inequidades en salud y condiciones de vida.

Palabras clave: prematuro tardio; determinantes sociales de la salud; inequidad y

condiciones de vida.



ABSTRACT

Late preterms of 34 to 36 weeks of gestation represent the majority of preterm births.
Late preterm infants are physiologically and metabolically immature and are affected by
higher morbidity and mortality. The increase in the rate of prematurity in recent years is
attributed to the increase of late premature infants. Hypotheses of this trend are related to the
increase of cesarean deliveries, fertility treatments and the progress of obstetric practices with
major medical interventions during pregnancy. There are also determinants related to living
conditions. Space is a basic dimension in the processes of structuring societies. Populations
occupy and appropriate space, families tend to form relatively homogeneous conglomerates
with respect to their living conditions. Due to different historical processes, inequalities and
inequities were created in the residential segregation in the City of Buenos Aires, with the
determination of two well polarized conglomerates: the North zone and the South zone. The
purpose of this study is to describe the epidemiological profile of late preterm infants and of
their mothers residing in specific areas of the Autonomous City of Buenos Aires during the
years 2009-2013. It is a descriptive study with a secondary data source that includes 12,369
cases. The results show higher proportion of mothers over 34 years old, higher rates of twin
pregnancies and prevalence of late preterm births (6.36%), with 8.32 infant mortality rates per
1,000 (death lates preterms in first year of life /late preterms during 2009-2013 x 1,000), in
the North zone or the upper socioeconomic stratum; while there were lower proportion of
mothers over 34 years old, less twin pregnancies and a lower prevalence of late preterm
infants (4.85%), although with a double mortality in the first year of life (16.94 per 1,000,
relative risk = 2), in the South zone or low socioeconomic stratum. Births were more frequent
between Monday and Friday. The conclusion is that there was a higher prevalence of late
premature infants in the Northern conglomerate and a lower one in the Southern
conglomerate, where there was however a higher infant mortality rate that reflects greater

inequities in health and living conditions.

Key words: late preterm; social determinants of health; inequity and living conditions.
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1. INTRODUCCION

1.1 Propdsito

Ampliar y profundizar el conocimiento sobre la poblaciéon de prematuros tardios
hijos de madres residentes en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) nacidos en el

quinquenio 2009-2013.

1.2 Problema/pregunta

En la Ciudad de Buenos Aires por diferentes procesos historicos se han creado
desigualdades e inequidades en salud. La tasa de mortalidad infantil (TMI) y la tasa de
mortalidad neonatal (TMN) permiten hacer visibles estas diferencias. La principal causa de
mortalidad neonatal estd representada por la prematurez; los nacimientos de los prematuros
tardios han aumentado en los ultimos tiempos. Por consiguiente las preguntas planteadas
son:

(Cuadl es el perfil epidemiologico de los prematuros tardios nacidos de madres residentes en
CABA?
(Hay diferencias en el perfil epidemiologico de los prematuros tardios segun el sitio

de residencia materna en CABA?

1.3 Hipotesis

El perfil epidemioldgico de los prematuros tardios es diferente segin la zona de
residencia materna. Algunas de estas diferencias podrian representar desigualdades e

inequidades en salud al interior de CABA.

1.4 Justificacion

1.4.1 Social

En el reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del 2012 sobre el parto
prematuro (1), se estima que cada afio en el mundo 15 millones de recién nacidos (RN)
nacen antes de cumplir las 37 semanas de gestacion y que la tasa de prematurez se
incrementa. Mas de 1 millon mueren cada afio como resultado de su prematuridad. La

prematurez es identificada como la primera causa de muerte dentro de las cuatro semanas
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de vida y la segunda después de la neumonia en los nifios menores de cinco afios. Ademas,
los nifios que sobreviven tienen una probabilidad incrementada de tener dishabilidades y/o

padecer enfermedades cronicas no trasmisibles como la diabetes o la hipertension arterial.

1.4.2 Académica

La seleccion del problema de la prematurez tardia dentro de CABA y la exploracion
de los procesos generadores de este problema intenta dar cuenta de los aspectos colectivos y
contextuales que aumentan la susceptibilidad al nacimiento prematuro, como asi también de
la disponibilidad de recursos disponibles para la prevencion de éste y para la reduccion de la
mortalidad por prematurez. El conocimiento existente respecto a prematurez tardia se ha ido
consolidando en estos ultimos diez afos. El numero de articulos citados con el término "late
preterm" en un motor de busqueda como Pub Med, muestra por afio menos de 100 articulos
antes del 2006, mas de 100 a partir de este afio y casi 400 publicaciones que incluyen este
término en el afio 2016. Hay bibliografia disponible relativa al problema de la prematurez
tardia a nivel mundial, en paises de ingresos altos, paises de ingresos bajos y regiones
desiguales como América Latina. Mucho hay publicado, también en nuestro pais, sobre
factores de riesgo para prematurez y la demostrada mayor morbimortalidad de los nacidos
entre 34,0 y 36,6 semanas en comparacion con los RN de término. Sin embargo, al
interrogarme sobre la dimension de la prematurez tardia respecto a prevalencia, diferencias
en edades gestacionales, pesos de nacimiento, mortalidad y caracteristicas de las madres
segun su lugar de residencia como una aproximacion a sus condiciones de vida y expresion
de otros determinantes de la salud, no encontré informacidon que respondiera estas preguntas

para la Ciudad de Buenos Aires.

1.4.3 Personal

Me desempeiio como médica neonatdloga en una maternidad publica de CABA con
mas de 7.000 partos anuales donde los prematuros tardios representan el 5,78% de los recién
nacidos vivos y ademds soy médica de guardia en un hospital privado. En la practica diaria
como neonatologa asisti a muchos partos de RN entre 34,0 y 36,6 semanas. Hay informacion
necesaria e importante para la recepcion del recién nacido. Por ejemplo, la edad gestacional
al momento del parto y por cual método fue determinada: fecha de ultima menstruacion
(FUM), ecografia del primer trimestre y la causa que motiva y explica el nacimiento antes de

la semana 37. La prematurez tardia estd atravesada por multiples causas: los nacimientos
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espontaneos, los indicados por el obstetra por razones de la salud materna-fetal, cesareas
electivas realizadas antes de la semana 39 de gestacion (contrario a la recomendacion
actual), errores en célculo de la edad gestacional y otras veces sin causa identificada y
justificada. Cada institucion de salud, publica o privada, tiene o deberia tener un sistema
estadistico que permita que los nacimientos entre 34,0 y 36,6 semanas sean medidos y poder
utilizar esta informacidn para construir conocimiento dirigido a modificar practicas de salud
perjudiciales y proporcionar elementos para la gestion diaria. Incluir al conjunto de
prematuros tardios hijos de madres residentes en CABA tiene el aporte de aproximarse a la
distribucion de la prematurez tardia en una ciudad socioeconémicamente heterogénea y
desigual. Sin embargo, esto implica el desafio de la obtencion de datos completos y de
calidad.

1.5 Estado del arte

1.5.1 Introduccion

El nacimiento antes de la semana 37 puede ser relacionado a diferentes condiciones
que trascienden el plano de los procesos biologicos para situarse en la dimension de las
condiciones de vida de de los pueblos. Asi también, es reflejo del modo en cdmo se produce

la salud.

La idea central es que la medicina y los servicios de salud constituyen s6lo uno de
los factores que tiene influencia sobre la salud de la poblacion. En realidad, los
factores principales se hallan en el amplio espectro de condiciones sociales y
econdmicas en que vive la gente: la pobreza en sus diversas manifestaciones, las
injusticias, el déficit de educacion, la inseguridad en la nutricion, la marginalizacion
social y la discriminacion, la proteccion insuficiente de la infancia temprana, la
discriminacion contra la mujer, la vivienda insalubre, el deterioro urbano, la falta de
agua potable, la violencia generalizada, las brechas y disparidad en los sistemas de
seguro social. (2 p.6)

La prematuridad es uno de los resultados de estos determinantes de la salud, el cual

es a su vez un determinante importante de mortalidad y morbilidad neonatal con

consecuencias a largo plazo (1).

1.5.2 Definiciones
A continuacion seran definidos la poblacion de estudio y el concepto general de

determinante de salud.



18

Vaihinger M. Perfil epidemioldgico de los prematuros tardios hijos de madres residentes en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires nacidos durante el quinquenio 2009-2013. [Tesis de Maestria]. Maestria en
Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. 2017.

1.5.2.1 Prematuridad
Se define recién nacido pretérmino (RNPT) a aquel recién nacido vivo antes de las

37 semanas de gestacion. Hay tres subcategorias de RNPT basadas en la edad gestacional:
extremadamente prematuro (<28 semanas); muy prematuro (28,0 a <31,6 semanas); RNPT
moderado (32,0 a 33,6 semanas) y RNPT tardio (34,0 a 36,6 semanas). Esta ultima
subcategoria representa mas del 80% de los partos prematuros (1). En el afio 2005 se
establece la recomendacion de denominar /ate preterm o prematuro tardio a los nacidos
entre las 34 semanas 0 dias y 36 semanas 6 dias para enfatizar que estos recién nacidos son
prematuros, y desalentar el uso de la denominacion de recién nacidos de casi término la cual
tiende a infravalorar los problemas de estos recién nacidos (3).

Respecto a la definicion, que puede ser confusa por la dificultad en el
establecimiento de la edad gestacional, incluye a los recién nacidos entre 34 0/7 semanas
(239 dias después del comienzo del ultimo periodo menstrual) y 36 6/7 semanas (259 dias
después del comienzo del ultimo periodo menstrual). Se reconoce que esta definicion es un
poco arbitraria, pero el punto de corte en 34 semanas tiene que ver con que muchas

decisiones obstétricas se toman a esa edad gestacional (4).

1.5.2.2 Determinantes de la salud
La relacion entre enfermedad y sociedad fue indagada milenios atrds, sin embargo

fue solo a partir del siglo XIX que los temas sobre el trabajo y las condiciones de la
vivienda, y su influencia sobre la salud y la vida misma, comenzaron a ser importantes y a
discutirse extensivamente (2).

En el afo 1974 el informe Lalonde (entonces Ministro de Salud de Canadd) hace
referencia al concepto de campo de la salud y sus determinantes: biologia humana,

ambiente, estilo de vida y organizacion de la asistencia para la salud (5).

1.5.3. Magnitud del problema
Para aproximarse a la magnitud del problema resulta esencial conocer su prevalencia
a nivel mundial, regional, nacional y local como asi también su impacto en la mortalidad y

morbilidad a corto y mas largo plazo.

1.5.3.1 Prevalencia de la prematuridad
La tasa de prematurez esta en aumento en los ltimos veinte afios en casi todos los

paises de los que se dispone de datos y la mejora en la sobrevida infantil no podré alcanzarse
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para el 2015 si no se mejora la sobrevida neonatal. Mas del 60% de los nacimientos
prematuros ocurren en Africa y Asia del Sur. Los 10 paises con las tasas mas altas incluyen
Brasil, Estados Unidos, India y Nigeria, lo cual demuestra la globalidad del problema. En
los paises mas pobres, en promedio, el 12% de los RN es prematuro en comparacion con el
9% en los paises de altos ingresos (1).

En Estados Unidos la mayor tasa de prematurez puede atribuirse al incremento en la
tasa de prematurez tardia (7,3% de RNPT tardio en 1991 y 9,1% en 2005 de todos los
nacimientos). Las hipotesis explicativas tienen que ver con el aumento de las técnicas de
fertilizacion asistida y gestaciones multiples; y una segunda hipdtesis con el avance de las
practicas obstétricas y la mayor intervencion médica durante el embarazo (4). En un estudio
que incluy6 todos los nacimientos en Estados Unidos, Canadd y 26 paises europeos en el
afio 2004 con el objetivo de examinar tasa de prematurez internacional y potenciales
asociaciones con mortalidad fetal y neonatal se encontr6 una prevalencia de entre 5,3 y 11,4
de prematurez (< 37 semanas) y de entre 4,4 a 10% de RNPT moderados (32 a 33 semanas)
y tardios (34 a 36 semanas). Los paises con mayores tasas de prematuros de 32 a 36 semanas
tuvieron menores tasas de mortalidad fetal y neonatal a la semana 32 y después de esta
semana. Esta asociacion inversa probablemente fue resultado de una mayor indicacién
médica de nacimientos prematuros tardios para prevenir la muerte perinatal (6).

Para América Latina y Caribe los RNPT representaron el 8,6% de los nacimientos en
el ano 2010. En la mayor parte de la region se evidencio un incremento de los prematuros
tardios (1). En Brasil la prevalencia de prematurez varia de acuerdo a la region del pais
(Figura 1) (7). En el Sur, Rio Grande do Sul, Pelotas en las tres cohortes de recién nacidos
de 1982, 1993 y 2004, la prevalencia de prematuros fue del 6,3%. 11,4% y 14,7%
respectivamente y la de RNPT tardios 5,2%, 9,1% y 11,2%. Este incremento fue observado
en todos los grupos clasificados segin ingreso familiar (Figura 2). Aunque hubo un
incremento de las cesareas y las inducciones, el aumento en el afio 2004 fue tanto a expensas
de finalizaciones por cesarea como partos vaginales. La proporcion nacidos con bajo peso
para la edad gestacional (BPEG) (Figura 3) y restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU)
(Figura 4) estuvo inversamente relacionada con los ingresos econdmicos, excepto para el

grupo de madres con ingresos mas altos (8).
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Figura 1 - Estimativas corregidas de prevalencia de nacimientos prematuros segun
macroregiones. Brasil, 2000-2011.
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Figura 2 - Prevalencia de nacimientos prematuros segun ingreso familiar.
Pelotas, Sur de Brasil 1982,1993 y 2004.
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Vaihinger M. Perfil epidemioldgico de los prematuros tardios hijos de madres residentes en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires nacidos durante el quinquenio 2009-2013. [Tesis de Maestria]. Maestria en
Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. 2017.

Figura 3 - Prevalencia de nacimientos con bajo peso segun ingreso familiar.
Pelotas, Sur de Brasil 1982,1993 y 2004.
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Figura 4 - Prevalencia de nacimientos con restriccion de crecimiento intrauterina segun
ingreso familiar. Pelotas, Sur de Brasil 1982,1993 y 2004.
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En Santa Catarina la prevalencia de prematuridad en embarazos simples aumenté del

6,1% en el 2005 al 10,6% en el 2012. Aunque este dato debe ser tomado con cautela debido

a la probable subestimacion de la edad gestacional en el sistema de informacion antes del

2011. Las tasas de prematuridad estuvieron asociadas a menor consulta prenatal, menor
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nivel de escolaridad, edad materna <20 afios y >39 afios y piel de color no blanca (9). En
Chile, ciudad de Concepcion, se midi6é prematurez entre el afio 2004 y 2005 de acuerdo al
sistema de salud publico o privado. Los RNPT del sistema publico fueron el 10,68% y del
privado el 5,32%. El inicio de trabajo de parto espontdneo fue mayor en el sistema publico y
el nimero de cesareas electivas fue 3 veces mayor en el privado que en el publico (10). En la
ciudad de Santiago de Chile, los RNPT tardios de embarazos simples fueron el 7,1% en el
2007 y tuvieron 2 veces mas riesgo de nacer por cesarea y mayor morbimortalidad (11). En
Uruguay para el afio 2008 se reporta una incidencia de 9% de prematurez que corresponde a
4.400 prematuros al afio. En un estudio disefiado para evaluar morbilidad se registré mayor
morbilidad en el grupo de prematuros tardios (12). En Venezuela, durante el afio 2008 se
realizo un estudio de cohorte prospectiva en un hospital con mas de 5.000 partos anuales. La
incidencia de RNPT tardios fue del 12% y mas de la mitad tuvo complicaciones que
motivaron la internacion (13).

En Argentina las estadisticas vitales del afio 2011 (14) informaron un total de
758.042 recién nacido vivos y 55.319 (7,29%) nacieron entre 32 y 36 semanas de edad
gestacional. En CABA, por jurisdiccion de residencia de la madre, hubo 45.280 recién
nacidos vivos y 3.148 (6,95%) tuvieron entre 32 y 36 semanas. Este grupo representd mas

del 80% de todos los RNPT.

1.5.3.2 Mortalidad
Se estima que en el mundo 15 millones de recién nacidos lo hacen antes de cumplir

las 37 semanas de gestacion y que la tasa de prematurez se incrementa cada afio. Mas de 1
millén mueren como resultado de su prematuridad. La prematurez es identificada como la
primera causa de muerte dentro de las cuatro semanas de vida y la segunda después de la
neumonia en los nifios menores de cinco afios. El rango de la tasa de prematurez es variable
entre los paises y regiones y las posibilidades de sobrevida de los recién nacidos dependen
del lugar donde hayan nacido. Por ejemplo mas del 90% de los prematuros menores de 28
semanas nacidos en los paises de ingresos bajos mueren en los primeros dias de vida en
comparacion con el 10% de los prematuros menores de 28 semanas nacidos en los paises de
ingresos altos (1).

La mayoria de los nacimientos prematuros ocurren entre las 32 y <37 semanas
(84%). La mayoria de ellos puede sobrevivir con el cuidado neonatal adecuado y sin

requerimientos de los cuidados de terapia intensiva. Sin embargo, los RNPT entre 34 y 36
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semanas muestran un incremento en la mortalidad neonatal e infantil cuando son
comparados con aquellos nacidos al término y tienen una contribucién importante en la
mortalidad infantil (1).

La region de América Latina y el Caribe registra un grado considerable de inequidad
entre los paises y dentro de los mismos. Se calcula que la mortalidad neonatal es de 15 cada
1.000 recién nacidos vivos. La mortalidad neonatal representa el 60% de la mortalidad en
menores de 1 afo y el 36% de las defunciones entre los menores de 5 afios. Cada afio nacen
cerca 12 millones de nifios y nifias en América Latina y el Caribe y cada afio mueren 400 mil
antes de los 5 afios de edad, 270 mil antes del primer ano y de estos ultimos 180 mil mueren
en el primer mes de vida. Si bien las tasas de mortalidad infantil han ido disminuyendo en la
region, las tendencias de mortalidad neonatal han permanecido practicamente inalteradas
durante los ultimos 10 afios. Entre las causas de mortalidad neonatal se incluyen las
infecciones, la asfixia, la prematuridad y las malformaciones congénitas (15).

En la Argentina la tasa de mortalidad materna (TMM) , la TMI y la TMN han
descendido desde 1980. Sin embargo la TMM ha presentado cierto estancamiento desde la
década de 1990 hasta la actualidad (16). El analisis de mortalidad infantil segtin causas, en el
afio 2012 sefiala como primera causa de mortalidad las afecciones originadas en el periodo
perinatal, responsables del 49,4% de las defunciones en el primer afio de vida. El segundo
lugar lo ocupan las malformaciones congénitas y anomalias cromosomicas, responsables del
26,4% de las defunciones. La tercera causa son la enfermedades del sistema respiratorio,
responsables del 7,4% de las defunciones infantiles. Esta distribucion es similar durante los
afios 2003 y 2012. El descenso mas importante en las defunciones infantiles durante estos
afios es atribuido a la reduccion de la mortalidad por causas originadas en el periodo
perinatal. Las causas mas frecuentes de afecciones perinatales en el afio 2012 fueron los
trastornos relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimiento fetal (27,1%),
seguida por dificultad respiratoria del recién nacido (18,6%) y la sepsis bacteriana del recién
nacido (13,2%). Las malformaciones cardiacas constituyen la principal causa de las
defunciones infantiles por malformaciones, representando un 31,5%. Las defunciones de
origen perinatal son mas frecuentes cuando mas tempranamente ocurre el evento, como
sucede en la mortalidad neonatal precoz (entre 0 y 6 dias de vida) en relacién con la
mortalidad neonatal tardia (entre 7 y 27 dias de vida). En CABA para el periodo 2003-2012,
se observaron oscilaciones en la TMI alrededor del 7 a 8,8 por 1.000 sin una tendencia

definitiva, excepto en el afo 2003 que la TMI fue de 10,3 por 1.000. La TMN present6 una
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reduccion de 6,5 a 6,0 por 1.000 (-8,1%) (16). La Direccion de Estadisticas e Informacion de
Salud del Ministerio de Salud de la Nacion informa para el afio 2011 en Argentina (14), una
TMM de 4,0/10.000 recién nacidos vivos , una TMI de 11,7/1.000 y una TMN de 7,6/1.000
recién nacidos vivos. El 61,2% de la defunciones neonatales y el 67,4 de las posneonatales
eran reducibles segun los criterios de reducibilidad vigentes en el 2011. La variabilidad entre
las provincia fue amplia para las TMM, TMI y TMN. En CABA la TMI fue de 8,8/1.000
recién nacidos vivos y la TMN 5,6/ 1.000 recién nacidos vivos.

Respecto a la poblaciéon de RNPT tardios, hay diferentes estudios epidemioldgicos
realizados en paises de ingresos altos como asi también en la region y el pais que
demostraron un aumento de la mortalidad tanto neonatal como infantil respecto a los
nacidos de término. Dentro de los estudios de cohorte, en la cohorte de nacidos vivos de
embarazos simples de Estados Unidos y Canada, entre la década del 80 y 90, los prematuros
tardios tuvieron mayor riesgo de muerte neonatal y posneonatal comparados con los de
término (17). En la cohorte de Pelotas del afio 2004, 447 fueron prematuros tardios (10,8%)
y la mortalidad neonatal e infantil fueron un 5,1 y 2,1 veces mas alta que en la observada en
nacidos de término (18). A partir de estudios de caso control en Brasil (19), Argentina (20),
Chile (11) también fue observada una mayor mortalidad en esta poblacion respecto a los
nacidos de término. Una revision sistematica de la literatura del afio 2010 para describir
resultados a corto y largo plazo que incluy6 22 trabajos de cohortes de prematuros tardios
con su respectivo grupo control con o sin exclusiéon de las malformaciones congénitas,
concluyd que los prematuros tardios tienen mayor mortalidad neonatal (5,9 veces) y

posneonatal (3,6 veces) respecto a los nacidos mayores a 37 semanas (21).

