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Resumen

Objetivo: caracterizar la distribucién temporal de las ta-
sas de mortalidad infantil (TMI) en el decenio 2009-2018,
y analizar la distribucién socio-espacial de las TMI y su
relaciéon con determinantes sociales contextuales en el
trienio 2015-2017, en la ciudad de Cordoba (Argentina).
Meétodos: se realiz6 un estudio ecoldgico de tendencia
temporal (2009-2018) y de grupos multiples (2015-2017)
(n=99 areas programaticas -AP-). Los datos sobre TMI e
indicadores sociales se obtuvieron a partir de fuentes de
datos secundarias. Se describio la evolucion temporal de
las TMI en el decenio 2009-2018. Ademas, se describio
la distribucion espacial de TMI (2015-2017) y de la pro-
porcion de hogares con necesidades basicas insatisfechas
(NBI) (2010) mediante medidas resumen y la construc-
cion de mapas a nivel de AP. Se valord la autocorrelacion
espacial mediante el indice de Moran y la desigualdad re-
lativa mediante el indice de concentracion. Para estimar
las medidas de asociacion entre la proporcion de hogares
con NBI y las TMI de las AP se estimaron modelos de
regresion de Poisson mixtos.
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Resultados: se observo una tendencia decreciente de las TMI en el periodo estudiado
(11%0 en 2009 a 6,9%0 en 2018), aunque con un incremento moderado en el afio 2013. En
el trienio 2015-2017 la mediana de la TMI fue de 9,35 %o, con un rango intercuartilico de
6,11 %o. Se identifico autocorrelacion espacial y una desigualdad relativa en los indicado-
res estudiados. Las areas periféricas de la ciudad presentaron mayores TMI y proporciones
de hogares con NBI. La proporcion de hogares con NBI present6 una asociacion directa
con las TMI a nivel de AP (IRR= 1,05; IC95% 1,025-1,075).

Conclusiones: la mortalidad infantil en la ciudad de Cérdoba disminuy6 en el decenio
2009-2018 y la distribucion socio-espacial en el trienio 2015-2017 fue heterogénea. Las
TMI es condicionada por el grado de pobreza de las AP. Medidas tendientes a reducir las
TMI deben considerar los determinantes sociales contextuales en Cordoba (Argentina).

Palabras clave: mortalidad infantil; determinantes sociales; Cordoba.

Abstract

Aim: to characterize the temporal distribution of infant mortality rates (IMR) in the 2009-
2018 decade, and to analyze the socio-spatial distribution of IMR and its relation with
contextual social determinants in the triennium 2015-2017, in Cordoba city (Argentina).
Methods: a time trend (2009-2018) and a multiple groups ecological study (2015-2017)
(n=99 programmatic areas -PA-) was carried out. Data on IMR and social indicators were
obtained from secondary data sources. The temporal evolution of IMRs, and the spatial
distribution of IMRs and the proportion of households with unsatisfied basic needs (UBN)
were described by means of descriptive measures and by maps. Spatial autocorrelation
was assessed using the Moran index and relative inequality using the concentration index.
Mixed Poisson regression models were fixed to estimate the association measures between
the proportion of households with UBN and the IMR. Results: there was a decreasing
trend in IMRs in the period studied (11 %o in 2009 to 6.9 %o in 2018), although with a mo-
derate increase in 2013. In the 2015-2017 triennium, the median IMR was of 9.35 %., with
an interquartile range of 6.11 %o. Spatial autocorrelation and relative inequality were iden-
tified in the indicators studied. The peripheries of the city presented higher IMR and pro-
portions of households with UBN. The proportion of households with UBN level showed
a direct association with IMRs (IRR = 1.05; 95% CI 1.025-1.075). Conclusions: infant
mortality in the city of Cordoba decreased in the 2009-2018 decade, and the socio-spatial
distribution in the 2015-2017 triennium was heterogeneous. The IMR is conditioned by
the degree of poverty of the PA. Measures to reduce IMRs must consider the contextual
social determinants in Cérdoba (Argentina).