1.5.3.3 Morbilidad
Los RNPT tardios son fisiologicamente y metabdlicamente inmaduros. Tienen mas

probabilidad de presentar distres repiratorio, apnea, ductus arterioso permeable e
hipertension pulmonar que complica el distres respiratorio, hipotermia, hipoglucemia,
sepsis, hiperbilirrubinemia y problemas en la alimentacion. La severidad de la enfermedad
se refleja en la mayor mortalidad respecto a los recién nacidos de término. También
requieren mas frecuentemente reinternaciones. Algunos trabajos que comparan recién
nacidos pretérmino tardios con recién nacido de término sugieren un mayor riesgo de
pardlisis cerebral, trastornos del lenguaje, del neurodesarrollo y comportamiento (4).

Estudios epidemioldgicos de cohorte (18), de caso control (11- 19,20) y revisiones
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sistematicas (21) demostraron mayor asociacion con morbilidades a corto y largo plazo en

los RNPT tardios.

1.5.4 Determinantes del parto prematuro

Los precursores obstétricos que explican el parto prematuro son: 1) el parto
prematuro por indicacién materna o fetal mediante induccién o cesarea (30-35%), 2) el parto
prematuro espontaneo con membranas integras (40-45%) y 3) la ruptura prematura de
membranas (RPM) (25-30%). La mayoria de las gestaciones multiples (10% de todos los
nacimientos prematuros) finalizan prematuramente (50% por razones médicas). Los
nacimientos que siguen al parto espontdneo o la RPM son en conjunto denominados
nacimientos prematuros espontaneos. Mucho del incremento en la tasa de nacimientos
prematuros es explicado en embarazos simples por el incremento del nimero de partos por
indicacion médica como asi también por los embarazos multiples asociados a técnicas de

reproduccion asistida (22).

1.5.4.1 Espontdneo
El parto prematuro es considerado un sindrome clinico iniciado por multiples

mecanismos, incluyendo inflamacion o infeccidn, isquemia o hemorragia uteroplacentaria,
sobredistencion uterina, estrés y mecanismos mediados inmunologicamente. En la mayoria
de los casos no puede ser establecido un mecanismo preciso (22).

Hay un aumento del riesgo de parto prematuro con intervalos de tiempo corto entre
embarazos. Un intervalo intergenésico menor a 6 meses aumenta 2 veces el riesgo. Ademas,
una mujer cuyo parto anterior fue prematuro tiene mas posibilidades de tener un intervalo
intergenésico corto. Si bien el mecanismo es desconocido, podria ser explicado por un
estado inflamatorio atn no resuelto o por una deplecion nutricional. También el estado
nutricional durante el embarazo estd asociado a las posibilidades de un nacimiento
prematuro. Por ejemplo, un bajo indice de masa corporal, bajas concentraciones plasmaticas
de hierro, folato o zinc. El mecanismo podria involucrar una reduccion del volumen
sanguineo y del flujo uteroplacentario y un aumento de susceptibilidad a infecciones
maternas. En la obesidad, las causas de parto prematuro estan vinculadas con el mayor
riesgo de malformaciones congénitas, preeclamsia y diabetes. Entre los antecedentes
obstetricos, se ha reportado que las mujeres con un parto prematuro anterior tienen un riesgo

incrementado de 2-5 veces en la proxima gestacion. El riesgo estd en relacion inversa con la
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edad gestacional del prematuro anterior. Las infecciones intrauterinas persistentes o
recurrentes permiten explicar la recurrencia en los partos prematuros espontaneos. Las
condiciones subyacentes como preeclamsia, diabetes y obesidad en general persisten entre
los embarazos (22).

El embarazo actual si es gemelar tiene un riesgo incrementado de finalizar
prematuramente. Los embarazos gemelares representan solo el 2-3% de los nacimientos y
contribuyen al 15-20% de los nacimientos prematuros. Alrededor del 60% de los gemelos
nacen prematuramente. Cerca del 40% embarazos gemelares finaliza de forma espontanea
sin o con RPM. La sobredistension uterina resultante en contracciones y RPM se piensa es el
mecanismo involucrado (22).

El desprendimiento de placenta y la placenta previa, pero también el sangrado
vaginal en el segundo o tercer trimester no asociado a estas condiciones y vinculado en
cambio a la corioamnionitis, tiene un incremento del riesgo de nacimiento prematuro. El
polihidramnios y el oligoamnios se asocian a parto espontaneo y RPM. Cirugias maternas en
el segundo y tercer trimestre pueden aumentar la contractilidad uterina. Desordenes médicos
maternos como enfermedad tiroidea, asma, diabetes e hipertension arterial. Historia de
procedimientos en el cuello uterino y malformaciones uterinas como tabiques uterinos
pueden aumentar el riesgo de parto espontaneo (22).

Altos niveles de estres psicologico o social, incluso después de ajustar por otras
variables, incrementan el riesgo de parto prematuro (en general en menos de 2 veces). Los
mecanismos tienen que ver con el aumento de la corticotropina y con la inflamaciéon. La
depresion clinica asociada al consumo de tabaco, alcohol o drogas pero también en forma
aislada ha sido asociada al parto prematuro. La inflamacion podria mediar la relacion entre
el parto prematuro y la depresion. El uso de tabaco incrementa el riesgo (menos de 2 veces),
incluso después de ajustar por otros confundidores. Hay mas de 3.000 quimicos en el humo
de cigarrillo, pero ambos la nicotina y el monoxido de carbono son importantes
vasoconstrictores que estan asociados a un dafio placentario y una reduccion del flujo
sanguineo utero placentario. Ambos mecanismos conducen a una restriccion de crecimiento
intrauterino que indica el parto prematuro. El consumo elevado de alcohol y el de cocaina y
heroina incrementan el riesgo (22).

La infeccion intrauterina es un frecuente e importante factor que actiia mediante la
activacion del sistema immune innato. La insuficiencia cervical de origen congénito,

quirargico o traumatico ha sido implicada en algunos partos prematuros. Es dificil
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diferenciarla del acortamiento cervical atribuido a otras causas (22).

Cada mecanismo de enfermedad responsable del parto prematuro y de la RPM tiene
potencialmente un componente genético. Las mujeres con hermanas que tuvieron un recién
nacido prematuro tienen un 80% mas alto el riesgo de tener ellas mismas un recién nacido
prematuro. Los abuelos de las mujeres que tuvieron un recién nacido prematuro tuvieron
ellos mismos mas riesgo de haber sido prematuros. El genotipo materno y fetal modifican el

riesgo de parto prematuro y hay interacciones entre los genes y el ambiente (22).

1.5.4.2 Indicado por el proveedor de salud
Un estudio realizado en diferentes paises (Brasil, China, India, Italia, Kenia, Oman,

el Reino Unido y Estados Unidos) (23), describe que los 12 grupos de nacimientos
prematuros segun las condiciones maternas, fetales o placentarias en orden de frecuencia
son: causa desconocida (30%), preeclampsia (11,8%), embarazo multiple (10,4%), infeccion
extrauterina (7,7%), corioamnionitis (7,6%), sangrado de segundo y tercer trimestre del
embarazo (6,2%), sospecha de RCIU (5,8%), sepsis perinatal (5,5%), sangrado temprano
(4,8%), muerte fetal anteparto (3,7%), sufrimiento fetal (3,4%) y condicién materna grave

(3,1%).

1.5.4.3 Determinantes socioeconomicos
Al realizar la siguiente busqueda en septiembre 2016 "socioeconomic factors"

[MeSH Terms] AND (late[All Fields] AND preterm[All Fields]) se encontraron 152
articulos de los cuales fueron seleccionados 13 que tenian "late preterm" en el titulo y
"outcomes" o "factors" o "determinants".

La mayoria de los trabajos epidemiologicos que abordan la cuestion de los
determinantes socioeconoémicos relacionados a los RNPT tardios son investigaciones de
cohorte o de caso control. Estos determinantes son explorados a partir de variables como
edad materna, afios de escolaridad, ingresos econdmicos, numero de visitas prenatales,
presencia o ausencia de pareja, etnia (18, 24-27).

El espacio es una construccion social y las poblaciones se apropian de ¢l formando
conglomerados bastante homogéneos a partir de sus condiciones de vida. Por lo tanto, cabe
interrogarse como es la distribucion de los prematuros tardios en el espacio y en el tiempo
que pueda dar cuenta, no solo de diferencias socioeconémicas de la poblaciéon o
determinantes biologicos del parto prematuro, sino también de diferencias en la atencion y

en las practicas médicas.
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Desde la perspectiva de la distribucion de la prematurez y de la prematurez tardia en
particular, se sefalan dos publicaciones: uno en Carolina del Norte (28) y otro en Rio de
Janeiro (29).

El objetivo del trabajo en Carolina del Norte consistio en identificar una variacion
regional en los prematuros tardios en Carolina del Norte que no pudiera ser explicada por
determinantes sociodemograficos o factores de riesgo médicos-obstétricos. Se buscaron en
el sistema estadisticos todos los RN de término y los RNPT tardios nacidos entre 1999 y
2006. Se utilizé el andlisis de regresion logistica multiple para control para factores
socioecondomicos y médicos-obstétricos. El resultado principal fue el porcentaje de RNPT
tardio para cada una de las seis regiones perinatales en Carolina del Norte. Se identificaron
884.304 RN; 66.218 (7,5%) fueron RNPT tardios. Luego del analisis de regresion logistica
multiple, la region 2 (7,0%) y 6 (6,6%) tuvieron el porcentaje ajustado mds alto para RNPT
tardio. Hubo un 35% de los RNPT tardios que nacieron por fuera de los cinco principales
hospitales de estas dos regiones. Los autores especulan con que una variacion de la conducta
en el manejo de los partos prematuros podria explicar esta diferencia regional.

La segunda investigacion fue realizada con el proposito de comparar las
caracteristicas neonatales y las condiciones socioecondmicas en Rio de Janeiro para
identificar areas prioritarias de intervencion. Fue un estudio de tipo ecologico, se utilizo el
barrio como unidad geografica, el censo poblacional de 1991 y el registro de nacimientos de
1994 para construir los indicadores de cada uno de los 153 barrios de Rio de Janeiro. En
1994 hubo 97.519 nacidos vivos. El bajo peso al nacer y la prematurez no tuvieron relacion,
en la escala territorial utilizada, con la clasificacion socioecondmica de la poblacion. Si la
tasa de cesareas y los scores de Apgar mayores a 8 se observaron en las zonas de mayor
nivel socioecondmico. Una explicacion posible por la cual no se encontr6 diferencias en el
bajo peso al nacer fue que en una misma unidad geografica conviven personas con
condiciones de vida desiguales. Por lo que la utilizacion de una escala territorial mas
pequeiia seguramente podria hacer visibles estas diferencias.

Con respecto a la las caracteristicas socioecondmicas y demograficas de la poblacion
de la Ciudad de Buenos Aires, y el lugar donde ésta fija su residencia y la zonificacion de la
ciudad, hay un Informe técnico de Victoria Mazzeo y colaboradores publicado en el 2012 en
la revista Poblacion de Buenos Aires (30). En este trabajo los autores hacen una revision
sobre el concepto de espacio, el incremento de la desigualdad y polarizacion de la ciudad en

la década de los noventa y sobre los trabajos anteriores vinculados a la segregacion
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residencial socioecondémica. Luego exponen el informe técnico que tiene por objetivo

investigar la segregacion socioecondmica en la ciudad para obtener asi una zonificacion que

de cuenta de ésta en un periodo actual (Figura 5).

Como unidad espacial se empled la comuna, que es la actual division politica y
administrativa de la Ciudad. Las fuentes de datos que posibilitaron la obtencion de
los indicadores seleccionados fueron las estadisticas vitales y la Encuesta Anual de
Hogares (EAH) correspondientes al afio 2009. [...] Se seleccionaron treinta y cinco
indicadores de las condiciones de vida de la poblacion [...]. La pobreza se midio a
partir de la valoracion de la canasta y los ingresos de los hogares, considerando el
peso relativo de los hogares con ingresos menores a la canasta total. Con el
proposito de indagar sobre las condiciones de vida, especialmente del habitat, se
escogié el porcentaje de hogares: con inodoro con descarga a pozo, con baifio
compartido, con hacinamiento (mas de dos personas por cuarto), no propietarios ni
inquilinos y con vivienda inconveniente. Para la dimensién econdmica se optd por:
ingreso per capita familiar, porcentaje de ocupados no calificados, tasa de
desocupacion, porcentaje de jefes desocupados en total de la poblacion
econémicamente activa (PEA) y porcentaje de asalariados sin descuento jubilatorio.
Respecto de los riesgos asociados a los menores de un afio, se seleccionaron: tasa de
mortalidad infantil, tasa de mortalidad infantil reducible, porcentaje de nacimientos
con bajo peso, porcentaje de nacimientos de madres con riesgo educativo, porcentaje
de nacimientos de pretérmino, porcentaje de nacimientos con madres que no
convivian con el padre, asi como porcentaje de madres adolescentes y porcentaje de
partos atendidos por médico. En relacion con la salud se incluyé el porcentaje de
poblaciéon sin cobertura. La desigualdad en educacion se midi6 a partir de la tasa
neta de escolarizacion del nivel secundario y del porcentaje de poblacion de 25 a 59
afios con al menos secundario completo. Los indicadores demograficos elegidos
fueron: la tasa global de fecundidad, la esperanza de vida al nacer por sexo, el indice
de masculinidad, el porcentaje de poblacion de 0 a 14 afios, de 15 a 64 afios y de 65
y mas afos, el indice de dependencia potencial, la edad promedio y el porcentaje de
migrantes internos y externos. Por ultimo, para la tematica de hogares se
incorporaron: el tamafio medio del hogar y el porcentaje de hogares monoparentales
de jefatura femenina.

Se utilizaron dos técnicas multivariadas: el analisis de componentes principales y el
analisis de conglomerados (o cluster) [...].

Las comunas que integran la zona norte son aquellas: a) con mejores ingresos per
capita familiar; b) con bajos porcentajes de hogares con hacinamiento, de poblacion
sin cobertura de salud, de poblacién ocupada sin calificaciéon y de hogares con
ingresos menores a la canasta total; y c) con altos porcentajes de poblacion entre 25
y 59 afios con al menos secundario completo, de tasa neta de escolarizacion del nivel
secundario y de atenciéon médica en el parto. Por el contrario, la zona sur esta
comprendida por comunas que presentan: a) los menores ingresos per capita
familiar; b) altos porcentajes de hogares con hacinamiento, de poblacion sin
cobertura de salud, de poblacién ocupada sin calificacion y de hogares con ingresos
menores a la canasta total; y c) bajos porcentajes de poblacion entre 25 y 59 afios
con al menos secundario completo, de tasa de escolarizacion del nivel secundario y
de atencion médica en el parto. En tanto, la zona centro estd conformada por
comunas que muestran niveles intermedios en las variables mencionadas.

[...] confirma la persistencia de segregacion residencial socioeconémica en la
Ciudad. De los tres grupos de comunas obtenidos, se destaca la presencia de dos de
ellos con situaciones claramente polarizadas: los conglomerados 1 y 3, que se
corresponden con las zonas sur y norte de la Ciudad. (30 p.57-63)
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Figura 5 - Estratificacion de las comunas por conglomerados. Ciudad de Buenos Aires,
2009.

m Conglomerado 1
m Conglomerado 2
Conglomerado 3

Fuente: En Mazzeo V, Lago ME, Rivero M, Zino N. (30)

En Argentina hay una investigacion sobre la situacion de la salud enfermedad de la
primera infancia en la Ciudad de Buenos Aires entre los afios 1992-2002 (31). El proposito
fue describir, a partir de datos secundarios, los cambios en la mortalidad de la primera
infancia y en la atencion de la salud infantil de la Ciudad de Buenos Aires para el periodo
1990-2002, diferenciando grupos sociales y/o areas espaciales. En lo que concierne
especificamente a la morbimortalidad neonatal, se observo para la ciudad que las
participaciones del bajo peso fueron, durante todo el periodo analizado, mas importantes
entre las mujeres de alta paridez. Este hecho también esta relacionado con la pobreza ya que

las madres de alta paridez en su mayoria pertenecen a los estratos bajos de la poblacion.

1.5.5 Prevencion

Las acciones prioritarias para disminuir el impacto de la prematurez son aquellas
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destinadas a prevenir el parto prematuro, como el cuidado preconcepcional y antenatal, a

manejar la amenaza de parto prematuro y a atender adecuadamente al recién nacido (1).

1.5.6 Conclusiones

La prematurez tardia es un problema de salud complejo en el cual no estan
dilucidadas todas sus causas ni consecuencias y deberia ser abordado desde diferentes
niveles de complejidad. Es por este motivo que el andlisis del perfil epidemiologico de los
RNPT tardios residentes en CABA, asumiendo que la apropiacién y concentracion del
espacio de forma desigual es reflejo de inequidades dentro de la sociedad, permite
aproximarse hacia otros determinantes que puedan tener influencia en el parto prematuro. El
problema de salud que representan los prematuros tardios nos lleva a reflexionar sobre la
complejidad de las relaciones subyacentes. Por una parte, se identifican determinantes
socioecondomicos individuales que historicamente se han asociado a prematurez como ser el
nivel de educacion de la madre, los ingresos familiares, las caracteristicas de la vivienda, etc.
Por otra, existen condiciones de salud materno-fetal establecidas como detreminantes del
parto prematuro y modalidades de intervencion y atencion médica. En CABA, una ciudad
heterogénea y polarizada desde el punto de vista sociodemografico, pienso que seria

relevante conocer el perfil de los recién nacidos prematuros que viven en ella.

1.6 Marco teorico

Las categorias a partir de las cuales se plantea y construye el objeto de estudio en
esta investigacion son: perfil epidemiologico, exposicion, inequidad, desigualdad y
condiciones de vida. Su desarrollo posterior quedara supeditado a los datos secundarios.

La salud es un objeto complejo con multiples dimensiones desde la cual puede ser
estudiada (dimensién ontologica, epistemologica y praxica) (32). El estudio del perfil
epidemioldgico de los prematuros tardios nacidos en la Ciudad de Buenos Aires entre los
afios 2009 y 2013 intenta dar cuenta de una salud real, actual y observable, como asi también
la identificacion de procesos protectores y destructivos de la salud. Aunque ningun proceso
es protector o destructivo en si mismo, sino que su proteccion o destructividad depende de
las relaciones sociales que existen en los distintos dominios, la sociedad en su conjunto, el
grupo y las personas en su cotidiano. La categoria perfil epidemiologico relaciona todos los
planos de la salud que el empirismo reduce: el de la salud directamente observable (por

ejemplo los sintomas y signos), el plano de la salud actual (incluye ademas las relaciones
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generativas o determinantes como las que hacen parte de los modos de vida de las clases
sociales) y el plano de la salud real o realidad completa de la salud (que abarca las dos
anteriores e incluye los determinantes generales) (32). A partir de esta categoria es que seran
creadas variables que tengan en cuenta, por ejemplo, la edad gestacional y peso de
nacimiento, la mortalidad neonatal como asi también la edad de la madre, su nivel de
educacion formal y el lugar que ocupa en la distribucion del espacio dentro de la Ciudad de
Buenos Aires.

Otra categoria vinculada a los procesos destructivos y protectores es la exposicion.
Esta expresa el encuentro entre las condiciones de vida y la afectacion concreta de las
personas. La exposicion puede ser distinguida en tres formas; como un proceso eventual,
como un proceso cronico y la exposicion (o mejor la imposicion) como un proceso
permanente o inherente al modo de vida (33). Esta categoria serd explorada a partir de
variables que incluyan ademas del lugar de residencia, otros antecedentes maternos como la
edad, el numero de gestaciones previas, la cantidad de hijos vivos, defunciones fetales y
mortalidad neonatal que representan una aproximacion a como una determinada exposicion
se sostiene en el tiempo.

Para estudiar la distribucion de los modos (grupales) y estilos (individuales) de vida
son centrales las categorias de inequidad y desigualdad. Las sociedades inequitativas son
aquellas en las que existe un proceso de distribucion desigual del poder. La inequidad, es
decir, la apropiacion y concentracion del poder en una determinada clase, género o etnia,
determina la distribucion y el acceso desigual en una sociedad. La desigualdad es entonces
una expresion de la inequidad (33). Las variables que permiten visibilizar estos conceptos
son las vinculadas a los afios de educacion materna, a la posesion o no de algin tipo de
cobertura médica y a las condiciones laborales de la madre y padre.

La categoria de condiciones de vida y el elemento unidad geogrdfico-poblacional
son abordadas desde la perspectiva de Castellanos (34). Las condiciones de vida de un grupo
de poblacion expresan la forma en que el grupo se articula en el proceso general
reproductivo del conjunto de la sociedad. Tienen un caracter dindmico, pueden mejorar o
deteriorar por efecto de cambios en los procesos naturales y sociales que caracterizan a la
sociedad en general, o bien por las respuestas compensatorias que desarrollan los individuos
o los grupos y que modifican el impacto de los procesos generales. Las condiciones de vida
son asi operacionalizadas en cuatro grandes dimensiones del proceso de reproduccion social.

La dimensiéon de los procesos predominantemente 1) bioldgicos, 2) ecoldgicos, 3)
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reproductivos de las formas de conciencia y de conducta y 4) econdémicos. El estudio de las
condiciones de vida conlleva al estudio de variables que correspondan a cada una de estas
dimensiones como ser 1) edad gestacional, peso de nacimiento, edad de la madre,
gestaciones anteriores, hijos vivos y muertes fetales 2) lugar de residencia y 3) nivel de
educacion formal 4) situacion laboral y posesion o no de algln tipo de cobertura médica.

El espacio es una dimension basica en los procesos de estructuracion de las
sociedades. La poblacion ocupa y se apropia del espacio, las familias tienden a conformar
conglomerados relativamente homogéneos desde el punto de vista de sus condiciones de
vida que se corresponden con una unidad territorial. El espacio es construido socialmente, y
constituye por lo tanto una posibilidad de estratificar la poblacion segiin sus condiciones de
vida (34). Las respuestas sociales frente a la salud tienden también a tener una base
territorial. La unidad geografico-poblacional tiene entonces la posibilidad de ser una unidad
donde operan los procesos determinantes (condiciones de vida), donde se expresan los
problemas de salud-enfermedad y donde se desarrollan acciones de salud y bienestar. La
definicion de las unidades geografico-poblacionales es un proceso tedrico empirico que
concluye con el establecimiento de aquellas unidades lo mas homogéneas posibles a su
interior en lo que respecta a las condiciones de vida y lo mas facilitadoras, por lo tanto, del
proceso de estudio de los problemas de salud (34).

La problematizacion de la prematurez y especificamente de la prematurez tardia, esta
fundamentada en el reconocimiento de la relevancia de la prematurez en salud, ya sea desde
lo global y frecuente de la situacion, como del impacto que el nacer prematuro tiene en la
mortalidad y en la morbilidad no solo del primer afio de vida sino también de la infancia,
adolescencia y adultez.

Se tomara el periodo 2009-2013, por tres razones: 1) la calidad del dato mejora a
partir de ese afo; 2) se dispone de la EAH 2009 utilizada para la zonificacion de la Ciudad
de Buenos Aires y 3) queda incluido en este periodo el Censo Nacional de Poblacion,
Hogares y Viviendas 2010 para el total del pais y por provincia, desagregados por

departamento, partido o comuna.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivos generales

Describir el perfil epidemioldgico de los recién nacidos vivos prematuros tardios
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(34,0 a 36,6 semanas de gestacion) entre los afos 2009 y 2013 de madres residentes en

CABA segun el lugar de residencia.

1.7.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas neonatales de los RN vivos y de los prematuros tardios segun
lugar de residencia.

2. Describir las caracteristicas de las madres seglin lugar de residencia.

3. Describir la mortalidad neonatal, la mortalidad neonatal precoz y tardia, la mortalidad
posneonatal y la mortalidad infantil en prematuros tardiés mediante el calculo de indicadores
especificos.

4. Relacionar las tasas de mortalidad con los estratos socioeconémicos (ESE).
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2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de diserio

Estudio individuado observacional tranversal. Ademds se complementd con un
estudio de agregados observacional tranversal donde las unidades de analisis fueron

los ESE.

2.2 Universo y unidad de andlisis, periodo historico y ambito geogrdfico
Estudio de natalidad

El universo fueron los RNPT tardios entre 34,0 y 36,6 semanas de edad gestacional
hijos de madre residentes en CABA nacidos en el periodo 2009-2013. La unidad de analisis
fue cada uno RNPT tardios. Ademas se utiliz6 el ESE como unidad de anélisis en el estudio

de agregados.

Estudio de mortalidad

El Universo fueron los fallecidos menores de un afio nacidos prematuros tardios
entre 34,0 y 36,6 semanas de edad gestacional residentes en CABA en el periodo 2009-2013
y la unidad de analisis fue cada una de las muertes infantiles de los prematuros tardios.

Ademas se utilizd el ESE como unidad de anélisis en el estudio de agregados.

2.3 Caracteristicas del diserio

Estudio con datos cuantitativos de fuentes secundarias.

2.4 Fuente de datos

La fuente de datos secundarios son: para la zonificacion datos utilizados en trabajos
previos de Mazzeo y colaboradores (30), para las condiciones neonatales y maternas las
Estadisticas Vitales elaboradas por la Direccion General de estadisticas y censos del
Ministerio de Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (DGEyC MH-GCBA) de
los afios 2009 a 2013. Para defunciones infantiles se utilizaron los datos de la DGEyC MH-
GCBA de los anos 2009 a 2013.
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2.5 Definicion de variables

Se trat6 de un estudio descriptivo con fuente de datos secundarios. Se seleccionaron
las variables que describieran la unidad espacial comuna y ESE, las condiciones maternas y
las condiciones neonatales. Asi mismo, se seleccionaron variables que describieran
caracteristicas de los establecimientos de salud donde se atendi6 esta poblacion. En la
descripcion de variables para la unidad de anélisis individual (Cuadro 1) se especifica la
definicion conceptual de cada variables, los valores posibles, la definicién operacional y el
tipo de variable.

La variable edad materna se clasificé seglin tres grupos de edad: <20 afos; 20-34 afios
y >34 afios. Para definir el perfil socioeconémico ademds de los estratos socioeconémicos
segun comuna o zonificacion, se medio la frecuencia de secundario completo o superior como

maximo nivel de instruccion alcanzado.

2.6 Estrategia de andlisis

2.6.1 Analisis de los datos

La estrategia de analisis de los datos comprendi6 los siguientes pasos: preparacion y
revision de la base de natalidad y mortalidad previamente al analisis. Las bases de natalidad y
mortalidad de los afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 fueron obtenidas de la DGEyC MH-
GCBA. En la base original de cada uno de los afios se filtr6 por PROVRE=2 para incluir
exclusivamente los RN hijos de madres residentes en CABA. Se confeccion6 en Excel 2013
una base de natalidad y otra de mortalidad que agruparon todos los RN del quinquenio. Se
cotejo la informacion con la publicada para cada afo en Banco de datos por la DEyC MH-
GCBA sin encontrse discordancias. Se realizé la busqueda de inconsistencias, valores atipicos
y valores perdidos en las variables comuna de residencia, tiempo de gestacion, FUM, edad
materna, sexo, nivel de instruccion. En el caso particular de edad gestacional que fue la
variable principal del estudio se encontraron en la base de natalidad 4.143 (1,91%) casos y en
la base de mortalidad 379 (21%) casos en los cuales el dato estuvo perdido. Se procedi6 a
evaluar la proporcidon y caracteristicas de los mismos y se eliminaron los registros

correspondientes para realizar el andlisis de casos completos.
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Cuadro 1 - Descripcion de variables de la unidad de analisis individual

Un,lqa.d de Nomb.r cdela Definicion conceptual Valores posibles Definicion operacional Clasificacion Fuente
andlisis variable
Individual Bases de
Actual division politica y administrativa de la Comuna de residencia que Categbrica natalidad y
Comuna Ciudad desde el afio 2008. Cualquiera de las 15 Comuna 1 a 15y Desconocida  figura en el informe Estadistico nomi al mortalidad  de
Comunas de residencia de la madre del RN del RN DGEyC  MH-
GCBA
Individual Estrato de residencia de la madre del RN. Las 15 "ESE 1" (comunas ESE asignado segin la comuna
ESE comunas se agrupan en 3 ESE de acuerdo a 2;13;14);"ESE 2" (comunas de residencia de la madre del Categorica Mazzeo y cols
indicadores sociocconomicos y demograficos 1;3;5;6;7;11;12;15); "ESE 3" RN obtenido de los informes ordinal (30)
establecidos en publicaciones previas (30) (comunas 4;8;9;10) estadisticos
Individual Base de
Edad materna Tiempo cumplido en aios desde el nacimiento de Valores numéricos Edad materna que figura en el Cuantitativa  natalidad de
la madre hasta el momento del parto informe estadistico del RN continua DGEyC  MH-
GCBA
Individual . Base de
Cualquier fecha expresada en Fecha que figura en el informe Cuantitativa  natalidad de
FUM Fecha del primer dia del Gltimo periodo menstrual ~dia/mes/afio del periodo 2008- 2 q s R
. estadistico del RN discreta DGEyC  MH-
2013 o desconocida
GCBA
Individual Nuamero de embarazos que Base de
Numero de Numero de embarazos que tuvo la madre . . . IY€ Cuantitativa  natalidad de
. Numero > 1 figuran en el informe estadistico .
embarazos  incluyendo el actual discreta DGEyC  MH-
del RN
GCBA
Individual Tipo de embarazo simple o Base de
Tipo de presencia de uno o méis RN al momento del .. . p . 20 SImp Categorica natalidad de
- Simple o multiple multiple que figura en el . °° .
embarazo nacimiento . o dicotémica DGEyC  MH-
informe estadistico del RN N
GCBA
Individual "Nunca  asisti¢";  "Primario
incompleto"; "Primario
. completo"; "Secundario Maximo nivel de instruccion Base de
Nivel de . . . . . . " " . - .
instruccién Maéximo nivel de instruccion alcanzado por la incompleto"; Secundario alcanzado por la madre que Categorica natalidad de
dcsl;ulcnagrc madre del RN completo"; "Superior o figura en el informe estadistico ordinal DGEyC  MH-
universitario incompleto"; del RN GCBA
"Superior o universitario
completo”
Individual "Nunca  asisti¢";  "Primario
incompleto”; "Secundario Ba de
Nivel de incompleto"; "Secundario Méaximo nivel de instruccion - 5S¢
. ., L. . . ., . X Categorica natalidad de
instruccion  Maximo nivel de instruccion alcanzado completo"; Superior o alcanzado por el padre que ..
. L : " : P ordinal DGEyC  MH-
del padre universitario incompleto”; figura en el informe estadistico GCBA
"Superior o universitario i
completo”
Individual Sistema  de "Obra social"; "Privada o Cobertura de salud poseida por . Base. de
Cobertura de salud que posee la madre al w o w apens Categorica natalidad de
salud de la o mutual"; Ambas"; Publica la madre que figura en el : N \
momento del nacimiento . B . o nominal DGEyC  MH-
madre exclusivamente' informe estadistico del RN GCBA
Individual Sistema  de "Obra social"; "Privada o Cobertura de salud poseida por - Basel de
o e wDers X Categorica natalidad de
salud del Cobertura de salud que posee el padre mutual";  "Ambas"; "Publica el padre que figura en el informe :
i " e nominal DGEyC  MH-
padre exclusivamente' estadistico del RN GCBA
Individual Base de
Ocupacién ~ Concdicién laboral del padre al momento del I o ocupacion del padre que figura Categorica natalidad de
del padre nacimiento Con trabajo” o "Sin trabajo en el informe estadistico del RN dicotomica DGEyC  MH-
GCBA
Individual . . . Base de
. . Convivencia en pareja de la - .
Convivencia . . . Qi Nt . Categorica natalidad de
Si convive en pareja o no Si" 0 "No madre que figura en el informe . 5" . NN
de la madre L dicotomica DGEyC  MH-
estadistico del RN
GCBA
Individual . Edad gestacional al nacer en semanas completas Edad gestacional del RN que Base. de
Tiempo  de > . s . . ... Numeral natalidad de
determinada por quien asistio al RN (calculada por Edad gestacional en semanas figura en el informe estadistico ;
embarazo . continua DGEyC MH-
FUM,ecografia y/o examen fisico) del RN
GCBA
Individual Base de
. < N " o - Sexo del RN que figura en el Categorica natalidad de
Sexo Sexo fenotipico del RN 'Masculino" o "Femenino inforeme estadistico del RN nominal DGEyC  MH-
GCBA
Individual Base de
Peso de o Peso en gramos que figura en el Numeral natalidad de
nacimiento Peso en gramos del RN N°>400 informe estadistico del RN continua DGEyC  MH-
GCBA
Individual Peso en gramos al nacer por Base de
BPEG Peso inferior al percentilo 3 por sexo y la edad S o "No" sexo que es inferior al percentilo Categorica natalidad de
gestacional segin curvas de Kim y Fenton (35) o ne 3 para la edad registrado en el dicotomica DGEyC  MH-
informe estadistico del RN GCBA
Individual . . . . L s . " . Base de
Tipo de establecimiento asistencial publico o "Plblico"; Privado"; Lugar en donde ocurrio el L. .
Lugar del L R " P s . . Categorica natalidad de
- privado o domicilio o via publica o transporte "domicilio"; via nacimiento que figura en el s
nacimiento - e PR . e nominal DGEyC  MH-
publico publica":"transporte pliblico’ informe estadistico del RN GCBA
Individual 4 . . o Base de
Nombre del establecimiento asistencial piblico o Codlgo. asignado segun la. base E/fector expresz‘ido en co.dlgo de Categorica natalidad de
Efector rivado donde ocurrié el nacimiento de registros de establecimientos nimeros que figura en informe nominal DGEyC ~ MH-
p de la DGEyC MH-GCABA estadistico del RN GCBYA ’
Dia calculado a partir de la
"Domingo"; "Lunes"; "Martes"; fecha de nacimiento que figura Base de
.. . Cualquiera de los 7 dias de la semana en que , . & o P " . d ey Categorica natalidad de
Individual ~ Dia S - 'miercoles™; "jueves", "Viernes"; en el informe estadistico <
ocurri6 el nacimiento s " . nominal DGEyC  MH-
Sabado mediante el programa GCBA

estadistico epiinfo

Fuente: elaboracion propia




38

Vaihinger M. Perfil epidemioldgico de los prematuros tardios hijos de madres residentes en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires nacidos durante el quinquenio 2009-2013. [Tesis de Maestria]. Maestria en
Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. 2017.

PAEG = Peso adecuado para la edad gestacional.

RN = Recién nacido.

FUM = Fecha de tltima menstruacion.

BPEG = Bajo peso para la edad gestacional.

ESE = Estrato socioeconémico.

DGEyC MH-GCBA = Direccion de estadisticas y censos del Ministerio de Hacienda del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires

2.6.2 Etapa descriptiva de los recién nacidos vivos hijos de madres residentes en la
Ciudad Autéonoma de Buenos Aires en el quinquenio 2009-2013

Para la totalidad de los RN vivos se describio la media, desvio estandar (DE) y
mediana de edad gestacional y la media y DE de peso al nacer, la proporcion de varones y
mujeres. Se calcul6 la prevalencia de RNPT tardios, las frecuencias relativas y absolutas por
comuna de la edad gestacional al nacer, de embarazos gemelares, de nacimientos en
establecimientos publicos o privados, de los efectores de salud y de los nacimientos por dia de
la semana. Se describid la edad materna media y DE, las proporciones por grupo de edad
materna y por comuna y el nimero de embarazos. La frecuencia de cobertura médica en las
madres y padres, el nivel de instruccién maximo alcanzado, la situacion laboral y si convive

en pareja.

2.6.3 Etapa descriptiva de los prematuros tardios hijos de madres residentes en la
Ciudad Autéonoma de Buenos Aires en el quinquenio 2009-2013

Se describi6 la media, DE y mediana de edad gestacional y media y DE de peso al
nacer, la proporcion de mujeres y varones. La media y DE de edad materna, el nimero de
embarazos y la proporcion de nivel de instruccion secundario completo o superior alcanzado
y de cobertura médica por comuna y grupo de edad materna. La frecuencia de convivencia en
pareja y de trabajo en los padres. La frecuencia absoluta y relativa con sus respectivos
intervalos de confianza del 95% (IC95%) de nacimientos de RNPT tardios por dia de la
semana por comuna de residencia y por grupo de edad materna durante el quinquenio 2009-
2013. La frecuencia absoluta y relativa con sus respectivos 1C95% de RNPT tardios por
efector de salud por ESE durante el quinquenio 2009-2013.

Se describieron las caracteristicas de la poblacion con indicadores especificos (Cuadro
2).
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Cuadro 2 — Matriz de indicadores empleados

Nombre del
indicador

Numerador Denominador

Concepto/significado

Prevalencia
de

RNPT tardios nacidos residentes

en Total de los recién nacidos vivos Frecuencia de RNPT tardios sobre el total de RN
RNPT CABA durante el 2009 y 2013 residentes residentes en CABA durante el vivos residentes en CABA durante el 2009-2013

tardios en CABA 2009y 2013 referida a 100
Prevalencia RNPT tardios de embarazo doble Total de los RNPT tardios Frecuencia de RNPT tardios de embarazo
de residentes en CABA nacidos durante el nacidos vivos residentes en multiple sobre el total de RNPT tardios residentes

gemelaridad 2009 y 2013 CABA durante el 2009 y 2013 en CABA durante el 2009-2013 referida a 100
T™I en RNPT tardios fallecidos < 365 dias de Total de RNPT tardios nacidos Riesgo de morir de un RNPT tardio residente en
prematuro  vida residentes en CABA durante el 2009 vivos residentes en CABA CABA en el primer afio de vida durante el 2009-
tardio y 2013 durante el 2009 y 2013 2013 referido a 1.000

RNPT tardios fallecidos < 27 dias de vida Total de RNPT tardios nacidos Riesgo de morir de un RNPT tardio residente en
TMN residentes en CABA durante el 2009 y vivos residentes en CABA CABA en el primer mes de vida durante el 2009-

2013 durante el 2009 y 2013 2013 referido a 1.000

RNPT tardios fallecidos < a 7 dias de vida Total de RNPT tardios nacidos Riesgo de morir de un RNPT tardio residente en
TMN precoz residentes en CABA durante el 2009 y vivos residentes en CABA CABA en la primera semana de vida durante el

2013 durante el 2009 y 2013 2009-2013 referido a 1.000

RNPT tardios fallecidos > 7 y < 27 dias Total de RNPT tardios nacidos Rf]s?’ng de mor]lr de un RNPT tard1(()1 resziente 61’11
TMN tardia de vida residentes en CABA durante el vivos residentes en CABAC. entre da prlmerla ;?)r(;l;n% ; Vlf 2 dy ¢

2009y 2013 durante el 2009 y 2013 I;T(l:'félgr mes durante e -2013 referido a

RNPT tardios fallecidos >27 y < 365 dias Total de RNPT tardios nacidos Riesgo de morir de un RNPT tardio residente en
TMPN de vida residentes en CABA durante el vivos residentes en CABA CABA entre ¢l mes y el afo de vida durante el

2009 y 2013 durante el 2009 y 2013 2009-2013 referido a 1.000

Fuente: elaboracion propia

TMI = Tasa de mortalidad infantil.
TMN = Tasa de mortalidad neonatal.
TMPN = Tasa de nortalidad posneonatal.
RNPT = Recién nacido pretérmino.
RN = Recién nacido.

Cuando la unidad de analisis fue el agregado, ESE, estos indicadores
representaron variables de dicha unidad de andlisis (Cuadro 3).

Para las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central y de
dispersion. Para las variables cualitativas se usaron proporciones. Para la asociacion entre
variables cualitativas se utilizo el test de chi cuadrado considerando un error alfa de 0,05

(valor de p). Se calcularon IC95% en algunas proporciones y medidas de asociacion: riesgo

relativo (RR) y diferencia de riesgo (DR).

2.6.4 Software

Los softwares empleados fueron IBM SPSS statistic 24.0 para exploracion y analisis
de la base de natalidad, para calculo de prevalencias por grupos de edad materna y por
comuna y Epi Info 7.2 para calculo de frecuencias de nacimientos durante los dias de la
semana por comuna y grupo de edad materno. Se emple6 Excel 2013 para los célculos de
tasas de mortalidad, tablas y graficos. Para la confecciéon de mapas se empleo el QGIS 2.14

“Essen”.
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Cuadro 3 - Descripcion de variables de la unidad de analisis del agregado

Nombre del
indicador

Numerador Denominador

Concepto/significado

Prevalencia
de

RNPT tardios nacidos residentes

en Total de los recién nacidos vivos Frecuencia de RNPT tardios sobre el total de RN
RNPT CABA durante el 2009 y 2013 residentes residentes en CABA durante el vivos residentes en CABA durante el 2009-2013

tardios en CABA 2009y 2013 referida a 100
Prevalencia RNPT tardios de embarazo doble Total de los RNPT tardios Frecuencia de RNPT tardios de embarazo
de residentes en CABA nacidos durante el nacidos vivos residentes en multiple sobre el total de RNPT tardios residentes
gemelaridad 2009 y 2013 CABA durante el 2009 y 2013 en CABA durante el 2009-2013 referida a 100
T™MI en RNPT tardios fallecidos < 365 dias de Total de RNPT tardios nacidos Riesgo de morir de un RNPT tardio residente en
prematuro  vida residentes en CABA durante el 2009 vivos  residentes en CABA CABA en el primer afio de vida durante el 2009-
tardio y 2013 durante el 2009 y 2013 2013 referido a 1.000

RNPT tardios fallecidos < 27 dias de vida Total de RNPT tardios nacidos Riesgo de morir de un RNPT tardio residente en
TMN residentes en CABA durante el 2009 y vivos residentes en CABA CABA en el primer mes de vida durante el 2009-

2013 durante el 2009 y 2013 2013 referido a 1.000

RNPT tardios fallecidos < a 7 dias de vida Total de RNPT tardios nacidos Riesgo de morir de un RNPT tardio residente en
TMN precoz residentes en CABA durante el 2009 y vivos residentes en CABA CABA en la primera semana de vida durante el

2013 durante el 2009 y 2013 2009-2013 referido a 1.000

RNPT tardios fallecidos > 7 y < 27 dias Total de RNPT tardios nacidos 2}:}53‘%2 de morllr de un RNPT tardl(zi res_léiente er11
TMN tardia de vida residentes en CABA durante el vivos residentes en CABA . entre da prlmerla ;zr(;l;nza h 36 V]f a dy ¢

2009 y 2013 durante el 2009 y 2013 Fl’r(l)rélgr mes durante e -2013 referido a

RNPT tardios fallecidos >27 y < 365 dias Total de RNPT tardios nacidos Riesgo de morir de un RNPT tardio residente en
TMPN de vida residentes en CABA durante el vivos residentes en CABA CABA entre el mes y el ano de vida durante el

2009 y 2013 durante el 2009 y 2013 2009-2013 referido a 1.000

Fuente: elaboracion propia

TMI = Tasa de mortalidad infantil.