Key words: child mortality; social determinants; Cérdoba.

Resumo

Objetivo: caracterizar a distribuigdo temporal das taxas de mortalidade infantil (TMI) na
década de 2009-2018, e analisar a distribuigao socioespacial das TMI e sua relagdo com
os determinantes sociais contextuais no triénio 2015-2017, no municipio de Cordoba (Ar-
gentina). Métodos: foi realizado um estudo ecologico de tendéncia temporal (2009-2018)
e grupos multiplos (2015-2017) (n =99 areas programaticas -AP-). Os dados sobre TMR ¢
indicadores sociais foram obtidos de fontes de dados secundarias. Foi descrita a evolugio
temporal dos TMI na década de 2009-2018. Além disso, a distribuicdo espacial do TMI
(2015-2017) e da proporg¢ao de domicilios com necessidades basicas insatisfeitas (NBI)
(2010) foi descrita por meio de medidas sumarias ¢ da construgdo de mapas em nivel de
UC. A autocorrelacdo espacial foi avaliada pelo indice de Moran e a desigualdade relativa
pelo indice de concentragdo. Para estimar as medidas de associagdo entre a propor¢do de



domicilios com NBI e os TMI das AP, foram estimados modelos de regressao de Poisson
mistos. Resultados: foi observada tendéncia decrescente do TMI no periodo estudado (11
%0 em 2009 para 6,9 %o em 2018), embora com aumento moderado em 2013. No triénio
2015-2017, a mediana do TMI foi de 9,35 %o, com um intervalo interquartil de 6,11 %eo.
A autocorrelacdo espacial e a desigualdade relativa foram identificadas nos indicadores
estudados. As periferias da cidade apresentaram maior TMI e propor¢des de domicilios
com NBI. A propor¢ao de domicilios com NBI apresentou associacdo direta com TMI
em nivel de CP (TIR = 1,05; 1C95% 1,025-1,075). Conclusdes: a mortalidade infantil na
cidade de Cérdoba diminuiu na década de 2009-2018 e a distribui¢do socioespacial no
triénio 2015-2017 foi heterogénea. O TMI ¢ condicionado pelo grau de pobreza da AP. As
medidas para reduzir as TMI devem considerar os determinantes sociais contextuais em
Cordoba (Argentina).

Palavras-chave: mortalidade infantil; determinantes sociais; Cordoba.

Introduccion

La mortalidad infantil se reconoce como un indicador clave del estado de salud en la infan-
cia y de la poblacion en su conjunto. Ademas, es un indicador sensible de las condiciones
socioecondmicas (1), asi como de la accesibilidad y la calidad de los sistemas de servicios
de salud (2). Por ello se utiliza universalmente para valorar las condiciones socio-sani-
tarias, y efectuar un monitoreo y evaluacién de las politicas, acciones y metas en salud.
Segun lo reportado por la Organizacion Mundial de la Salud (3), las muertes infantiles en
el mundo, en las ultimas dos décadas, se han reducido practicamente a la mitad principal-
mente gracias a un mejor acceso a servicios de salud de calidad, como controles de salud,
acceso a la vacunacion, el uso de antibioticos, y otras acciones llevadas a cabo en el campo
de la salud publica (4). Sin embargo, las mas recientes estimaciones reflejan que en 2018
ocurrieron 5,3 millones de muertes en niflos/as de hasta 5 afos de vida, y casi la mitad
de ellas durante el primer mes de vida, con una marcada desigualdad entre las diferentes
regiones del mundo (5).