TMN = Tasa de mortalidad neonatal.

TMPN = Tasa de nortalidad posneonatal.

RNPT = Recién nacido pretérmino.

RN = Recién nacido.

ESE = Estrato socioecondémico.

DGEyC MH-GCBA = Direccion de estadisticas y censos del Ministerio de Hacienda del Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires

2.7 Aspectos éticos

En la investigacion en salud publica, interesan dos aspectos éticos claves para la
proteccion de los derechos y el bienestar de los sujetos de la investigacion. En la practica,
estos estan referidos al consentimiento informado y a la confidencialidad de la informacion
obtenida (36).

La implicancia de estos aspectos difiere segliin el tipo de investigacion en salud. La

“Guia para investigaciones en salud humana” (Resolucion N° 1480, 2011) (37) establece que:

[...] las investigaciones [...] que utilizan datos ya disponibles y de dominio publico, [...]
de manera tal que no se pueda determinar la identidad de los titulares, no representan
ningun riesgo y no requieren de ningiin mecanismo de control (37 p.16).

Esta guia, explicita més adelante que las investigaciones realizadas con informacion
de tipo publica y donde no se pueda identificar a los individuos, no requieren de la

consideracion de un comité de ética en investigacion. Ademas aclara también, que en estos
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casos, no se necesita obtener el consentimiento para realizar la investigacion, ya que “los
investigadores no pueden contactarlas para solicitar su consentimiento” (37 p.16).

Finalmente, y complementando lo anteriormente expuesto, los datos que se obtienen
de los registros de natalidad y mortalidad estdn protegidos por la Ley de Secreto Estadistico
(Ley N° 17.622, 1968) (38) referida a la confidencialidad de la identidad de las personas

cuyos datos aparecen en dichas fuentes de informacion.
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3. ANALISIS Y RESULTADOS

3.1 Etapa descriptiva del total de Recién Nacidos

3.1.1 Descripcion de los recién nacidos vivos hijos de madres residentes en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires en el quinquenio 2009-2013

Se analizé cada una de las 23 variables para la totalidad de casos de recién nacidos
vivos. Por una parte, para buscar inconsistencias, homologar variables y agrupar en rangos
algunas de ellas (por ejemplo peso de nacimiento y edad materna). Por otra parte, para
realizar una breve descripcion de la totalidad de los recién nacidos vivos con el fin de
construir un marco de referencia para la poblacién de prematuros tardios que es el objeto de
estudio de este trabajo.

Durante el quinquenio 2009-2013 los RN vivos hijos de madres residentes en CABA
fueron 217.532. En 4.163 (1,91%) registros, el dato de edad gestacional fue desconocido. El
resto de los 213.369 casos presentaron una media de 38,07 semanas y una mediana de 39
semanas. El pico de edad gestacional se ubico en la semana 40 de gestacion, con 28,14% de
todos los nacimientos, seguida por la semana 39 con 27,23% y la semana 38 con 20,36%. Los
nacidos de 37 semanas fueron el 7,20% mientras que los RNPT tardios representaron el
5,63% de todos los nacimientos (Tabla 1).

Las comunas con mds nacimientos fueron la comuna 4, la comuna 8 y la comuna 7. La

comuna con menos nacimientos fue la 2 (Tabla 2).

Tabla 1 - Total de recién nacidos vivos por edad gestacional de madres residentes.
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2009-2013.

Edad gestacional Fecuencia Porcentaje Porcentaje

(Semanas) (%) acumulado
(%)
20 5 0,00 0,00
21 9 0,00 0,01
22 40 0,02 0,02
23 62 0,03 0,05
24 118 0,05 0,11
25 151 0,07 0,18
26 208 0,10 027
27 235 0,11 0,38

28 295 0,14 0,52
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Tabla 1. Continuacion

29 305 0,14 0,66
30 473 0,22 0,87
31 520 0,24 1,11
32 956 0,44 1,55
33 1.047 0.48 2,03
34 2.165 1,00 3,03
35 3.145 1,45 4,47
36 6.922 3,18 7,66
37 15.669 7,20 14,86
38 44.279 20,36 35,22
39 59.228 27,23 62,44
40 61.205 28,14 90,58
41 15.368 7,06 97,64
42 907 0,42 98,06
43 25 0,01 98,07
44 16 0,01 98,08
45 16 0,01 98,09
Desconocida 4.163 1,91 100,00
Total 217.532 100,00 -—-

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

Tabla 2 - Total de recién nacidos vivos hijos de madres residentes por comuna de
residencia. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 2009-2013.

Comuna Nacidos vivos Porcentaje (%)
1 16.327 7,51
2 8.813 4,05
3 14.193 6,52
4 21.833 10,04
5 11.654 5,36
6 11.106 5,11
7 19.226 8,84
8 21.722 9,99
9 13.635 6,27
10 11.276 5,18
11 11.564 5,32
12 13.388 6,15
13 14.963 6,88
14 14.463 6,65
15 12.517 5,75

Desconocida 852 0,39
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Tabla 2. Continuacion
Total 217.532 100,00

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

La media del peso de nacimiento fue 3.265,49 g con un desvio estandar (DE) de
632,201 g. El 51,16% fueron varones y el 48,84% mujeres. El 97,24% de los partos fue
simple y el 2,76% multiple.

El 34,62% nacié en un establecimiento de salud publico y el 64,94% en uno
privado/obra social; el parto en el domicilio particular y en la via publica o transporte publico
fue del 0,45% (Figura 6). El establecimiento con mayor cantidad de nacimientos fue un

efector privado en el que se concentraron el 10,20% de todos los nacimientos.

Figura 6 - Proporcion de establecimientos en donde ocurrieron los nacimientos del total
de recién nacidos vivos hijos de madres residentes. Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
2009-2013 (N=217.532).

0,43 -0,02

m Publico

m Privado/obra
social
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m Via /transporte
publico

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

La media de la edad materna fue 29,75 afios con un DE de 6,44 afios. El 6,93% fue
menor de 20 afios y el 25,12% fue mayor de 34 afos.

El dato de total de embarazos de la madre considerando el actual fue desconocido en
2.420 casos (1,11%), y de los restantes casos, el 46,29% de las madres fue primigesta y el
31,67% secundigesta. El 92,93% estaba casada o en union estable.

El 68,37% de las madres y el 65,65% los padres tenian obra social, seguro
privado/mutual o ambos mientras que el 29,08% de las madres y el 25,39% de los padres no

poseian ninguno de los mismos (Figuras 7 y 8).
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Figura 7 - Cobertura de salud de las madres residentes de recién nacidos. Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, 2009-2013 (N=217.532).

2,56

B Obra social

B Privado o mutual
= Ambos

m Ninguno

m Desconocido

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

Figura 8 - Cobertura de salud de los padres de recién nacidos residentes. Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, 2009-2013 (N=217.532).

m Obra social

m Privado o mutual
= Ambos

= Ninguno

m Desconocido

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

La variable nivel de instruccion materno tiene datos desconocidos en el 18,45% de los
registros, de los restante 177.391 casos, el 67,33% presentaron secundario completo o mas
como maximo nivel de instruccion alcanzado.

Para los padres el dato de nivel de instruccion estaba perdido en el 7,66% de los
registros y en los restantes con datos, el 68,85% presentd secundario completo o mas como
maximo nivel de instruccion alcanzado. E1 93% poseia trabajo.

La variable FUM, present6 valores perdidos en 103.943 (47,78%) registros, por lo que
en los 4.163 (1,91%) recién nacidos sin dato de edad gestacional no se pudo reconstruir esta
informacion. Estos casos sin edad gestacional presentaron las siguientes caracteristicas: el
24,26% pertenecian a la comuna 8, el 43,36% nacieron en un mismo efector publico situado

en la comuna 7, el peso de nacimiento como aproximativo de la edad gestacional tenia una
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media de 3308,85 g con un DE de 605,249 g similar a la media de peso de la totalidad de los
recién nacidos vivos. El 50,56% fueron varones y el 49,44% mujeres. Estos casos fueron

excluidos del andlisis quedando 213.369 casos.

3.1.2 Descripcion de los recién nacidos vivos por comuna de residencia de la madre en el
quinquenio 2009-2013

Se observo la mayor frecuencia de nacimientos en la semana 40 de gestacion en las
comunas de menores ingresos, mientras la mayor frecuencia de nacimientos se encontrd
desplazada hacia la semana 39 en las comunas de ingresos mds altos. Asi también, en las
comunas de ingresos altos fue mayor la proporcion de recién nacidos de término temprano de
37 y 38 semanas en relacion a las comunas de menores ingresos. Los nacimientos de 41
semanas fueron mas frecuentes en las comunas 1,4,7 y 8. Con respecto a los RNPT tardios el
porcentaje de éstos para la semana 34, 35 y 36 fue mayor al promedio general por edad
gestacional en la comunas de la zona norte y centro respecto a las de la zona sur (Tabla 3 y

Figura 9). No hubo diferencia en el promedio de peso entre comunas.

Tabla 3 - Frecuencias y proporciones de recién nacidos vivos por edad gestacional y por
comuna de residencia. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 2009-2013.

Edad Gestacional

34 35 36 37 38 39 40 41
Comuna N % N (% N (% N (%) N (%) N (%) N %) N (%)

1 163 101 232 144 522 323 1140 7,05 2997 1854 4261 2637 5042 B0 1351  BB6

2 89 1,020 156 W@ 319 B 719 827  2.096 24,11 2498  B8FA 2.107 2424 504 580

3 162 B 222 158 492 350 1076 7,66 2980 2123  3.796 27,04 3.830 2728 1083 7,71

4 176 081 268 124 610 282 1477 684 3727 1725 5696 2636 7287 B33 1814  BHEO

s 133 B 197 171 425 3,69 884 767 2572 2231 3153 2736 3.058 2653 803 697

6 126 1,14 193 [ 390 3,54 934 848 2588 2351  3.137  BSES 2708 2460 665 6,04

7175 095 219 1,19 542 294 1212 657 3578 1938 5076 2750 5729 Blo3 1502  SHE

8 164 0,79 244 118 525 253  L177 568 3465 1673 5846 2823 7208 D480 1.622 {83

9 104 0,79 168 127 364 2,76 926 7,01 2581 1955  3.676  27.84 4.075 PBO®I 965 731

10 121 1,09 166 150 336 3,03 754 681 2362 2133 3206 2895 3.110 2808 729 6,58

11 153 M8 192 170 422 BE@ 903 7,99 2575 22,78 3255  BBIBO 2.825 2499 705 624

12 136 1,03 197 149 467 3,53 1100 831  3.013 22,76  3.705  BA99 3.424 2586 870 6,57
13 162 1,09 231 1,56 532 [@B8 1241 837 3521 23,74  4.263 B84 3621 2441 891 6,01°
14 159 1,11 244 A 513 B8 1.165 816 3368 23,60  3.939 D760 3.634 2546 884 6,19¢

15 125 1,01 205 1,65 437 3,52 913 7,36 2.695 21,72 3.504 2824 3.282 2645 912 7,35¢
Desconocida 12 1,44 11 1,32 26 3,13 48 5,77 161 19,35 217 26,08 265 31,85 68 8,17
Total 2.165 1,01 3.145 1,47 6922 3,24 15.669 7,34 44279 20,75 59.228 27,76  61.205 28,69 15.368 7,20¢

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de Hacienda del Gobierno de |
Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

N= ntmero
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Figura 9 - Distribucion relativa de los recién nacidos vivos por edad gestacional al nacer
segun comuna de residencia de la de madre ordenadas por estrato socioeconomico.
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2009-2013.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

El porcentaje de embarazos multiples también fue mayor en las comunas de la zona
norte (Tabla 4).

Tabla 4 - Porcentaje de partos multiples por comuna en madres de recién nacidos vivos
residentes. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 2009-2013.

Comuna Frecuencia Porcentaje (%)
1 418 2,59
2 308 3,54
3 357 2,54
4 403 1,87
5 317 2,75
6 372 3,38
7 446 2,42
8 353 1,70
9 311 2,36
10 285 2,57
11 363 3,21
12 439 3,32
13 610 4,11
14 550 3,85
15 372 3,00
Desconocida 20 2,40
Total 5.924 2,78

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013
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Para la edad materna, el promedio de edad en las comunas de altos ingresos estuvo por
encima del promedio general de las madres residentes en CABA (Tabla 5). En las comunas de
la zona sur y en la comuna 1 hubo mayor frecuencia de embarazo en adolescentes, mientras
que en las comunas de la zona norte fue mayor la proporcion de madres mayores de 34 afos
comparativamente con otras comunas dentro de este mismo grupo de edad (Tabla 6). Las
madres primigestas tuvieron un promedio de edad mayor en las comunas de la zona norte
respecto a las de la zona sur (Tabla 7). El porcentaje de mujeres sin pareja fue mayor en el
conglomerado sur (10%).

Tabla S - Media de edad materna por grupo de edad y total por comuna de residencia
de madres de recién nacidos vivos. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2009-2013.

Grupos de edad materna

Comuna < 20 anos 20 a 34 anos > 34 anos Total

1 17,6 27,3 37,7 28,7
2 17,7 29,7 37,7 32,2
3 17,8 27,5 37,7 29,1
4 17,6 26,8 37,8 27,6
5 17,8 28,6 37,7 30,6
6 17,8 29,5 37,5 31,8
7 17,8 27,4 37,6 28,7
8 17,7 26,3 37,8 26,7
9 17,8 27,3 37,7 28,5
10 17,9 28,0 37,5 29,7
11 17,8 28,8 37,6 31,0
12 17,9 29,4 37,5 31,6
13 17,8 29,9 37,6 32,5
14 17,7 29,7 37,7 32,3
15 17,7 28,6 37,6 30,6
Desconocida 17,4 17,4 26,8 27,4
Total 17,7 28,1 37,7 29,8

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

Tabla 6 - Porcentaje de madres de recién nacidos vivos por grupo de edad y por comuna
de residencia. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2009-2013 (N=213.369).

Comuna Desconocido <20 aflos 20-24 anos >34 aflos
| 0,05 9,73 68,49 21,73
2 0,06 1,51 65,58 32,86
3 0,09 6,72 70,69 22,50
4 0,06 12,80 69,28 17,86
5 0,03 4,55 67,28 28,13
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Tabla 6. Continuacion

6 0,05 2,53 64,42 33,00

7 0,11 8,44 70,49 20,96

8 0,08 14,85 70,86 14,21

9 0,06 8,23 72,18 19,53
10 0,07 5,35 70,51 24,06
11 0,03 3,95 66,69 29,33
12 0,02 3,06 65,89 31,03
13 0,07 1,77 61,81 36,34
14 0,08 1,81 63,53 34,57
15 0,06 5,14 66,16 28,63
Desconocida 0,36 13,10 69,59 16,95
Total 0,07 6,87 67,87 25,20

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013

Tabla 7 - Promedio de edad por comuna de residencia en primigestas madres de recién
nacidos vivos. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2009-2013.

Comuna Promedio de afios

1 26,6
2 30,7
3 27,1
4 24,6
5 29,0
6 30,5
7 26,6
8 23,3
9 26,1
10 27,7
11 29,3
12 30,1
13 31,2
14 30,9
15 29,1
Desconocida 24,6
Total 27,9

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

El nivel de instruccion alcanzado fue mas alto en las residentes del conglomerado
norte y centro respecto a las del sur. La situacion laboral de los padres difirié segiin el ESE:

un 3% de ausencia de trabajo contra un 12% en la zona norte y sur respectivamente.
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La cobertura de salud exclusivamente publica fue alrededor del 50% en las madres de

las comunas de zona sur (Tabla 8).

Tabla 8 - Porcentaje de madres de recién nacidos vivos segun cobertura de salud y

comuna de residencia. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2009-2013 (N=213.369).

Comuna Obra social Privado/mutual Ambos Publica Desconocida
1 41,22 12,98 0,95 42,08 2,78

2 54,53 35,17 2,28 7,25 0,77

3 51,01 17,18 1,19 25,99 4,62

4 37,34 7,81 0,62 50,91 3,32

5 56,16 22,45 2,00 16,99 2,40

6 60,67 26,36 1,92 9,90 1,15

7 44,40 11,31 0,64 41,06 2,58

8 35,32 3,11 0,16 55,43 5,98

9 47,92 8,71 0,45 38,80 4,11

10 51,49 17,72 0,71 28,05 2,02

11 58,33 22,34 1,22 16,94 1,17

12 57,10 28,04 2,51 11,72 0,63

13 55,44 34,01 2,53 7,37 0,65

14 54,36 34,39 2,19 8,02 1,04

15 52,42 25,12 1,41 20,04 1,02
Desconocida 35,34 10,58 0,36 4591 7,81
Total 48,86 18,74 1,27 28,58 2,54

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

Respecto a los establecimientos de atencion, en una comuna heterogénea como la
comuna 1, alrededor de la mitad de los nacimientos ocurrieron en hospitales publicos y la otra
mitad en privados; en las comunas de ingresos altos menos del 10% ocurrieron en hospitales
publicos, mientras que en las comunas de bajos ingresos como la 4 y la 8 la mayoria de los
nacimientos ocurrieron en instituciones publicas. En las comunas de la zona central hay una
mayor proporcion de atencion en centros privados respecto a publicos (Tabla 9).

En todas las comunas se observd una mayor tendencia a la distribucion de los
nacimientos en la semana respecto al fin de semana (Figura 10). Esta diferencia se vio

incrementada en las comunas de ingresos altos (Tabla 10).
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Tabla 9 - Frecuencia y porcentaje de nacimientos segiun el lugar de ocurrencia por
comuna y total en los recién nacidos vivos residentes. Ciudad Autonoma de Buenos
Aires, 2009-2013.

Publico Privado Domicilio Otros Total
Comuna N  Porcentaje (%) N  Porcentaje (%) N Porcentaje (%) N Porcentaje (%) N Porcentaje (%)
1 7.753 47,97%  8.338 51,59% 68 0,42% 2 0,01% 16.161 100,00%
2 735 8,46%  7.927 91,20% 28 0,32% 2 0,02% 8.692 100,00%
3 4.810 3426%  9.177 65,37% 51 0,36% 0 0,00% 14.038 100,00%
4 12.589 58,26%  8.940 41,38% 76 0,35% 2 0,01% 21.607 100,00%
5 2.581 22,39%  8.893 77,16% 51 0,44% 1 0,01% 11.526 100,00%
6 1.420 12,90%  9.542 86,67% 45 0,41% 2 0,02% 11.009 100,00%
7 8.696 47,11%  9.704 52,57% 60 0,33% 0 0,00% 18.460 100,00%
8 14.071 67,94%  6.601 31,87% 34 0,16% 6 0,03% 20.712 100,00%
9 6.323 47,89%  6.830 51,73% 49 0,37% 0 0,00% 13.202 100,00%
10 3.664 33,08%  7.373 66,57% 37 0,33% 2 0,02% 11.076 100,00%
11 2.301 20,36%  8.954 79,21% 48 0,42% 1 0,01% 11.304 100,00%
12 1.809 13,66% 11.339 85,65% 89 0,67% 2 0,02% 13.239 100,00%
13 1.246 8,40% 13.490 90,95% 94 0,63% 3 0,02% 14.833 100,00%
14 1.381 9,68% 12.816 89,80% 74 0,52% 1 0,01% 14.272 100,00%
15 2.991 24,11%  9.316 75,09% 96 0,77% 3 0,02% 12.406 100,00%
Desconocida 481 57,81% 349 41,95% 1 0,12% 1 0,12% 832 100,00%
Total general ~ 72.851 34,14% 139.589 65,42% 901 0,42% 28 0,01% 213.369 100,00%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

N=ntmero

Figura 10 - Frecuencia relativa de nacidos vivos hijos de madres residentes segin dia de
la semana de nacimiento. Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, 2009-2013.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.
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Tabla 10 - Frecuencia relativa de nacidos vivos segun dia de la semana de nacimiento y
comuna de residencia de la madre. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 2009-2013
(N=213.369).

Comuna Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 6,57 1533 17,34 18,98 15,33 17,70 8,76
2 7,07 17,78 16,63 15,30 18,16 14,53 10,52
3 7,92 14,52 13,53 17,66 18,81 17,49 10,07
4 10,33 13,38 14,34 17,21 16,44 15,11 13,19
5 7,14 13,62 14,29 16,94 17,61 17,94 12,46
6 8,79 14,98 18,89 15,47 14,50 15,80 11,56
7 8,54 13,59 17,07 15,33 17,25 20,21 8,01
8 10,35 16,08 16,89 18,26 15,80 12,53 10,08
9 8,04 14,57 15,08 15,83 16,83 19,10 10,55
10 7,40 16,91 15,86 16,49 17,76 16,49 9,09
11 6,32 15,94 12,63 20,30 15,49 16,09 13,23
12 8,74 14,10 16,36 15,09 16,93 17,49 11,28
13 9,24 14,67 15,24 18,71 16,51 15,70 9,93
14 7,65 13,26 19,47 16,25 17,08 16,97 9,32
15 8,03 15,22 18,06 15,89 15,05 16,72 11,04
Desconocida 4,17 25,00 12,50 20,83 8,33 12,50 16,67
Total 8,10 14,84 16,15 16,96 16,61 16,70 10,63

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

3.2 Etapa descriptiva de los prematuros tardios

3.2.1 Descripcion de los recién nacidos prematuros tardios hijos de madres residentes en
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en el quinquenio 2009-2013

En el quinquenio 2009-2013, nacieron 12.232 RNPT tardios (Tabla 1) que
representaron el 5,73% del total de nacidos vivos con datos de edad gestacional. La media de
edad gestacional fue de 35,39 con un DE de 0,77 semanas y una mediana y modo igual a 36
semanas. La media de peso al nacer fue de 2.529,52g con un DE de 500,49¢g. El 51,19% fue
de sexo masculino y el 48,80% de sexo femenino. La prevalencia de BPEG fue del 3,0%.
Hubo 2.234 embarazos multiples (18,26%).

La edad materna promedio fue de 30,89 afios con un DE de 6,367 y un rango de 13 a
55 anos. El dato total de embarazos contando el actual era desconocido en 126 registros (1%).
En los restantes casos el 46,5% fue primigesta. En el grupo de edad menor de 20 afios el 82%
fue primigesta, en el grupo entre 20 y 34 afios el 48% y en aquel de mayor de 34 afios el 34%.

Casi la totalidad de las madres estaba casada o en union estable (92,64%).



53

Vaihinger M. Perfil epidemioldgico de los prematuros tardios hijos de madres residentes en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires nacidos durante el quinquenio 2009-2013. [Tesis de Maestria]. Maestria en
Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. 2017.

El 75% de las madres y padres poseia obra social, seguro privado o ambos. Respecto
al nivel de instruccion materno, la pérdida de dato fue del 18,85% , del resto de los casos con
datos el 71,80% tenia secundaria completa 0 mas como maximo nivel de instruccion
alcanzado. Los padres tuvieron un 7,81% de datos perdidos y el resto un 74,04% tenia
secundaria completa 0 mas como maximo nivel de instruccién alcanzado. Poseia trabajo el
92,29% de los padres.

Los nacimientos ocurrieron 3.277 (26,79%) en efectores publicos y 8.927 (72,98%) en
efectores privados con una prevalencia de 4,5% y 6,4% de RNPT tardios respectivamente. El
59,56% fue atendido por personal médico. La mayoria de los nacimientos ocurrieron los dias
de semana (Tabla 11 y Figura 11). Los efectores con mas de 500 partos en el quinquenio
concentraron el 44,51% de todos los nacimientos; fueron cinco privados (cuatro en el
conglomerado norte y uno en el centro de CABA) y uno publico ubicado en la zona sur de la
ciudad. El efector con mayor nimero de nacimientos que concentrd 1.537 (12,57 %) de todos

los RNPT tardios fue un efector privado.

Tabla 11 - Frecuencia absoluta y relativa de nacimientos de prematuros tardios por dias
de la semana en madres residentes. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2009-2013.

Porcentaje

Dia de la Semana N (%) 1C 95%
Domingo 1.100 8,99 8,49 9,52
Lunes 1.784 14,58 13,97 15,23
Martes 1.981 16,20 15,55 16,86
Miércoles 2.062 16,86 16,20 17,54
Jueves 1.958 16,01 15,36 16,67
Viernes 2.010 16,43 15,78 17,10
Sabado 1.337 10,93 10,39 11,50
Total 12.232 100,00

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

I1C95%=intervalo de confianza del 95%
N= numero
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Figura 11 - Frecuencia de los nacimientos de los prematuros tardios por dia de la
semana en madres residentes. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2009-2013.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

3.2.2 Descripcion los recién nacidos prematuros tardios por comuna de residencia y/o
por estrato socioeconomico en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en el quinquenio
2009-2013

3.2.2.1 Prevalencia de prematuros tardios por comuna y por grupo de edad materna

La prevalencia de RNPT tardios (RNPT tardio/RN vivos por 100) por comuna y por
grupo de edad materna aumenta con el incremento de la edad materna en la totalidad de las
comunas. La prevalencia de RNPT tardios es mayor en las comunas de la zona norte y centro
de la ciudad respecto a la prevalencia en las comunas de la zona sur para los tres grupos de
edad materna (Tabla 12 y Figura 12). La prevalencia de RNPT tardios por ESE es mayor en el
ESE alto respecto al bajo (Figura 13).

Tabla 12 - Prevalencia de prematuros tardios (RNPT tardios/RN vivos por 100) por
comuna y por grupo de edad materna en madres residentes. Ciudad Autéonoma de
Buenos Aires, 2009-2013.

Prevalencia (%) de RNPT tardio
Grupo de edad materna
ESE Comuna <20 afios  20-34 aflos >34 afios Total p
1 2 6,87 5,70 8,02 6,48 0,000
13 4,94 5,34 7,81 6,23 0,000
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Tabla 12. Continuacion

14 7,34 5,74 7,64 6,42 0,000

2 1 5,66 5,09 7,55 5,68 0,000
3 6,15 6,01 7,03 6,25 0,117

5 8,00 6,00 7,80 6,60 0,001

6 4,68 5,89 7,65 6,44 0,001

7 4,94 4,73 6,23 5,07 0,001

11 5,59 6,15 8,36 6,78 0,000

12 5,19 5,51 7,25 6,04 0,000

15 5,64 5,82 7,12 6,19 0,023

3 4 4,45 4,47 6,79 4,88 0,000
8 4,55 4,27 5,67 4,51 0,003

9 4,33 4,39 6,63 4,82 0,000

10 3,20 5,17 7,50 5,63 0,000

p=0,026  p<0,001  p=0,002

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

ESE= Estrato socioeconémico
RNPT=recién nacido pretérmino
Test estadistico Chi2. Valor de significancia de p<0,05

Figura 12 - Prevalencia de prematuros tardios por comuna y por grupo de edad
materna en madres residentes. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2009-2013.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.
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Figura 13 - Prevalencia de prematuros tardios por estrato socioeconomico en madres
residentes. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 2009-2013.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

ESE=estrato socioeconémico; RN=recién nacido; RNPT=recién nacido pretérmino

ESE 1: comunas 2,13,14; ESE 2: comunas 1,3,5,6,7,11,12,15; ESE 3: comunas 4,8,9,10.

3.2.2.2 Tipo de parto simple o multiple por comuna y por grupo de edad materna

La proporcién de partos multiples aumenta con el incremento de la edad materna para
todas las comunas excepto para las comunas 11 y 9. Hay una mayor proporcién de partos
multiples en las comunas de la zona norte y centro respecto a las comunas de la zona sur en
los grupos de edad materna de 20 a 34 y de mayores de 34 afios. En las comunas de la zona
norte y centro se observa un significativo aumento de la proporcion de partos multiple en el
grupo de madres mayor de 34 afios respecto al grupo de madres de 20 a 34 afios. En las
comunas 8 y 9 de la zona sur y en la comuna 12 de la zona centro se observa una mayor
frecuencia de partos multiples respecto al resto de las comunas en el grupo de madres mas
jovenes menores de 20 afios (Tabla 13).

Tabla 13 - Proporcion de partos multiples en prematuros tardios por comuna y por
grupo de edad materna en madres residentes. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2009-
2013.

Proporcién de partos multiples (%)
Grupo de edad materna

ESE Comuna <20 afios 20-34 afios >34 anos  Total p
1 2 0 20,0 26,2 22,2 0,061
13 0 21,0 29,5 24,6 0,002

14 0 18,3 31,8 235 0,000

2 1 6,7 16,0 234 17,2 0,001
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Tabla 13. Continuacion

3 0 15,6 22,1 162 0,000
5 48 16,3 19.8 168 0,050

6 0 16,3 248 193 0,004

7 3,9 14,8 22,0 157 0,000

11 8 22,4 202 21,1 0,204

12 19 17,0 26,8 20,8 0,005

15 2,8 19,9 253 20,9 0,005

3 4 4,1 12,9 168 12,8 0,002
8 8,6 13,4 144 12,9 0245

9 8,5 13,4 129 12,9 0,638

10 0 17,1 26,0 194 0,003

p=0,1 p<0,001  p<0,001

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

ESE=estrato socioeconémico
Test estadistico Chi2. Valor de significancia de p<0,05

3.2.2.3 Tipo de establecimiento donde ocurrieron los nacimientos por comuna y por grupo de

edad materna en madres residentes en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires durante el
quinquenio 2009-2013

La proporcién de nacimientos de RNPT tardios en efectores privados de salud o
dependientes de la obra social se incrementa con el aumento de la edad materna en la
totalidad de las comunas (Figuras 14,15 y 16). Los nacimientos de RNPT tardios hijos de
madres menores de 20 afios ocurren mayoritariamente en el sector publico para todas la
comunas, excepto para las comunas 6 y 11 que se distribuyen en proporciones similares entre
el sector privado o de la obra social y el publico (Figura 14). En el grupo mayoritario de
madres entre 20 y 34 afos se observa que en la comunas de las zonas norte y centro de CABA
los nacimientos de RNPT tardios ocurren mayoritariamente en los efectores privados o de la
obra social, mientras que en las comunas de la zona sur éstos ocurren predominantemente en
el sector publico excepto para las comunas 9 y 10 (Figura 15). En el conjunto de madres
mayores de 34 afios los nacimientos de los RNPT tardios ocurren predominantemente en
efectores privados o de la obra social en las residentes de todas las comunas, con un neto
predominio de la atencion en efectores privados en las madres residentes en las comunas de la

zona norte de la ciudad (Figura 16).



58

Vaihinger M. Perfil epidemiologico de los prematuros tardios hijos de madres residentes en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires nacidos durante el quinquenio 2009-2013. [Tesis de Maestria]. Maestria en
Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lants. 2017.

Figura 14 - Proporcion del tipo de establecimiento donde ocurrieron los nacimientos por
comuna ordenada por estrato socioecondomico en madres menores de 20 afos residentes.
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2009-2013.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

OS= obra social
ESE= estrato socioeconémico

Figura 15 - Proporcion del tipo de establecimiento donde ocurrieron los nacimientos por
comuna ordenada por estrato socioeconomico en madres entre 20 y 34 afios residentes.
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2009-2013.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

OS=obra social
ESE= estrato socioeconémico
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Figura 16 - Proporcion del tipo de establecimiento donde ocurrieron los nacimientos por
comuna ordenada por estrato socioeconomico en madres mayores de 34 afos residentes.
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2009-2013.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

OS=obra social
ESE= estrato socioeconémico

3.2.2.4 Edad gestacional al nacer en los prematuros tardios por comuna de residencia y
grupo de edad materna en madres residentes en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
durante el quinquenio 2009-2013

No se observaron diferencias en la edad gestacional al nacer entre comunas para los
tres diferentes grupos de edad materna, como asi tampoco entre los tres grupos de edad
materna de una misma comuna, exceptuando las comunas 2,3 y 4 con una diferencia

estadistica pero no clinicamente significativa (Tabla 14).

Tabla 14 - Edad gestacional al nacer media, desvio estaindar y mediana en semanas por
comuna y por grupo de edad materna en prematuros tardios residentes. Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires, 2009-2013.

Comuna Grupo de edad materno
< 20 afios 20 a 34 afios >34 afios p
Media DE Mediana  Media DE  Mediana Media DE  Mediana
1 35,37 0,78 36 35,37 0,77 36 35,42 0,76 36 0,680
2 35,00 0,86 35 35,36 0,74 36 3549 0,73 36 0,024
3 35,10 0,87 35 35,42 0,75 36 35,32 0,78 35 0,006
4 35,27 0,82 36 35,40 0,76 36 35,50 0,70 36 0,018
5 35,38 0,73 36 35,40 0,76 36 35,33 0,79 36 0,570
6 35,46 0,66 36 35,39 0,75 36 35,33 0,78 36 0,548
7 35,37 0,82 36 35,39 0,79 36 35,39 0,75 36 0,985
8 35,35 0,84 36 35,37 0,77 36 35,44 0,68 36 0,855
9 35,38 0,79 36 35,41 0,75 36 35,39 0,75 36 0,935
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Tabla 14. Continuacion

10 35,10 0,80 35 35,37 0,76 36 35,30 0,81 36 0,203
11 35,60 0,64 36 35,33 0,79 36 35,35 0,80 36 0,259
12 35,28 0,84 36 35,42 0,76 36 35,41 0,76 36 0,732
13 35,3 0,85 36 35,43 0,77 36 35,35 0,75 36 0,247
14 35,21 0,85 35 35,58 0,77 36 35,39 0,74 36 0,590
15 35,19 0,82 35 35,42 0,74 36 35,40 0,76 36 0,208
Desconocida 35,00 0,81 35 35,31 0,84 36 35,28 0,95 36 0,781
p=0,538 p=0,893 p=0,149

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de Hacienda del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

DE=desvio estandar

Test estadistico Chi2. Valor de significancia de p<0,05

3.2.2.5 Peso al nacer en los prematuros tardios por comuna de residencia y grupo de edad

materna en madres residentes en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires durante el quinquenio
2009-2013

No se observaron diferencias en el peso al nacer entre comunas para los tres diferentes
grupos de edad materna, como asi tampoco entre los tres grupos de edad materna de una
misma comuna (Tabla 15).

Tabla 15 - Peso al nacer media, desvio estindar y mediana en gramos de prematuros
tardios segun grupo de edad materna y comuna de residencia de la madre. Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires, 2009-2013.

Comuna
<20 afios 20 a 34 afios > 34 afos
Media DE  Mediana Media DE Mediana Media DE Mediana p
1 2459,07 506,01 2450  2538,71 517,58 2500 2495,19 546,81 2465 0,288
2 227222 781,85 2220  2517,33 464,49 2500 2572,51 485,24 2503,5 0,154
3 2482 411,86 2459  2571,77 511,41 2540 2582,25 526,34 2550 0,398
4 2466,44 534,81 2355  2512,31 512,88 2480 2566,51 516,97 2520 0,167
5 2464,45 455,19 2480 2556,4 491,19 2544 2512,39 481,27 2520 0,313
6 2653 608,38 2500 257591 531,05 2510 2571,01 477,32 2560 0,851
7 2567,19 487,39 2500  2522,19 503,65 2500 254232 515,89 2482 0,704
8 243411 547,17 2420  2528,14 536,423 2505 2552,48 573,68 2470 0,123
9 2399,12 533,73 2360  2548,63 516,90 2540 2558,62 520,94 2560 0,150
10 2590,03 508,85 2480  2479,03 49222 2460 2553,66 5154 2515 0,173
11 2572,2 537,28 2540  2503,96 475,13 2490 2535,05 476,12 2531,5 0,585
12 2422 387,39  2322,5 2556,21 472,16 2543 2516,57 477,26 2495 0,284
13 2642 194,43 2640  2532,49 465,39 2540 2488,08 496,14 2483 0,139
14 2717,1 522,80 2800  2521,84 469,41 2520 2519,55 453,65 2500 0,189
15 234494 530,61 2370  2532,01 474,95 2530 2501,15 503,06 2500 0,080
Desconocida 2250 559,70 2140  2404,57 610,36 2260 2701,42  578,6 2550 0,398

p=0,186 p=0,188 p=0,642

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de Hacienda del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.
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DE=desvio estandar
Test estadistico Chi2. Valor de significancia de p<0,05

3.2.2.6 Sexo al nacer en los prematuros tardios por comuna de residencia y grupo de edad
materna en madres residentes en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires durante el quinquenio
2009-2013

Nacieron 6.262 varones (51,19% , IC 95% 50,30-52,08%) y 5.970 mujeres (48,81%,
1C95% 47,92%-49,70%). No hubo diferencia en la distribucion de los sexos entre las
comunas (p=0,358).

3.2.2.7 Nivel de Instruccion y cobertura médica por comuna de residencia y por grupo de
edad materna en madres de prematuros tardios residentes en la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires durante el quinquenio 2009-2013

Para los grupos de madres de entre 20 y 34 afios y mayores de 34 afios el maximo
nivel de instruccidon alcanzado definido como secundario completo o mas fue mas frecuente
entre las madres de las comunas de ingresos altos en comparacion con aquellas de ingresos
bajos. En las comunas de bajo ESE el porcentaje de madres de entre 20 y 34 afios con al
menos secundario completo fue del 53%; 44%; 60% y 74% para las comunas 4, 8, 9 y 10
respectivamente. Para aquellas mayores de 34 afios fue de 56%, 50%, 74% y 80% para estas
mismas comunas. En las comunas de alto ESE el porcentaje de madres de entre 20 y 34 afios
con al menos secundario completo fue del 84% en la comuna 2 y 88% en las comunas 13 y
14. Para aquellas mayores de 34 afios fue de 94% y 93% en las comunas 2 y 13
respectivamente y de 89% en la comuna 14. Las comunas del conglomerado central tuvieron
una distribucion de frecuencia de secundario completo o superior de mayor rango. Para las
madres entre 20 y 34 afios estuvo entre el 58% y 86% y para aquellas de mas de 34 afios entre

69% y 90% (Tabla 16).

Tabla 16 - Frecuencias de nivel de instruccion alcanzado igual o superior a secundario
completo por comuna en madres de prematuros tardios residentes. Ciudad Autonoma
de Buenos Aires, 2009-2013.

20-34 afios > 34 afos
> Secundario completo > Secundario completo
Comuna No Si Total (%) No Si Total (%)
1 172 245 417 58,775 67 155 222 69,81
2 42 225 267 84,26 10 163 173 94,21
3 142 340 482 70,53 42 142 184 77,17
4 258 292 550 53,09 91 116 207 56,03
5 74 303 377 80,37 26 188 214 87,85
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Tabla 16. Continuacion

6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Desconocida
Total

57
190
284
133

84

51

55

49

49

84

15

1.739

283
311
228
202
250
328
348
369
364
314
13
4.415

340
501
512
335
334
379
403
418
413
398
28
6.154

83,23
62,07
44,53
60,29
74,85
86,54
86,35
88,27
88,13
78,89
46,42
71,74

28
42
64
35
33
31
23
21
32
27
1
573

191
155
65
100
134
212
208
323
269
174
4
2.599

219
197
129
135
167
243
231
344
301
201
5
3.172

87,21
78,68
50,38
74,07
80,23
87,24
90,00
93,89
89,36
86,56
80,00
81,93

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de

Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

El porcentaje de cobertura médica por obra social, privado o mutual es mayor en la

comunas de ingresos altos respecto a las de ingresos bajos. El uso de este sistema de salud se

incrementa con la edad materna en todas las comunas (Tabla 17).

Tabla 17 - Frecuencias de cobertura médica (obra social, privada, mutual) por comunas
en madres de prematuros tardios residentes. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2009-

2013.
< 20 afios 20-34 anos > 34 afios
Cobertura Cobertura Cobertura
Comuna (%) (%) (%) p
1 29,41 66,60 77,00 0,000
2 44,44 92,85 96,94 0,000
3 52,83 73,95 85,18 0,000
4 34,18 54,03 72,00 0,000
5 45,00 81,87 91,56 0,000
6 69,23 87,10 94,89 0,000
7 33,78 63,74 80,67 0,000
8 28,03 48,31 60,12 0,000
9 50,00 68,87 86,66 0,000
10 50,00 79,29 86,66 0,000
11 62,50 87,79 94,50 0,000
12 42,85 88,10 95,94 0,000
13 46,15 95,47 95,70 0,000
14 38,88 91,13 96,01 0,000
15 45,71 78,34 93,60 0,000
Desconocida 25,00 65,78 50,00 0,000
Total 38,68 75,47 88,51
P=0,006 P=0,000 P=0,000
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

Test estadistico Chi2. Valor de significancia de p<0,05

3.2.2.8 Efectores donde ocurrieron los nacimientos de prematuros tardios por estrato

socieconomico en madres residentes en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Quinquenio
2009-2013.

Durante el quinquenio 2009-2013 los RNPT tardios de madres residentes en CABA
nacieron 3.277 en establecimientos publicos y 8.927 en establecimientos privados. La tasa de
prevalencia de RNPT tardios fue de 4,5 y 6,4 respectivamente.

Los efectores que agrupan el 60% de los nacimientos son diferentes seglin el ESE de
las madres residentes en CABA en el periodo 2009-2013 (Tablas 18,19 y 20). Las madres del
ESE 1 tienen sus hijos en establecimentos de la zona norte de la ciudad. Las del ESE 2y 3, en
efectores de las tres zonas de CABA. El establecimiento con mas frecuencia de RNPT tardios
en el ESE 3 es un establecimiento publico, mientras que en el ESE 1y 2 es uno privado.

Tabla 18 - Frecuencia de prematuros tardios por establecimiento en madres del estrato
socioeconomico 1 residentes en el conglomerado norte. Ciudad Autonoma de Buenos
Aires, 2009-2013.

Porcentaje

Establecimiento  Frecuencia Porcentaje (%) acumulado (%) IC 95%
Privado A 473 19,67 19,67 18,11 21,33
Privado B 327 13,60 33,27 12,26 15,05
Privado C 299 12,43 45,70 11,15 13,83
Privado D 220 9,15 54,85 8,04 10,39
Privado E 185 7,69 62,54 6,67 8,85

Otros 901 37,46 100,00

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.
1C95%=intervalo de confianza del 95%

Tabla 19 - Frecuencia de prematuros tardios por establecimiento en madres del estrato
socioeconomico 2 residentes en el conglomerado central. Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, 2009-2013.