Las desigualdades observadas entre areas geograficas y grupos de poblacion se deben a
multiples factores, pero estan principalmente determinadas por las caracteristicas del es-
pacio territorial donde viven, las condiciones del entorno social y econémico, y el acceso
a los servicios de salud. Diversas publicaciones han evidenciado que el hébitat, la pobreza
y la educacion materna siguen desempeniando un papel clave en la determinacion de la
mortalidad infantil (6,7), como también la inequidad en el acceso a servicios de salud de
calidad, tanto de las mujeres embarazadas para los cuidados prenatales, como de los/as
niflos/as recién nacidos/as y durante los primeros meses de vida (8,9).

Estas desigualdades globales también se expresan, aunque en menor magnitud, entre pai-
ses e incluso al interior de los mismos. Asi, en el afio 2018, tltimos registros publicados
por la Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio de Salud de la Na-
cion (DEIS), informan una tasa de mortalidad infantil (TMI) en Argentina de 8,8 %o, con
importantes variaciones entre provincias (jurisdicciones como la Ciudad de Buenos Aires
y Neuquén muestran valores de 6%o y 6,1%o respectivamente, en tanto que en provincias
como Corrientes y Formosa duplican estos registros con tasas de 12,8%o y 11,3%o respec-
tivamente) (10). Evidencia reciente en Argentina demuestra que si bien la tendencia de la
TMI fue descendiendo en el periodo 1980-2017, la desigualdad tanto en la distribucion
por jurisdicciones como la asociada a las condiciones sociales no siempre acompanaron
tal reduccion (11).

Asi, la mortalidad infantil es la resultante de un complejo proceso que tiene multiples
niveles de determinacién y, por tanto, de analisis, desde el contexto global, hasta el nivel
local, familiar e individual. En este sentido, el espacio geografico ha sido explorado como
evidencia de las inequidades en salud en diversos paises mediante estudios epidemiold-
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gicos que han mostrado importantes variaciones en la probabilidad de vivir y morir, entre
territorios de un mismo pais, y en particular estudios ecoldgicos sobre mortalidad infantil
han revelado inequidades entre areas de residencia (12,13). Ademas, los analisis de ten-
dencias han demostrado su utilidad para valorar la evolucion temporal contexto-especifica
de diversos indicadores de salud, y también han mostrado su relevancia para el analisis de
la mortalidad infantil (1,11).

Desde esta perspectiva los objetivos de este trabajo son: 1) Caracterizar la distribucion
temporal de la mortalidad infantil en la ciudad de Cérdoba (Argentina) en el decenio 2009-
2018; 2) Analizar la distribucion socio-espacial de las TMI y su relacion con determinan-
tes sociales contextuales en la ciudad de Cordoba (Argentina), en el trienio 2015-2017.

Metodologia

Diseiio del estudio y fuentes de datos

Se realizé un estudio ecoldgico de tendencia temporal para caracterizar las tendencias de
la mortalidad infantil en el periodo 2009-2018, y un estudio ecoldgico de grupos multiples
a nivel de areas programaticas (AP) (n=99) para valorar la distribucion socio-espacial de
las TMI en el periodo 2015-2017, en la ciudad de Cordoba, Argentina. Las AP estructu-
ran el sistema de atencion primaria de la salud del ambito municipal de la ciudad, y se
conforman a partir de la existencia de un centro de salud, un equipo de profesionales con
una poblacion objetivo. La poblacion total de la ciudad de Cordoba asciende a un total de
1.329.604 habitantes, conforme el Glltimo censo nacional de poblacion, hogares y vivienda
del afio 2010 (14).