Establecimiento Frecuencia Porcentaje (%) acﬁrzrlflzrcll?(i %) IC 95%
Privado A 867 13,27 13,27 12,46 14,13
Privado F 528 8,08 21,35 7,44 8,78
Privado B 526 8,05 29,40 7,41 8,75
Privado C 475 7,27 36,67 6,66 7,94
Privado G 308 4,72 41,39 4,22 5,26

Privado D 287 4,39 45,78 3,92 4,93
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Tabla 19. Continuacion

Privado H 264 4,04 49,82 3,58 4,55

Publico I 264 4,04 53,86 3,58 4,55

Publico J 239 3,66 57,52 3,22 4,15

Publico K 214 3,28 60,80 2,86 3,74
Otros 2.560 39,19 100,00

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.
1C95%=intervalo de confianza del 95%

Tabla 20 - Frecuencia de prematuros tardios por establecimiento en madres del estrato
socioeconomico 3 residentes en el conglomerado sur. Ciudad Autonoma de Buenos
Aires, 2009-2013.

Porcentaje Porcentaje

Establecimiento  Frecuencia (%) acumulado (%) 1C95%
Publico K 341 10,51 10,51 9,48 11,62
Privado F 331 10,20 20,71 9,19 11,30
Privado A 195 6,01 26,72 5,23 6,89
Publico L 188 5,79 32,51 5,02 6,67
Publico M 173 5,33 37,84 4,59 6,17
Publico N 173 5,33 43,17 4,59 6,17
Publico O 161 4,96 48,13 4,25 5,78
Privado C 112 3,45 51,58 2,86 4,15
Privado B 103 3,17 54,75 2,61 3,85
Privado P 97 2,99 57,74 2,44 3,65
Privado G 96 2,96 60,70 2,41 3,62

Otros 1.276 39,30 100,00

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio
de Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.
1C95%=intervalo de confianza del 95%

3.2.2.9 Frecuencia de distribucion en los dias de la semana de los nacimientos de prematuros

tardios por comuna y por grupo de edad materna en residentes en la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires. Quinquenio 2009-2013.

Como para el universo de nacimientos de recién nacidos vivos de madres residentes en
CABA durante el quinquenio 2009-2013, la mayor proporcion de nacimientos de RNPT
tardios ocurren los dias de semana y una menor proporcion los fines de semana. Esta
distribucién se observa en las quince comunas. Dentro de los 49 casos en los cuales se
desconocia el dato de comuna de residencia, en el grupo de madres entre 20 y 34 afios (N=38)
se observo una distribucion similar con mayores frecuencias entre lunes y sabados respecto al
dia domingo. Un factor que estd en relacion con esta particular distribucion de los
nacimientos es la edad materna. En el grupo de madres de entre 20 y 34 afios y en el de

mayores de 34 afios existe diferencia entre la distribucion de nacimientos en la semana y en el



65

Vaihinger M. Perfil epidemioldgico de los prematuros tardios hijos de madres residentes en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires nacidos durante el quinquenio 2009-2013. [Tesis de Maestria]. Maestria en
Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. 2017.

fin de semana. Para el grupo de madres menores de 20 afios los nacimiento de los RNPT
tardios tienen una frecuencia mas regular de distribucion en los siete dias de la semana e
intervalos de confianza més amplios dado el menor niimero de casos. Por ejemplo, en la
comuna 8 que posee la mayor proporcion de madres menores de 20 afios, los casos fueron 140

en este grupo etario (Apéndice A).

3.2.2.10 Mortalidad infantil, neonatal y posneonatal en prematuros tardios por comuna de

residencia materna y por estrato socioeconomico en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
Quinquenio 2009-2013

Durante el quinquenio 2009-2013 nacieron 217.532 recién nacidos vivos y
fallecieron 1.762 dentro del primer afio de vida hijos de madres residentes en CABA (tasa de
mortalidad infantil quinquenal por 1.000=8,09). El dato de edad gestacional estuvo ausente
en 4.163 casos (1,91%) de todos los nacidos vivos y en 379 de todos los fallecidos (21%).
Los fallecidos con ausencia del dato de edad gestacional al nacer pertenecian a las siguientes
comunas: 64 (16,88%) en la comuna 8, 49 (12,92%) en la comuna 4, 43 (11,34%) en la
comuna 7, 37 (9,76%) en la comuna 3, 34 (8,47%) en las comunas 1y 9, 22 (5,80%) en la
comuna 10. El 74,64% de los 379 casos con la pérdida del dato de edad gestacional nacieron
en la comunas de los estratos socioecondmicos 2 y 3.

En el quinquenio 2009-2013 nacieron 12.232 RNPT tardios hijos de madres residentes
en CABA. Se incluyeron todos los RNPT tardios al nacer fallecidos dentro del primer afio de
vida hijos de madres residentes en CABA entre los afios 2009 y 2013 (N=149). Se calcul¢ la
tasa de mortalidad de prematuros tardios en el primer afio de vida, en el periodo neonatal y
posneonatal por comuna de residencia materna y por ESE en CABA durante el quinquenio
2009-2013. En el analisis por ESE se excluyeron los 49 casos del denominador y 3 casos del
numerador en los cuales se desconocia la comuna de residencia.

La mortalidad de los RNPT en el primer afio de vida (Tabla 21 y Figura 17), la
mortalidad neonatal (Tabla 22) y la mortalidad posneonatal (Tabla 23) fueron mas elevadas

en las comunas del conglomerado sur respecto a las del conglomerado norte (Figura 18).
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Tabla 21 - Tasa de mortalidad infantil (por 1.000) por comuna de residencia en
prematuros tardios residentes. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2009-2013.

Comuna Fallecidos Nacidos Tasa de mortalidad infantil por 1.000

1 18 917 19,63

2 5 564 8,87

3 5 876 5,71

4 15 1.054 14,23

5 10 760 13,16

6 9 709 12,69

7 13 936 13,89

8 22 933 23,58

9 8 636 12,58

10 10 623 16,05

11 7 767 9,13

12 2 800 2,50

13 8 925 8,65

14 7 916 7,64

15 7 767 9,13
Desconocida 3 49 -—--
Total 149 12.232 12,18

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.
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Figura 17 - Mapa de mortalidad en el primer afio de vida por comuna de residencia
materna en prematuros tardios hijos de madres residentes. Ciudad Autéonoma de
Buenos Aires, 2009-2013.

Tasa de mortalidad por 1.000

Fuente: elaboracion propia propia a partir de datos de la la Unidad de Sistemas de Informacion Geografica del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.
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Tabla 22 - Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000) por comuna de residencia en
prematuros tardios residentes. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2009-2013.

Comuna Fallecidos = Nacidos  Tasa de mortalidad neonatal por 1.000

1 16 917 17,45

2 4 564 7,09

3 4 876 4,57

4 11 1054 10,44

5 6 760 7,89

6 6 709 8,46

7 12 936 12,82

8 14 933 15,01

9 4 636 6,29

10 8 623 12,84

11 6 767 7,82

12 2 800 2,50

13 7 925 7,57

14 5 916 5,46

15 4 767 5,22
Desconocida 3 49 -—--
Total 112 12.232 9,16

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos,
Ministerio de Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

Tabla 23 - Tasa de mortalidad posneonatal (por 1.000) por comuna de residencia en
prematuros tardios residentes. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2009-2013.

Comuna Fallecidos Nacidos  Tasa mortalidad posneonatal por 1.000

1 2 917 2,18

2 1 564 1,77

3 1 876 1,14

4 4 1.054 3,80

5 4 760 5,26

6 3 709 4,23

7 1 936 1,07

8 8 933 8,57

9 4 636 6,29

10 2 623 3,21

11 1 767 1,30

12 0 800 0,00

13 1 925 1,08

14 2 916 2,18

15 3 767 3,91
Desconocida 0 49 0,00
Total 37 12.232 3,02

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos,
Ministerio de Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.
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Figura 18 - Tasa de mortalidad infantil, neonatal y ponsneonatal por comuna de
residencia en prematuros tardios residentes. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2009-
2013.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

TMI= tasa de mortalidad infantil

TMN-= tasa de mortalidad neonatal

TMPN-= tasa de mortalidad posneonatal

En los RNPT tardios los dos componentes de la mortalidad neonatal, la mortalidad
neonatal precoz (antes de los 7 dias de vida) y la mortalidad neonatal tardia (entre los 7 y los
27 dias) durante el quinquenio 2009-2013 estuvieron aumentados en las comunas del
conglomerado sur respecto a las del conglomerado norte de la ciudad. Se observa que la
comuna 7, la cual forma parte del conglomerado central, tiene una elevada mortalidad
neonatal a predominio de la mortalidad neonatal tardia en RNPT tardios (Tablas 24 y 25)
(Figura 19).

Tabla 24 - Tasa de mortalidad neonatal precoz (por 1.000) por comuna de residencia
en prematuros tardios residentes. Ciudad Autonéoma de Buenos Aires, 2009-2013.

Comuna Fallecidos Nacidos Tasa mortalidad neonatal precoz por 1.000
1 11 917 12,00
2 4 564 7,09
3 4 876 4,57
4 8 1.054 7,59
5 3 760 3,95
6 5 709 7,05
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Tabla 24. Continuacion

7 5 936 5,34

8 10 933 10,72

9 4 636 6,29
10 4 623 6,42
11 6 767 7,82
12 2 800 2,50
13 5 925 5,41
14 4 916 437
15 2 767 2,61
Desconocida 2 49 .
Total 79 12.232 6,46

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

Tabla 25 - Tasa de mortalidad neonatal tardia (por 1.000) por comuna de residencia en
prematuros tardios residentes. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2009-2013.

Comuna Fallecidos  Nacidos Tasa mortalidad neonatal tardia por 1.000

1 5 917 5,45

2 0 564 0,00

3 0 876 0,00

4 3 1.054 2,85

5 3 760 3,95

6 1 709 1,41

7 7 936 7,48

8 4 933 4,29

9 0 636 0,00

10 4 623 6,42

11 0 767 0,00

12 0 800 0,00

13 2 925 2,16

14 1 916 1,09

15 2 767 2,61
Desconocida 1 49 —-
Total 33 12.232 2,70

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.
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Figura 19 - Tasa de mortalidad neonatal, neonatal precoz y neonatal tardia por
comuna de residencia en prematuros tardios residentes. Ciudad Autonoma de Buenos
Aires, 2009-2013.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.
TMN-= tasa de mortalidad neonatal

Las tasas calculadas por comuna de residencia materna, al tener numeradores
pequefios, son vulnerables al azar. Por este motivo a continuacion se realizo el analisis por
ESE a fin obtener tasas mas estables conformadas por una casuistica mayor.

Se observa una asociacion entre ESE y mortalidad. A menor ESE mayor mortalidad.
(Tablas 26-30) (Figuras 20 y 21). Los RNPT tardios de ESE bajo tienen el doble de la
mortalidad infantil que aquellos de ESE alto (Tabla 26). La mortalidad neonatal es 1,7 veces
mayor (Tabla 27). Poseen 1,48 veces mayor mortalidad neonatal precoz (Tabla 28) y 2,71
veces mas mortalidad neonatal tardia (Tabla 29). La mortalidad posneonatal en los
prematuros tardios del ESE bajo es 3,34 veces mayor (Tabla 30).

Respecto a los establecimientos de salud, de los 149 RNPT tardios fallecidos hijos de
madres residentes en CABA durante el quinquenio 2009-2013, 68 (45,63%) falleci6 en
establecimiento publico y 76 (51,0%) en establecimiento asistencial privado y 4 (2,68%) en el

domicilio.
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Tabla 26 - Tasa de mortalidad infantil (por 1.000) por estrato socioeconomico en
prematuros tardios residentes. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2009-2013.

Fallecidos  Nacidos TMI por 1.000 RR DR
ESE 1 20 2.405 8,32 1 0
ESE 2 71 6.532 10,86 1,30 2,50
ESE 3 55 3.246 16,94 2,0 8,62
Total 146 12.183 11,98

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

ESE= estrato socioecondmico

TMI=tasa de mortalidad infantil

RR=riesgo relativo

DR=diferencia de riesgo

Tabla 27 - Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000) por estrato socioeconémico en
prematuros tardios residentes. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2009-2013.

Fallecidos Nacidos TMN por 1.000 RR DR
ESE 1 16 2.405 6,65 1 0
ESE 2 56 6.532 8,57 1,28 1,92
ESE 3 37 3.246 11,4 1,71 4,75
Total 109 12.183 8,94

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

ESE= estrato socioecondémico

TMN=tasa de mortalidad neonatal

RR=riesgo relativo

DR=diferencia de riesgo

Tabla 28 - Tasa de mortalidad neonatal precoz (por 1.000) por estrato socioeconémico
en prematuros tardios residentes. Ciudad Autonéoma de Buenos Aires, 2009-2013.

Fallecidos Nacidos ~ TMN precoz x 1.000 RR DR
ESE 1 13 2.405 5,41 1 0
ESE 2 38 6.532 5,81 1,07 0,4
ESE 3 26 3.246 8,01 1,48 2,6
Total 77 12.183 6,23

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

ESE= estrato socioecondémico

TMN=tasa de mortalidad neonatal

RR=riesgo relativo

DR=diferencia de riesgo
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Tabla 29 - Tasa de mortalidad neonatal tardia (por 1.000) por estrato socioeconomico
en prematuros tardios residentes en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2009-2013.

Fallecidos Nacidos TMN tardia x 1.000 RR DR
ESE 1 3 2.405 1,25 1 0
ESE 2 18 6.532 2,75 2,2 1,5
ESE 3 11 3.246 3,39 2,71 2,14
Total 32 12.183 2,62

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

ESE= estrato socioecondémico

TMN=tasa de mortalidad neonatal

RR=riesgo relativo

DR=diferencia de riesgo

Tabla 30 - Tasa de mortalidad posneonatal (por 1.000) por estrato socioeconomico en
prematuros tardios residentes. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2009-2013.

fFllecidos Nacidos TMPN por 1.000 RR DR
ESE 1 4 2.405 1,66 1 0
ESE 2 15 6.532 2,3 1,38 0,64
ESE 3 18 3.246 5,55 3,34 3,89
Total 37 12.183 3,04

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

ESE= estrato socioecondémico

TMPN=tasa de mortalidad posneonatal

RR=riesgo relativo

DR=diferencia de riesgo
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Figura 20 - Tasa de mortalidad infantil, neonatal y ponsneonatal por estrato
socioeconomico en prematuros tardios residentes. Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
2009-2013.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos, Ministerio de
Hacienda del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Argentina, 2009-2013.

ESE=estrato socioecondmico
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Figura 21 - Tasa de mortalidad neonatal, neonatal precoz y neonatal tardia por estrato
socioeconomico en prematuros tardios residentes. Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
2009-2013.
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4. DISCUSION

El perfil epidemiolégico de los RNPT tardios fue diferente segun el sitio de residencia
de la madre en CABA durante el quinquenio 2009-2013. Las caracteristicas de las madres y los
RN y la mortalidad en el primer afio de vida en los RNPT tardios no fueron las mismas en las
quince comunas de CABA ni en los tres ESE correspondientes a los conglomerados norte,
centro y sur de la ciudad. En las diversas dimensiones estudiadas de la prematurez tardia se
encontrd una notoria polarizacion entre las zonas norte y sur de CABA: comunas del
conglomerado norte o ESE alto con mayor proporciéon de madres mayores de 34 afios, de
embarazos gemelares, mayor prevalencia de nacimientos de RNPT tardios con alta sobrevida y
comunas del conglomerado sur o ESE bajo con menor proporciéon de madres mayores de 34
afios, de embarazos gemelares y menor prevalencia de nacimientos RNPT tardios aunque con
una mayor mortalidad en su primer afio de vida.

Para la totalidad de los RN vivos se observd diferencias entre las prevalencias de una
misma edad gestacional al nacer por comuna de residencia. En las comunas de la zona sur el
pico de nacimientos estuvo en la semana 40 mientras que en las comunas de la zona norte
estuvo en la semana 39. La prevalencia de RNPT tardios aumento6 con el incremento de la edad
materna en todas las comunas con una significativa mayor prevalencia de RNPT tardios en las
comunas de la zona norte. La proporcion de embarazos gemelares fue significativamente mayor
en estas ultimas con respecto a las de la zona sur. En las comunas del conglomerado norte y
centro se observd un aumento de los embarazos gemelares en el grupo de madres mayores de
34 afos. La prevalencia de nacimientos de RNPT tardios fue mayor en los establecimientos
privados que en los publicos. La proporcion de nacimientos en establecimientos asistenciales
privados fue mas frecuente en los RNPT tardios de comunas pertenecientes al ESE alto. En el
grupo de madres mayores de 34 afos aument6 la proporcion de asistencia en establecimientos
privados para todas las comunas, mientras que para las madres menores de 20 afios fue mas
frecuente la atencidon en establecimientos publicos. La frecuencia de nacimientos de RNPT
tardios fue mayor durante la semana respecto de los fines de semana como se observo en la
totalidad de los recién nacidos vivos. Estd particular distribucion de los nacimientos fue mas
evidente en el grupo de edad materna mayor de 34 afos en las comunas de los tres estratos

socioecondmicos. La mortalidad de los RNPT tardios en su primer afio de vida, en el periodo
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neonatal y posneonatal, estuvo asociada al ESE, donde se verifico una mayor mortalidad en las
comunas de las zonas sur de CABA que en aquellas de la zona central y norte.

Enunciados los principales resultados de la investigacion se explicard, a continuacion, la
importancia de los mismos. Este trabajo es el primer estudio descriptivo realizado en el pais
con un numero de casos de RNPT tardios que representaron la totalidad de RNPT tardios hijos
de madres residentes en CABA en un quinquenio. El periodo 2009-2013 estuvo caracterizado
por estabilidad politica y econdmica y por una mayor redistribucion de recursos que en décadas
precedentes. Sin embargo, la segregacion socioecondmica del espacio en la Ciudad de Buenos
Aires incrementada en la década de los 90, conduce a una ciudad polarizada norte-sur. Las
dimensiones estudiadas de la prematuridad tardia relativas a la natalidad como asi también a la
mortalidad mostraron diferencias segiin el ESE. Los efectores de salud y las conductas y
practicas médicas pudieron ser relevantes para explicar algunos de los resultados encontrados.

(Por qué en las comunas de ESE alto la mayor parte de nacimientos ocurrieron en la
semana 39 y no en la 40? ;Por qué fue mayor la prevalencia de RNTP tardios? ;por qué hubo
mayor proporcion de embarazos multiples?

La variable trabajo de parto espontaneo o inducido, parto vaginal o cesarea, no estuvo
presente dentro de la fuente de datos secundarios. La recomendacion actual es que las
cesareas programadas no sean realizadas antes de la semana 39. El desplazamiento del pico de
natalidad desde la semana 40 hacia la semana 39 en las comunas de ingresos altos y en
algunas comunas de la zona central podria haberse correspondido con una mayor proporcion
de cesareas programadas o inducciones de trabajo de parto y finalizaciones del embarazo
antes de la semana 40. La mayor prevalencia de RN de término temprano (37-38 semanas de
gestacion) y de RNPT tardios en las comunas del conglomerado norte y en la comuna 6 esta
en relacion con algunas de las caracteristicas de las madres. Como fue descripto en la primera
parte de los resultados, el promedio de edad materna en las comunas de ingresos altos fue
mayor como asi también la proporcion de madres mayores de 34 afios y la proporcion de
embarazos gemelares. La edad materna mas avanzada se asocia a determinadas patologias,
por ejemplo, la hipertension inducida por el embarazo que puede alterar la salud materno-fetal
y que es causa de finalizacion anticipada del embarazo. Por otra parte, con la edad materna
avanzada, aumentan los tratamientos de fertilidad asistida los cuales a su vez son una de las
causas de los embarazos gemelares, como asi también aumentan las posibilidades de los
embarazos gemelares espontaneos. Los embarazos gemelares son a su vez causa de parto

prematuro. La proporcion de RNPT tardios resultado de un embarazo gemelar fue mayor en
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comunas del ESE alto. La prevalencia de RNPT tardios fue mayor en el grupo de madres
mayores de 34 afios en todas las comunas; en las comunas del conglomerado sur la
proporcion de embarazo gemelar fue menos elevada que en aquellas del conglomerado norte.
Probablemente hayan predominado otras causas tanto electivas como espontaneas de parto
prematuro en las madres del conglomerado sur mayores de 34 afios.

(Donde y cuando nacieron los RNPT tardios?

La asistencia en establecimientos privados de salud se incrementd para todas las
comunas con el aumento de la edad materna. La prevalencia de RNPT tardios fue mayor en los
establecimientos privados que en los publicos. Los efectores en los que se concentraron el 60%
de los nacimientos tuvieron una distribucion diferente de acuerdo al ESE. En las comunas 2, 13
y 14, caracterizadas por una poblacion de madres con una mayor proporcion de nivel
secundario completo o mas y cobertura de salud, el 60% de los RNPT tardios nacieron en cinco
efectores privados de la zona norte de CABA. Los RNPT tardios, hijos de madres residentes en
el conglomerado central y pertenecientes a un ESE heterogéneo, nacieron el 60% en diez
efectores de salud distintos: siete privados ubicados en el conglomerado norte y central y tres
publicos (ubicados en cada una de las tres zonas de CABA). En las comunas 4, 8, 9 y 10,
caracterizadas por madres mas jovenes con mayor proporcion de cobertura de salud
exclusivamente publica, el 60% de los RNPT tardios nacié en once efectores distintos: seis
privados de la zona centro y norte y en cinco publicos de la zonas sur y centro. Esto demostro
que también existid6 una segregacion de los establecimientos de salud segun el ESE. Los
establecimientos donde ocurrieron los nacimientos, tanto los ptblicos como los privados, tienen
distintas categorizacion y practicas médicas. La frecuencia de distribucion de los partos, segun
el dia de la semana, la comuna y el grupo de edad materna, representd una aproximacion a dos
situaciones. Una de ellas correspondi6 a causas electivas y espontaneas del parto prematuro y la
segunda a la existencia de otras causas vinculadas a ciertas practicas médicas que no pudieron
haber sido ser englobadas dentro de las causas de nacimientos espontaneos ni electivos. Es
posible relacionar la frecuencia de distribucion de nacimientos semana-fin de semana a
determinadas conductas y practicas obstétricas desde el momento en que se observa que para el
universo de recién nacido vivos se reproduce esta particular distribucion de los nacimientos. En
el grupo de madres menores de 20 afios, con una mayor proporcion de ellas en las comunas 4 y
8, los partos se distribuyeron de modo més regular durante los dias de la semana. Este hecho
pudo haber estar asociado, por una parte, a la mayor frecuencia de trabajos de parto

espontadneos y por otra, a una practica médica obstétrica centrada en la atencion del parto
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espontaneo o la conduccion del trabajo de parto inducido. Para el grupo de madres de entre 20
y 34 afios de todas las comunas el nimero de nacimientos fue mayor en los dias de la semana,
con una disminucidn progresiva hacia el dia sabado y dia domingo. En las comunas 4, 8 y 10,
la proporcién, si bien fue menor de partos el dia domingo, la misma fue siempre superior a
aquellas de las comunas del norte y centro de CABA. Esto pudo haber respondido a una mayor
finalizacion electiva de los embarazos como asi también a finalizaciones sin una causa
determinada. Para el grupo de madres mayores de 34 afios, esta distribucién semana-fin de
semana también mostrd esta distribucion con un incremento aun mayor de los nacimientos
entre lunes y viernes para todas las comunas. Este hecho pudo haber estado asociado a una
mayor finalizacion electiva vinculada a patologia materna-fetal, gemelaridad, propias de las
edades maternas mas avanzadas. Se observo que en las residentes de las comunas 4 y 8 el dia
de la semana con mayor proporcion de nacimientos fue el viernes, lo cual puede estar
relacionado a practicas médicas de algunos efectores en donde tuvieron el parto este grupo de
madres de RNPT tardios.

(Quiénes y cuando mueren?

Las muertes de los RNPT tardios dentro de su primer afio de vida, hijos de madres
residentes en CABA durante el quinquenio 2009-2013, también presentaron una segregacion
socioecondmica. En la dimension biologica no se encontraron diferencias en las medias de
edad gestacional ni de peso entre las diferentes comunas. La tasa de mortalidad (RNPT tardio
fallecidos menores de un afio/RNPT tardios nacidos por 1.000 durante el quinquenio en
CABA) fue superior a la tasa de mortalidad infantil para el conjunto de recién nacidos vivos en
ese quinquenio. La mortalidad infantil en los RNPT tardios fue mayor en las comunas del ESE
mas bajo. Esta tasa pudo verse infravalorada dado que la mayor parte de los fallecidos en los
cuales se desconocia la edad gestacional pertenecian a las comunas de este ESE. La mortalidad
neonatal y la mortalidad posneonatal también fueron mayores en los ESE mas desfavorecidos.
El andlisis de la mortalidad por ESE permiti6 establecer tasas mas estables que si el analisis se
hubiera realizado exclusivamente por comuna de residencia de las madres. Las comunas
presentaron numeradores mas pequefios lo cual pudo haber generado tasas de mortalidad mas
inestables. El riesgo relativo de morir en un RNPT tardio de ESE bajo respecto a un RNPT
tardio de ESE alto es siempre mayor y este riesgo aumenta desde la primera semana de vida,
entre la semana y los 27 dias de nacido para ser ain mayor entre los 28 dias y el afio de vida.
No se encontraron diferencias en la edad gestacional y el peso entre comunas que hubieran

podido explicar la mayor mortalidad por factores exclusivamente bioldgicos. En la mortalidad
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de los RNPT tardios tuvieron seguramente un rol decisivo las condiciones de vida, la
fragmentacion y heterogeneidad de los establecimientos de salud y sus diversas condiciones y
practicas asistenciales.

Al comparar los resultados de esta investigacion con la de otros estudios en RNPT
tardios se observan resultados similares que refuerzan y sostienen la importancia de los
observados en este trabajo de investigacion. Respecto de los precursores o causas del parto
prematuro no pudieron ser determinadas las causas directas de los nacimientos de los RNPT
tardios en este trabajo por no contar con estas variables. Sin embargo, fue posible reconstruir
indirectamente dicha informacion a través de los siguientes resultados: una mayor prevalencia
de RNPT tardios con el incremento de la edad materna, un aumento de las gestaciones
multiples en el grupo de madres entre 20 y 34 afios y particularmente en las madres mayores de
34 afios residentes en comunas de ingresos altos. Ademas se observo la mayor frecuencia de
nacimientos entre lunes y viernes respecto al sabado y domingo, y la distribucion mas regular
de los nacimientos durante la semana en el grupo de madres menores de 20 afios. Goldenberg et
al (22) en su revision sobre epidemiologia del parto prematuro en paises desarrollados clasifica
las causas del parto prematuro en 3 categorias: espontaneo con membranas integras, RPM e
induccion del trabajo de parto o cesarea por indicacion de la salud materna o fetal. El
incremento de la tasa de RNPT es atribuido a las finalizaciones electivas por indicaciones como
la preclampsia , eclampsia y la RCIU, como asi también por las gestaciones multiples producto
de los tratamientos de fertilizacion asistida. Las tasas de embarazo gemelar reportadas por el
autor coinciden con las mostradas en los resultados de este trabajo, representando los
embarazos gemelares alrededor del 2%-3% de todos los nacimientos y el 15-20% de los
nacimientos prematuros (22). Barros et al (23) en un estudio realizado en diferentes paises
(Brasil, China, India, Italia, Kenia, Oman, el Reino Unido y Estados Unidos) describen doce
grupos de nacimientos prematuros segun las condiciones maternas, fetales o placentarias. Las
tres primeras causas en orden de frecuencia son las desconocidas (30%), la preeclamsia
(11,8%) y el embarazo multiple (10,4%). Laughon et al (39) en el trabajo sobre los precursores
de los nacimientos de RNPT tardios en gestaciones simples caracterizan los precursores y la
incidencia de morbimortalidad neonatal por edad gestacional y precursor. Es un estudio
retrospectivo en el que se comparan 15.236 RNPT tardios con 170.593 nacimientos entre las
semana 37,0 y 41,6 de 12 centros diferentes nacidos entre el 2002 y 2008. Los autores definen
las siguientes categorias de precursores: espontaneos, RPM, electivo y desconocido. Es

calculada la incidencia de morbimortalidad por precursor y edad gestacional. Los RNPT tardios
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representan el 7,8% de todos los recién nacidos y el 65,7% de los prematuros. La frecuencia de
los precursores es la siguiente: espontaneo 29,8%, RPM pretérmino 32,3%, electivo 31,8% y
desconocido 6,1%. En este trabajo se hace mencion a los precursores blandos que inluyen a los
desconocidos y a aquellos electivos del parto prematuro que podrian haber sido manejados
hasta la finalizacién en la semana 37 o en la semana 40 de acuerdo a la evidencia disponible y
la opinion de expertos (por ejemplo, sospecha de macrosomia sin diabetes gestacional,
hipertension gestacional o crénica no complicada, antecedente de preeclampsia en embarazo
anterior). Las mujeres que tienen un parto prematuro espontaneo y RPM pretérmino tienen una
frecuencia mayor de edad menor a 18 afos, indice de masa corporal <25kg/m2 y ausencia de
pareja que las mujeres con precursores electivos o desconocidos o que tuvieron un embarazo de
término. La tasa de cesdrea es mayor en las mujeres con razones electivas (56,1%) o
desconocidas (53,4%) que en aquellas con trabajo de parto espontaneo (22,0%) o RPM
pretérmino (23,2%) o que tuvieron un embarazo de término (27,0%). La hipertension
gestacional es la condicion mas frecuente para que sea indicado el nacimiento del RNPT tardio
comprendiendo el 47,7% de todos los nacimientos electivos y el 15,2% de los nacimientos
prematuros tardios. Los precursores blandos intervienen en el 6,9% o 1 en 15 de todos los
nacimientos prematuros tardios. Las complicaciones neonatales son menores en los recién
nacidos con precursores blandos que nacen entre la semana 37 y 40 con respecto a aquellos
nacidos entre la 34 y 36. En la region, Silveira ef a/ (40), en un centro urbano en Pelotas, Sur de
Brasil, estudian una cohorte de recién nacidos durante el afio 2004 para establecer
determinantes del parto prematuro. La edad gestacional es determinada por FUM, ecografia o
exdmen fisico. Se incluyen solo las gestaciones simples y son analizadas las variables ingresos
econdémicos, afios de educacion, etnia, tipo de cobertura médica. Ademas son incluidas otras
variables como historia de parto prematuro, control prenatal, trabajo, tabaquismo,
complicaciones maternas y parto vaginal o cesarea. De las 4.244 participantes 4.142 cuentan
con el dato de la edad gestacional. La prevalencia de nacimiento antes de la semana 37 es del
13,7% (1C95% 12,7-14,7). El 70% es blanca, casi el 60% tiene menos de 9 afnos de educacion
formal, el 19% es adolescente y el 16,4% no tiene pareja. El 40% es primipara. El 80% se
atiende en servicios publicos de salud y la tasa de cesdreas es del 49,6%. En el analisis
multivariado estan asociados al resultado parto prematuro color negro de piel, bajo nivel de
educacion y bajos ingresos economicos; la edad materna menor a 18 afios, ser primiparara, hijo
anterior prematuro, hipertension arterial y la ausencia de control prenatal. El tipo de parto

vaginal o cesarea no estd asociado al parto prematuro. Luego del andlisis multivariado se
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estratifica la muestra por ingresos econdmicos y la asociacion con los determinantes
mencionados no se modifica. Algunos de los resultados reportados por Silveira difieren con los
presentados en este trabajo. Por ejemplo, la asociacion entre edad materna menor a 20 afios,
bajos ingresos econémicos y parto prematuro en la cohorte de Pelotas. Una posible explicacion
para esta diferencia estd relacionada con la poblacion de madres. Silveira incluye
exclusivamente las gestaciones simples. La frecuencia relativa de madres menores de 20 afos
en CABA para la totalidad de los recién nacidos fue de 6,87%, mientras que en la cohorte de
Pelotas es 19,1%. Asi mismo, la proporcion de madres mayores de 34 afios en CABA fue de
25,20% y en la cohorte de Pelotas es 13,3%. La variable nivel de instruccidon como
aproximativo de los ingresos econdomicos también difirid. E1 60% de la cohorte de Pelotas tenia
menos de 9 afios de educacion formal, mientras que el 67,33% de las madres del total de recién
nacidos residentes en CABA tenian secundario completo o mas de instruccion. La misma
autora en esta cohorte estudia el subgrupo de 447 (10,8%) RNPT tardios para encontrar
factores asociados y consecuencias en esta poblacion. Dentro de los factores asociados se
destaca la edad materna menor a 20 afios, la ausencia de control prenatal, hipertension arterial y
el trabajo de parto prematuro (18).

Los establecimientos de salud y las practicas médicas ocupan un espacio relevante en la
problematica de la prematurez tardia. Como se mencion6 previamente, dentro de las causas de
parto prematuro, hay precursores espontaneos, electivos, desconocidos y los denominados
precursores blandos. La frecuencia de nacimientos de la totalidad de RN de madres residentes
en CABA durante el quinquenio tuvo una distribucion diferencial semana- fin de semana. Esta
distribucion hace visible que ciertas practicas médicas estan instaladas mas alla de una
poblacion particular como es la de los RNPT tardios. En la poblacion de RNPT tardios la
distribucion diferencial de los nacimientos, particularmente en el grupo de madres de 20-34
afios y en las mayores de 34 afios, se hace mas evidente ;En qué proporcion es expresion de un
modelo de atencion centrado en la juiciosa evaluacion de riesgos beneficios para la salud
materno fetal y en qué proporcion es la instalacion de determinadas practicas centradas en
precursores no correctamente evaluados de parto prematuro? Esta pregunta no puede ser
respondida a partir de los datos secundarios disponibles. Con respecto a las practicas médicas
implementadas en el nacimiento de RNPT tardios, Aliaga et al (28) se proponen identificar una
variacion regional en los prematuros tardios en Carolina del Norte que no podria ser explicada
por determinantes sociodemograficos o factores de riesgo médicos-obstétricos. Los autores

recolectan del sistema estadistico la informacién acerca de todos los recién nacidos en término
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y los RNPT tardios nacidos entre 1999 y 2006 utilizando el andlisis de regresion logistica
multiple para control de factores socioecondmicos y médicos-obstétricos. El resultado principal
es el porcentaje de RNPT tardio para cada una de las seis regiones perinatales en Carolina del
Norte. Se identificaron 884.304 recién nacidos; 66.218 (7,5%) RNPT tardios. Luego del
andlisis de regresion logistica multiple, la region 2 (7,0%) y 6 (6,6%) presentan el porcentaje
ajustado mas alto para RNPT tardio. Hubo un 35% de los RNPT tardios que nacieron por fuera
de los cinco principales hospitales de estas dos regiones. Los autores especulan con que una
variacion de la conducta en el manejo de los partos prematuros podria explicar esta diferencia
regional. Si en cada uno de los tres estratos socioecondomicos en que estd dividida CABA, el
60% de los nacimientos de los RNPT tardios ocurren en cinco, diez y once efectores en el ESE
alto, intermedio y bajo respectivamente y el 40% de los restantes nacimientos de cada ESE en
otros efectores, es probable que exista cierta heterogeineidad en los criterios de atencion que
esté involucrada en las causas y consecuencias de la prematurez mas allé de factores biologicos
o directamente socioecondmicos. Por ejemplo, en los hospitales publicos hay una organizacion
importante del trabajo en base a guardias diarias de 24 horas, mientras que en los
establecimientos privados hay una amplia proporcion de la atencidon por parte de obstetras
particulares.

En relacion a mortalidad en prematuros tardios hay diferentes estudios epidemioldgicos
realizados en paises de ingresos altos como asi también en la region que demuestran un
aumento de la mortalidad tanto neonatal como infantil respecto de los nacidos en término (11,
17-21). En este presente trabajo no son comparados los RNPT tardios con los recién nacidos de
término, sino lo que se describe y compara es la mortalidad en RNPT tardios hijos de madres
residentes en CABA segtin ESE. Las tasas de mortalidad infantil, neonatal, neonatal precoz y
neonatal tardia, y posneonatal presentan una segregacion socioecondmica. En el trabajo de
Meritano et al (41), consistente en la evaluacion de la mortalidad neonatal en CABA segin la
residencia de la poblacion y la pertenencia al subsistema de salud durante los afios 2011-2012,
entre otros resultados se demuestra que la TMN para madres residentes en CABA es mayor en
el subsistema publico (7,8%o vs 4,4%0; OR 1,77; 1C95%: 1,48-2,11; p<0,001). Para la TMN
precoz se estima un OR 1,72; IC 95%: 1,4-2,12; p<0,001 y para la TMN tardia, OR 1,92;
1C95% 1,34-2,73; p<0,001. Estos resultados estan en concordancia con la TMN global, la
TMN precoz y la TMN tardia calculadas en los RNPT tardios que presentaron mayor
mortalidad cuando pertenecian al ESE mas bajo. En la poblaciéon de CABA se observa ademas

que la cobertura en salud se distribuye segun los niveles de ingreso econémico existiendo una
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dependencia exclusiva del sistema publico que se corresponde con el menor ingreso
econdmico. Estos resultados de desigualdad en la mortalidad evidencian que el lugar de
residencia de la poblacion y el sistema de salud constituyen determinantes de la salud. La
mayor mortalidad puede estar relacionada a un déficit en la promocion de la salud, en la
articulacion entre los niveles de atencion y en la calidad de la asistencia; como asi también
estar relacionada a la pobreza, las condiciones de vida, la mayor proporcion de embarazo en
adolescentes.

La relevancia clinica de estos resultados consiste en la descripcion del perfil
epidemiologico de la poblacion total de RNPT tardios hijos de madres residentes en CABA en
un quinquenio y la prevalencia de RNPT tardio por grupo de edad materna y por ESE. En
dichos resultados se describen las condiciones en las que nacen y en las que mueren los RNPT
en una escala espacial que permite generar politicas para abordar este problema. Las politicas
deben contemplar desde la mejora de condiciones de vida de la poblacién, la distribucion de
recursos y la articulacion de los niveles de atencion hasta la promocion de practicas médicas
centradas en el beneficio de la salud materno fetal.

Una de las limitaciones de este trabajo, por tratarse de un estudio descriptivo con fuente
de datos secundarios, fue la pérdida o ausencia de algunos datos. La edad gestacional, variable
principal del estudio, fue establecida a partir de la edad asignada por quien estuvo a cargo de la
atencion del RN. El dato FUM tuvo una pérdida significativa, cercana al 50%, por lo cual no
pudo ser reconstruida la edad gestacional a partir de la FUM. Un dato importante, como inicio
espontaneo o inducido de trabajo de parto, finalizacion por parto o cesarea no esta registrado en
las bases de natalidad. La pérdida del dato de edad gestacional entre los recién nacidos
fallecidos en los registros de mortalidad infantil implica que las tasas de mortalidad calculadas
en los RNPT tardios sean aproximativas.

Para futuras investigaciones podria realizarse un analisis causa-raiz de las muertes
neonatales y tener conocimiento de las causas vinculadas al fallecimiento de los RNPT
tardios.

La natalidad y la mortalidad, las condiciones de vida de la poblacion y las acciones de
los efectores de salud son instancias inseparables para abordar el problema de la prematurez
tardia. La implementacion de politicas destinadas a reducir las inequidades y desigualdades en

todos estos niveles son la via para lograr el desarrollo pleno y la autonomia de los sujetos.
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5. CONCLUSIONES

El perfil epidemioldgico de los RNPT tardios difirid segun el sitio de residencia de la
madre en la Ciudad de Buenos Aires en el quinquenio estudiado. En concordancia con la
polarizacion descripta de la ciudad norte-sur, se observaron dos perfiles definidos de
prematuros tardios. En comunas del ESE de ingresos altos, coincidente con el conglomerado
norte, fueron mas altas las proporciones de madres mayores de 34 afios y de embarazos
gemelares. La tasa de prematurez tardia fue mas elevada que en el resto de la ciudad y la
mayoria de los prematuros naci6 en establecimientos privados. La mortalidad durante el primer
afio de vida fue menor. En la comunas del ESE de ingresos bajos se verificO menor proporcion
de embarazos en madres mayores de 34 afios como asi también de partos multiples. La tasa de
prematurez tardia fue mas baja aunque la mortalidad de los prematuros tardios durante el
primer afio de vida en el ESE bajo fue el doble que en el alto. Con el incremento de la edad
materna se observd una mayor frecuencia de prematuros tardios y de asistencia en
establecimientos privados en todas las comunas. Ademads, los nacimientos mostraron una
distribucion diferencial segiin los dias de la semana con una preferencial concentracion de los
partos entre lunes y viernes. Para establecer cuales fueron los precursores del parto prematuro
son necesarios otros estudios. Sin embargo, se puede afirmar que los determinantes
socioecondmicos, las condiciones de vida y el modo de produccion de la salud son factores que

afectan significativamente el nacimiento y la mortalidad de esta poblacion.
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GLOSARIO
Apnea: ausencia de respiracion superior a 20 segundos de duraciéon o que se acompafia de
bradicardia o cambio de color.
Corioamnionitis: la presencia de fiebre o la presencia de fiebre y al menos dos signos
clinicos como taquicardia materna, taquicardia fetal, dolor uterino y/o liquido amniotico
fétido aumentan la sensibilidad y especificidad diagndstica. Se introdujo el término
corioamnionitis histoldgica aguda para especificar las diferencias entre el sindrome clinico,
corioamnionitis clinica, y el diagnostico patolégico de corioamnionitis aguda. Las lesiones
inflamatorias agudas de la placenta estan caracterizadas por la infilracion por neutrofilos en
cualquiera de estas estructuras. Especificamente, cuando el proceso inflamatorio afecta al
corion y amnios, se denomina corioamnionitis
Corticotropina: es un péptido secretado por el hipotalamo que controla el eje hipotaldmico
hipofisiario adrenal en respuesta al estrés y que esta presente en la placenta y en la circulacion
materna. Aumenta en la segunda mitad del embarazo, tiene un pico en el parto y declina
posparto. Ha sido propuesto que este péptido, en conjunto con otras hormonas, estrogenos,
esteroides suprarrenales, prostaglandinas y oxitocina, establece un mecanismo de
retroalimentacion positiva en el inicio de trabajo de parto.
Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta: complicacion del embarazo en la
cual la placenta crece en la parte méas baja de la matriz (Gtero) y cubre todo o parte de la
abertura hacia el cuello uterino.
Distres repiratorio: también denominada enfermedad de membrana hialina, aparece cuando
los recién nacidos con un sistema se surfactante pulmonar insuficiente comienzan a respirar.
Es un problema derivado de la insuficiente madurez de los pulmones y produce dificultad
respiratoria.
Ductus arterioso permeable: representa la persistencia de la porcion terminal del sexto arco
branquial pulmonar o arco pulmonar izquierdo. Durante la vida fetal, desvia la sangre para
evitar los pulmones llenos de liquido y dirigirla hacia la aorta descendente y la placenta. En el
recién nacido de término comienza a contraerse rapidamente después del parto con el inicio
de la respiracion El cierre es mas tardio en los prematuros aunque la mayoria de los nacidos
sanos mayores de 30 semanas tienen el ductus cerrado al cuarto dia del nacimiento
Hiperbilirrubinemia: la hiperbilirrubinemia quimica es definida como una concentracion

sérica total de bilirrubina de 2 mg/dl o superior. En los prematuros, las concentraciones de
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bilirrubina son atin mayores, mas persistentes, con mayores probabilidades de asociarse a
lesiones neuroldgicas que en los recién nacidos de término.