Los datos para la realizacion de este estudio fueron obtenidos a partir de fuentes de datos
secundarias. Las TMI para el total de la cuidad de cada uno de los afios del decenio bajo
analisis se obtuvieron a partir de publicaciones de la Direccion de Estadisticas e informa-
cion de Salud (DEIS)- Secretaria de Salud de la Nacion, periodo 2009-20185. En relacion
a las TMI por AP del trienio 2015-2017 se obtuvieron de la ultima publicacion disponible
efectuada por la Direccion de Epidemiologia de la Municipalidad de Cordoba (15). Las
TMI fueron calculadas estableciendo un cociente entre la cantidad de nifios/as fallecidos
menores de 1 afio y la cantidad de nifios/as nacidos/as para cada afio de estudio y AP, mul-
tiplicado Iuego por 1000. Dado que las oscilaciones aleatorias son un problema frecuente
cuando se trabaja con areas pequeiias, las TMI por AP de los afios 2015, 2016 y 2017
fueron promediadas. Por su parte, como variable proxy de la situacion de pobreza de las
AP se empled el porcentaje de hogares con necesidades basicas insatisfechas (NBI). Estos
datos fueron estimados para cada AP por la Direccion de Epidemiologia de la Municipali-
dad de Cordoba, a partir de la informacion disponible sobre esta variable a nivel de radios
censales en ultimo censo nacional de poblacion hogares y viviendas del afio 2010 (15).
Para este estudio no se requirié aprobacion por parte de un Comité de Etica, debido a que
la informacion empleada fue obtenida a partir de fuentes de datos secundarias que no per-
miten identificar la identidad de las personas.

Andlisis estadistico

Inicialmente se describid la evolucion temporal de las TMI para el periodo 2009-2018 en
la ciudad de Cordoba. Luego se ilustro la distribucion espacial de las TMI para el trienio
2015-2017 y para la proporcion de hogares con NBI en el afio 2010 con desagregacion
a nivel de AP, mediante la construccion de mapas de coropletas y estableciendo como
categorias los quintiles de la distribucion. Posteriormente, se realizé un analisis descrip-
tivo y de autocorrelacion espacial mediante el indice de Moran (16) de las TMI y de la
proporcion de hogares con NBI a nivel de AP. De manera complementaria se estimo6 un
indice de desigualdad relativa, especificamente, fue calculado el indice de concentracion
(estableciendo como poblacion expuesta el total de nacidos/as vivos/as). Ademas, se valo-
16 si la distribucion de las TMI diferia segun terciles de la proporcion de hogares con NBI,



empleando el test ANOVA. Posteriormente, para estimar las medidas de asociacion entre
la proporcién de hogares con NBI y las TMI, fueron propuestos modelos de regresion de
Poisson mixtos, con las AP como intercepto aleatorio. Este enfoque permite como con-
trolar la heterogeneidad espacial y las correlaciones entre las unidades de analisis. Como
variable respuesta se consider6 la tasa de defunciones infantiles promedio en el trienio
estudiado (2015-2017), en tanto como variable independiente se incluyd el porcentaje de
hogares con NBI en continuo.

Los analisis fueron realizados empleando los programas Stata v14, EPIDAT para la esti-
macion del indice de concentracion y ArcGis 10.4 (Aplicacion central ArcMap) para la
construccion de mapas.

Resultados

La mortalidad infantil en la ciudad de Cordoba ha descendido en los Gltimos afios, como
se observa en la figura 1 que presenta la evolucion de las TMI en la ciudad de Cérdoba en
un periodo de 10 afios (2009-2018). Se advierte que hubo una reduccion sustancial en las
TMI desde el comienzo hacia el final del periodo estudiado (11 %o a 6,9 %o, reduccion to-
tal del 37,5%). Se observa que en el primer trienio las tasas permanecieron practicamente
constantes (en torno al 11%o), y luego experimentaron hacia el afio 2012 un descenso con-
siderable (8,5%o), seguido de un incremento moderado en 2013. Posteriormente, la TMI
en la ciudad de Cérdoba comienza a descender de manera sostenida hasta el aiio 2016, con
un posterior incremento leve hacia el afio 2017, y posterior caida en el afio siguiente hacia
el nivel mas bajo del periodo (6,9%o para el aio 2018).