Hipertension arterial: Seglin la Guia para el diagnéstico y tratamiento de la Hipertension en
el Embarazo del Ministerio de salud y ambiente de la Nacion. 2004

* Hipertension: tension arterial sistolica (TAS) mayor o igual a 140 mmHg, o tension
arterial diastolica (TAD) mayor o igual a 90 mmHg.

* Hipertension Croénica (pre-existente): Hipertension diagnosticada antes del
embarazo o durante las primeras 20 semanas de gestacion, o hipertension que se
diagnostica por primera vez durante el embarazo y no se resuelve postparto.

* Hipertension Gestacional (hipertension inducida por el embarazo): Hipertension
diagnosticada por primera vez después de las 20 semanas de gestacion sin proteinuria.
La hipertensién gestacional puede ser un diagndstico provisional: algunas mujeres
pueden desarrollar proteinuria (pre-eclampsia), aunque otras pueden tener
hipertension preexistente que ha sido enmascarada por la disminucion fisioldgica en la
TA en el inicio del embarazo. El diagnostico de hipertension gestacional es
confirmado si no se ha desarrollado preeclampsia y la TA ha retornado a lo normal

dentro de las 12 semanas postparto.

Preeclampsia: desorden multisistémico que se asocia con hipertension y proteinuria,
y raramente se presenta antes de las 20 semanas de embarazo.

* Preeclampsia sobreimpuesta a la hipertension crénica: la preeclampsia puede
ocurrir en mujeres con hipertension crénica, y el prondstico es mucho peor que con
cualquiera de las dos condiciones solas.

* Eclampsia: una o mas convulsiones en asociacion con preeclampsia.

Hipertension pulmonar: la hipertension pulmonar persistente estd causada por una
persistencia elevada de la resistencia vascular pulmonar después del nacimiento, lo que
impide la transicion hacia el patron circulatorio extrauterino normal.

Hipoglucemia: glucosa neonatal inferior a 47 mg/dl.

Hipotermia: temperatura inferior a 36,3 grados centigrados.

Isquemia: Disminucion del flujo sanguineo

Placenta previa: complicacion del embarazo en la cual la placenta crece en la parte mas baja
de la matriz (litero) y cubre todo o parte de la abertura hacia el cuello uterino.
Polihidramnios y el oligoamnios: Aumento o disminucién del liquido amniético.
Restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU): anomalia del crecimiento y tamafio fetal

debida a trastornos del ambiente fetal (deficit de oxigeno, nutrientes) o a problemas
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intrinsecos del feto (anomalias cromosémicas, infecciones). El diagndstico ecografico se
establece con un peso inferior al percentilo 10 de peso o con escaso crecimiento intrauterino
independientemente del percentilo de peso.

Ruptura prematura de membranas (RPM): soluciéon de continuidad espontanea de la
membrana corioamniotica antes del inicio del trabajo de parto.

Sepsis: signos clinicos de toxoinfeccion con cultivos de sangre positivos para gérmenes.
Scores de Apgar: Puntuacion asignada para la valoracion inicial del recién nacido
(frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, color, tono muscular, reflejos). Los nifios con
Apgar entre 7 y 10 son vigorosos. Debe determinarse al minuto y a los 5. Si el puntaje es
inferior a 7 y si el nifio sigue neecesitando reanimacién debe tomarse a los 10, a los 15 y 20

minutos de vida.
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APENDICES

APENDICE A- Frecuencia relativa e intervalos de confianza 95% de prematuros tardios

segun dia de la semana de nacimiento, comuna y grupo de edad materna en residentes. Ciudad

Autonoma de Buenos Aires, 2009-2013.
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Frecuencia Relativa e Intervalos de Confianza 95% de prematuros tardios segun dia de
la semana de nacimiento, comuna y grupo de edad materna en residentes. Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires, 2009-2013.
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comuna 14 | > 34 anos 20.00%
R °
N=377
26,89%
25,00%
22,94%
22.28% 22X 21,81%
20,00% .
6ot 1825% 1 17500 | 18577 17510
15,00% 9
,00% 005 13.53% 14.85% | 13 gg0s
: 11,89
10,00% 9.76% 9 86% 10,32%
: ’ 499
6.63%
: 96
5,00% 4.42% ’
0,00%
Domingo  Lunes Martes Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
comuna 14 | 20-34 afios 25.00%
N=520 2233%
20.00% 20,49%
.00% 18.65% | 1957% 1 19.05%
17,39% ’
’ 16,92% 0
15.00% 15.45% | 1615%| 15589,
‘ 14,04% ' 13,86%
o 13,15% 1 12 639% [12,77%
11,71% :
J1%11123%
10,00% 9,81%
8,85% :
6.61% 7.45%
5,00% )
0,00%
Domingo  Lunes Martes Miéreoles Jueves  Viernes  Sdbado
comuna 14 | <20 afos 70.00%
N=19
60.00% 61,64%
50,00% 51,20%
4557%
40,00%
36,84%
33,14%
30,00%
26,03% 26,32%
20,00% 21,05%
16,29%
10,00% 10,53% 9.15%
5.26% 6,05%
0,00% 0130  1.30%
Domingo  Lunes Martes Miéreoles Jueves  Viernes  Sdbado
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comuna | >34 afos 25.00%
N=265 o, o,
22,88% | 22,88% 22.05%
20,00%
SR 19,15% 19,15%
0, 0,
17,74% | 17,74% 16.98%
15,00% 14.91% | 14349 , | 1434%
1333% ' 1333% 12,66% (12309
10,00% 10,57% ' 10,35% 10,35%
714% 8,309
5,00% 5,28
0,00%
Domingo  Lunes Martes Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
comuna | 20-34 afios 25.00%
N=563
22.73% 91 9804
20,00% 20,10%
: 19,18% :
17.81% 1847% 1 18,39% e 70%
s o
15,00% 14.56% 16,06% 1540% | 15,10%
; 13,76%
11.81% 12.30% 11,629
10,00% 0
2.63% 8.88%
7.10% 6,72%
5,00% 5,18%
0,00%
Domingo  Lunes Martes  Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
comuna | <20 afios 35.00%
N=89
30,00% 30,07%
— 2627% | 2627%
22,37%
20,00% 20,22% 1,04%
18,33% 18,33%
16,85% | 16,85%
15,00% .
13:48% | 15 459 12369
10,00% 10,11% 9.75% 9.75% 10,11%
7.17%
: 6,33Y
5,00% 4,73% 4,73% )
0,00%
Domingo  Lunes Martes  Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
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comuna 3 > 34 afos 30.00%
N=222
25.00% 26,17%
<200 2421%
2223%
20,00% 20,27%
18.22% 18.47%
16,69% 16,67%
15,00% 15,14% 15,19%
13,06% 13,599 [14.10%
11,71% ’ 12,01%
: 0,
10,00% 10,36% €939 9.46%
7.79% 6,68% ’
A o 0,
5.00% 5,959
0,00%
Domingo  Lunes Martes Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
comuna 3 20-34 afios 25.00%
N=596
21,86%
20,00% 20,26%
18.11% 18.,65% 18.46% 19,18%
i ., | 1695%
15.00% 14.03% | 1544% ' 1547% | 15.94%
' ’ o 1407% 113579
12229%  12.68% 13.14% |
10,00% 10,05% 10,74%
7.55% 8,429
5.00% 5.62%
0,00%
Domingo  Lunes Martes  Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
comuna 3 < 20 afios 35.00%
N=58 i 3141% | 3141%
30,00% 29.43%
25,00% 125,38
21,17% | 21,17% 21,17%
10, ] ] >
20,00% 18,97% | 1897%
17,24%
10,
15.00% 13,799
10,00% 1034% | 1034% | | 1034% | o570, | 987
s °
6,159
>.00% 3,.89% | 3,89% 3,89%
0,00%
Domingo  Lunes Martes Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
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comuna 5 > 34 afos 25.00%
N=253 23,50% 23.07%
20,90%
20,00% :
SR 19,15% o [ 19.15%
18,18% 17,79% 17,38
15,81%
15,00% :
: 14,23% 14,23%
: 13,63% :
s 3,63% 13,28% |13 659
0, 5 (]
10,00% 1LO1% 110 179 10,17%
8,81
7.11%
>.00% 427%
0,00%
Domingo  Lunes Martes Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
comuna 5 20-34 afios 25.00%
N=465 2331%
21,93%
0 20,55%
20,00% ’ 19,35%
18,06%
16,84% | 16,61% | 16,77% o
15,00% 15.92% 14,74%
1333% | 13.129% 13.56% ’ 13,78%
11,86% ’
10,00% 1045% ' 10,25% 10,54
: 70,
8,82% 7.97%
6,47%
5,00%
0,00%
Domingo  Lunes Martes  Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
comuna 5 < 20 afios 40.00%
N=42 i
35.00% 34,12%
30,00% 31,36% 31,36%
25.00% 25.63% 25.63% 25.63% [ 25,63%
20,00% 19.05%
0, 0,
15.00% 16,67% 16,67%
11,90% 11,90% 11,90% | 11,90%
10,00%
8,60%
6.97% 6,97Y
3,00% 3,98% 3,98% 3,98% ' 398%
0,00%
Domingo  Lunes Martes Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
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comuna 6 > 34 afos 25.00%
N=278 22,629 [ 23:40%
20,00% 20.26% ; 19.87%
18,35%
17,63% :
: 17,07%
15,00% 14,64% o | AT 1511% 14,649
‘ 1333% 13.98% ‘
: 11,43% 12,59%
10.00% 10,43% A2 T 1L,11% 10,43%
: 8,93%
7,10% 7,109
5,00%
0,00%
Domingo  Lunes Martes Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
comuna 6 20-34 afios 25.00%
N=418 23,57% 22.55%
20,00% 0
: 19,38% [ 19.72%
R 18,17% | 1842%
16,61%
: 15,76% | 15,79%
15,00% PR T 350, | 14,89% 114,769
12.92% 12,50%
10.00% 102% | oo 11,21% 11,249
A ° 3 °
7;89% 8,460/
5.00% 5,58%
0,00%
Domingo  Lunes Martes  Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
comuna 6 < 20 afios 60.00%
N=13 5381% | 53.81%
50,00%
4545% | 4545%
40,00%
36,03% | 36,03% 36,03%
30,00%
20.00% 23,08% | 23,08%
s °
1538% | 1538%
10,00%
769% | 7.69% 7,69%
504% | 504%
0,00% 1.92% _ 1.92% | 41906 | 0.199% 0:199
Domingo  Lunes Martes Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
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comuna 7 > 34 afos 30.00%
N=241
25,00% o [ 25,52%
.00% 23.72% 24.63%
20,00% 19,92%
’ 19.15% | 1560, [ 19:15% | 19.09% 2270
10, 0,
15,00% 14,11% | 135005 | 14,11% ' 14,33% 15.07% 13,98%
10,00% § 54% 9,97% 9,97% 9,549
0,
5.00% 4.98% 6,15%
2,60%
0,00%
Domingo  Lunes Martes Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
comuna 7 20-34 afios 25.00%
N=616 22.88%
20,00% 20,13% 19.48%
18,05%
: 17,36%
15.96% | 658% 22 1647%
10, 3
15,00% 12 000 14.06% 14.94% 14.29% 14,55
0, 5 (]
12,43% . 12.26% 1 11.67% 11,699
10,00% 0749 = 1049% 0319
7,57%
5,00%
0,00%
Domingo  Lunes Martes Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
comuna 7 < 20 afios 35.00%
N=77 32,98%
30,00%
27,14% 27,149
25,00%
22,08% 21.03% 22.59%
20,00% , 19.45% ’
17.84% 1 16.88% 16,88
15,00%
13.42% 12,99%
11,69% :
o :
10,00% 900% | 931% | 103°% 9319
6.41%
5,00% 3730 459% 5.49%
0,00%
Domingo  Lunes Martes  Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
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comuna 11 | >34 afios 30.00%
N=277
25,00%
23,88%
21,92%
20,00% 20,33% 20,33%
18,74% 18,77% o
15,52% 167 15,52% e
15,00% 52% 52%
: 14,35%
14,08% 12.74% 35% 13,369
. 11,47% e 11,47%
10,00% 921% 10,21% 9,589
5.00% 5,78%
3,34%
0,00%
Domingo  Lunes Martes Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
comuna 11 | 20-34 afios 25.00%
N=464 23.35%
. 21,29%
20,00% 19.40% 19,67%
17.46% 17,81%
15.00% 15,70% | 1596% 15,05% [16:64%
Ve 14,18% 14.22% .,
12.28% 12,80% |13.15%
: 11,24%
10,43% , 289
10,00% A3% 9.51% 10,28
7,54%
5,00% 5.38%
0,00%
Domingo  Lunes Martes Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
comuna 11 | <20 afios 60.00%
N=25
50,00% 49.39%
40,00% 40,70% 40,70%
36,08%
0 31,229
30,00% 28,00%
20,00% 20,35% 20,00% 20,00%
16,00%
10.00% 12,07% 12,00%
’ 6,83% 6,83%
4,54% 4,00% o o 5 550,
0,00% 0,10% <
Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes




102

comuna 12 | > 34 afios 30.00%
N=298
2 10,
£5.00% 24,06%
22.24%
) 10,
20,00% 18.57% 1931% 19.68% 19,13% 17 459%
15,00% 14,77% | 15,10% | 14 .829% T ress
B ° . ° B ° ,82%
14,09% » » 1332%
10,96% 10,94% ' 11,23% 12,087
10,00% 2070 1 10,35% e ’
8,61
7.38%
5,00% 4,68%
0,00%
Domingo  Lunes Martes Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
comuna 12 | 20-34 afios 25.00%
N=481
20,00% 19.66% 18.99% 20,11% | 20,33%
18,10% :
16,01% o 16,42% 16,63%
15,90 14,55% 15.38% ., (14,259
13,10% 12.91% 1329% ' 13,48% |
: o , 12,34%
11,59% 11,029
10,00% 9.98% ’
0,
7.52% 8.43%
5,00%
0,00%
Domingo  Lunes Martes  Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
comuna 12 | <20 afios 50.00%
= 47.17%
N=21 45.00% S
0,
40.00% 41,91%
35.00% 36,34% [ 36,34% 36,34%
30,00% 30,38%
25,00% 2381% | 23,82%
20,00% 19.05%
15,00% 1429% | 14.29% 14,299
10,00% 9,52% 822%
5,00% 5.45% ) o
e . * 1 305% | 305% 476% 1 3059
0,00% 1,17% 0,12%
Domingo  Lunes Martes  Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
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comuna 15 | > 34 afos 30.00%
N=253 27.76%
25,00% 2521%
22,13%
20,00% 19,59% | 19,76%
18,27% 17.179% [ 17.83%
15,00% 14.62% ' 15,04%
Loa | 134% 13,04% D 13,339
N 0
0 ’ 10,51%
10,00% Tors | % 9.15% —h 9,099
R °
5,00% 4.90% 5,859
0,00%
Domingo  Lunes Martes Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
comuna 15 | 20-34 afios 25.00%
N=478
2 0,
20,00% 20,90% 19349 [ 20.01% 20,01%
17,15% o, [ 17.30% e
15.00% 15.60% | 16.32% 1632% )5 400
’ 0,
13,94% 619 13.18% | 1381% | 13180, 13
10.00% 11,55% 10,91% ’
,00% 9.41%
8,58% :
6,30%
5,00%
0,00%
Domingo  Lunes Martes  Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
comuna 15 | <20 afos 45.00%
= 4220%
N=36 40,00% :20%
35,00% 12510 36,02%
R o
30,00% 29.50% 129,50
25,00% 25,00%
22,47%
20,00% 19,44%
16,67%
15.00% 12105 | 1389% 14,53% 13,89
10,00% e
: 8,33% 8,19%
5,00% 4,67% 6.37% 4,67Y
3 o 0 9
: 2,78% :
1,75% :
0,00% : 0,07%
Domingo  Lunes Martes  Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
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comuna 4 > 34 afos 30.00%
N=262
2 20,
25.00% 26,02%
23,13%
20,00% 19,78% [ 20,20% 20.61%
17,94%
15,00% o [ 15.51% | 148005 | 1527% 15,88%
14,64% : 13.49% 14,209
10.00% 1031% | 11.07% ' 10.80% 11.14% 9.929
690%  1:34% 6,599
5,00%
0,00%
Domingo  Lunes Martes Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
comuna 4 20-34 afios 25.00%
N=669 2331%
20,00% 20,03%
18,89%
17,10% | 17,29%
15 0% 16.17% | 15.84% 15,69% .
270 14,39% . 14,35% 14,729
y | DR 13.20% 11,83% | 2% 11,969
10.00% 11,66% 1 10 87% T 046% |
;W7 9.38% i 9.65%
5,00%
0,00%
Domingo  Lunes Martes  Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
comuna 4 <20 afios 30.00%
N=123 26,72%
25.00% 2IL70 1 25.82%
0,
20,00% 20,26% . 16.32% 21.20% 0269
1836% | 18.70% | 17800, | 7
15,00% 13,82%
13,01% 0270113,019
o 00t : 1138%  1224% | 1y 560, | 12:20% :
5 °
8,26%
762% | oo 6.99% <07 1 7629
5,00% i
0,00%
Domingo  Lunes Martes  Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
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comuna 8 > 34 afos 30.00%
N=167
25,009 25,30%
5.00% 23.98% | 23.98% °
20,00% 19,95%
D5% 1 19.26% 18.56%
17,20% 1737% | 17,37%
13.00% 13,77% 13,679
T7% | 13.17% 2.97% [13:67¥
11.38% 1 11050 | 110506 127
10,00% ’
8.94% | 8449 8,38%
6,99%
5,00% 4,66%
0,00%
Domingo  Lunes Martes Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
comuna 8 20-34 afios 25.00%
N=626
20,00% 20,32%
’ 18,80% 19,14%
17,26% | 17,09% 15.979%
15.65% 2170 1 1571% 1536Y
15,00% 14,67% 14225 ! 1427% | '
12,95% 24% 78%
11,82% | 11.63% 12,78% (12,469
0,
10,00% 9.45% 10,32% 110,03%
5,00%
0,00%
Domingo  Lunes Martes  Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
comuna 8 <20 afios 30.00%
N=140 26.81% . 26.02%
25,00% ,
20,00% 19.56% | 1920% 20.38% 19,569
' TR 1857% 17.90% [ 17.90% |
13.00% 13,579
12.86% ' 13.11% | 12509 S7% 12,869
’ 12,50% 1143% | 1143% |
10,00%
0, 8.37% 0,
7,80% sos% | s 5
5,00%
0,00%
Domingo  Lunes Martes  Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
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comuna 9 > 34 afos 35.00%
N=171 31,72%
30,00%
25,00% 24,56%
2 0, 2 0,
20,00% 21,48% . 21,48%
19,50% 1831%
17.48% 777 6,819
15,00% 15.20% 15.20% :
V70 14,06% 13.45%
10,00% 10,18% PLT0% 146 150 11,115
0% 8.77% S 8729 R
7.29% 6,82%
5.00% 4.99% ’
0,00%
Domingo  Lunes Martes Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
comuna 9 20-34 afios 25.00%
N=418 22.55%
20,00% 21,01% 21,01%
18,17% 18.42%
16,61% 16,99% 16,99% 15.820
15,00% 14.35% 14.89% i
o : 13,58% 13,58%
12,92% 12,209
11,29% 1121% ’
10,00% % 9.30%
8,13% ’
5.00% 5,78%
0,00%
Domingo  Lunes Martes  Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
comuna 9 <20 afios 40.00%
N=47 35,00% 35,66%
30.00% 30,81%
’ 2831% | 2831%
25,00% 25,74%
23,10% e
20,00% 21.28% 20,389
17,02%
15,00% 14.89% | 14,89%
12,77%
10.00% 10.64% 10.70%
: 8,519
7,65% ,
5.00% 620% ' 620% | , o0
3,55% ’ 5370
0,00% -
Domingo  Lunes Martes  Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
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comuna 10 | > 34 afios 30.00%
N=200
25.00% 25.68%
23.49% . 2294% 23.49%
20,72%
20,00% e 19.50%
17.50% | 17.00% 17,50%
15,00% 15,00% 14.25%
1250% 1 12.07% 12,50% [12,67%
10,00% 963% = 1035%
8,009
0,
5,00% 5.50% 4,649
2,78%
0,00%
Domingo  Lunes Martes Miércoles Jueves  Viernes  Sabado
comuna 10 | 20-34 afios 25.00%
N=404
21,19% 21,19%
20,00% T dosge | T [ 2039% 1 2012%
17,08% 17,08% o
15.00% 15.59% 16,34% | 16,09%
13,06%  1361% | 0 1361% 1 150406 | 127206
’ 11,399
10,00% 9,65%
8,179
7,04%
5,00% 5,779
0,00%
Domingo  Lunes Martes Miércoles Jueves  Viernes  Sdbado
comuna 10 | <20 afios 60.00%
N=19 56.55%
50,00%
4557%
40,00% 39,58% 39,58%
30,00% 31,58%
26,03% 26,03% 26,03%
20,00% 21,05%
15,79% 15,79%
12,58%
10,00%
269 269 6,05% 269
3380 | 526% | 3350, | 526% o 5269
0,00% 0,13% 0,13% 0,13
Domingo  Lunes Martes  Miércoles Jueves  Viernes  Sabado