15
14
13
12
11

10

Tasa de Mortalidad Infantil (%o)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ao

Figura 1. Distribucion espacial de la tasa de mortalidad infantil en la Ciudad de Cordoba,
Argentina, 2009-2018

Fuente: Elaboracion propia en base a datos publicados por Direccion de Estadisticas e informacion de Salud (DEIS), Secretaria
de Salud de la Nacion para el periodo 2009-2018. Registro Civil Municipal para periodo 2018.

Las variaciones de la mortalidad infantil en el espacio geografico para el trienio 2015-
2017 se evidencian en la figura 2 A, en tanto que la figura 2 B ilustra la distribucion
espacial del porcentaje de hogares con NBI por AP de la ciudad de Cérdoba. En términos
generales, se advierte que el area periférica de la cuidad es la que registra las mayores
TMI, especialmente las zonas este y noroeste. Contrariamente, las AP del centro de la
ciudad presentan las menores tasas de TMI, lo cual es evidente también en la zona sur y
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norte, aunque en la zona centro-norte se advierte la existencia de algunas AP contiguas
con mayor TMI (Figura 2 A). En relacion a la proporcion de hogares con NBI, se observa
que son también las areas periféricas las que presentan peor situacion relativa, mas notorio
para la zona sur-oeste y este. Asimismo, la zona céntrica reune a las AP con menor nivel
de pobreza (Figura 2 B).
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Figura 2. Distribucion espacial de las tasas de mortalidad infantil (A) y porcentaje de
hogares con necesidades basicas insatisfechas (B). Ciudad de Coérdoba, Argentina, 2015-
2017

La tabla 1 presenta las principales medidas resumen de posicion y dispersion, medidas de
autocorrelacion espacial e indice de concentracion de los indicadores cuya distribucion
espacial fue ilustrada. La TMI por AP en el trienio 2015-2017 tuvo una media de 11,45 %o
con una importante variabilidad (rango 142,5 y desvio estandar 15,91). La mediana de la



TMI fue de 9,35 %o, con una variacion en el 50% central de los datos (rango intercuartili-
co) de 6,11%o0. Cabe mencionar que se encontraron algunas TMI muy elevadas debido a
un bajo nivel de registros de nacimientos para esas AP (en solo dos), esto fue corroborado
con la fuente original y confirmados por tanto su incorporacion como dato final.

En cuanto al porcentaje de hogares con NBI por AP, la media fue de 8,42%, con una
variacion mucho menor que la observada para TMI (rango 26,35; desvio estandar 5,52).
La mediana para este indicador de pobreza fue de 7,13%, con un rango intercuartilico de
7,5%. En cuanto a la autocorrelacion espacial de estos indicadores, la TMI presenté un
indice de Moran de 0,013 y la proporcion de hogares con NBI de 0,479. Esto indica una
tendencia al agrupamiento espacial de valores similares (ya sean altos o bajos), lo cual
es mas evidente para el indicador de pobreza considerado. Se estim6 ademas el indice
de concentracion, cuya magnitud de 0,120 indica una desigualdad relativa de las TMI en
funcion de la distribucion de la proporcion de hogares con NBI por AP.

Tabla N° 1: Medidas resumen, indice de Moran e indice de concentracion de las variables
de estudio a nivel de areas programaticas. Ciudad de Coérdoba, Argentina, 2015-2017

Tasa de Mortalidad Infantil (%o) Porcentaje de ho-

gares con NBI
Media 11,45 8,42
Desvio estandar 15,91 5,52
Mediana 9,35 7,13
Rango intercuartilico 6,11 7,5
Rango 142.5 26,35
indice de Moran 0,013 0,479

Indice de concentracion 0,120
NBI: necesidades basicas insatisfechas.

La distribucion de las TMI segun terciles del porcentaje de hogares NBI, puede observarse
en la Tabla 2. Existe un claro gradiente social en la distribucion de las TMI, siendo mayor
la magnitud de las mismas en el grupo de AP con mayor proporcion de hogares en situa-
cion de pobreza (p<0,05).

Tabla N° 2: Distribucion de tasas de mortalidad infantil segun terciles de la proporcion de
hogares con necesidades basicas insatisfechas. Ciudad de Cérdoba, Argentina, 2015-2017

Tasa de Mortalidad Infantil
Media (desvio estandar)

Proporcion de hogares con NBI a

Tercil I 7,78 (4,51)
Tercil II 8,83 (3,96)
Tercil 111 17,75 (26,02)

a Necesidades basicas insatisfechas, segin censo 2010
Prueba ANOVA significativa, p<0,05.

Los resultados de las estimaciones de las asociaciones entre las TMI y el indicador de
pobreza considerado se presentan en la tabla 3. Como puede observarse, la proporcion de
hogares con NBI a nivel de AP presentd una asociacion directa significativa con la morta-
lidad infantil en la ciudad de Cordoba. Por cada incremento porcentual de este indicador
la TMI aumento un 5% (IRR= 1,05; 1C95% 1,025-1,075).
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Tabla N° 3: Medidas de asociacion entre la mortalidad infantil y la proporcioén de hogares
en situacion de pobreza. Ciudad de Cordoba, Argentina, 2015-2017

IRR(b) [IC95%(c) Valor p
Modelo I
Proporcion de hogares con NBI(a) 1.05 1.025-1.075 <0.001
(en continuo) ’ ’ ’ ’

a Necesidades basicas insatisfechas, segun censo 2010; b Incremento del riesgo relativo;
¢ Intervalo de confianza del 95%.

Discusion

En este estudio se evidenci6 una tendencia decreciente de las TMI en el decenio 2009-
2018, que en general ha sido sostenida, con la excepcion de un incremento moderado
observado en el afio 2013. Se identifico ademas que la distribucion de las TMI por AP
(2015-2017) y de la proporcion de hogares con NBI (2010) es heterogénea. Se identificd
autocorrelacion espacial y una desigualdad relativa de las TMI en funcion de la distribu-
cion de la proporcion de hogares con NBI. Las periferias de la ciudad presentaron mayores
TMI y mayor grado de pobreza relativa. Sumado a lo anterior, la proporcion de hogares
con NBI a nivel de AP present6 una asociacion directa con las TMI.

El estudio de la mortalidad infantil como parte del seguimiento y evaluacion de la condi-
cion de salud de la infancia, y de la situacion de salud en general, es desde hace décadas
de gran interés y relevancia a nivel internacional y en Argentina. Consecuentemente, nu-
merosos estudios e investigaciones han sido realizados sobre la distribucion espacial y
temporal de la mortalidad infantil, y sus determinantes sociales, para orientar las politicas
de salud (11,17).

En el presente estudio, en consonancia con lo que ocurre en la provincia de Cérdoba y en
Argentina (11,18) en la ciudad de Cérdoba durante el decenio 2009-2018 se observd una
tendencia decreciente en la TMI, mostrando un registro minimo en el afio 2018 de 6,9 %eo.
El porcentaje de descenso de la TMI entre 2009 y 2018 (37,5%) en la ciudad de Cérdoba
ha sido mayor al ocurrido en el global de la provincia de Cérdoba (30,8%) y al del total
pais (27,2%) (19). El valor alcanzado en el afio 2015 en la Ciudad de Cordoba (8,3%o)
permitié cumplir con los Objetivos de Desarrollo del Milenio a nivel local (20).

Sumado a lo anterior, en este trabajo pudo evidenciarse que existen desigualdades espa-
ciales y sociales en la distribucion de las TMI. Asimismo, se identificé que a medida que
aumenta el grado de pobreza de las AP (valorado mediante el indicador NBI), aumenta la
TMI. En el mismo sentido, otros articulos cientificos muestran la relacidn existente entre
las condiciones de vida de la poblacion y su efecto sobre las TMI, confirmando ademas
autocorrelacion espacial de estas variables, en otros contextos sociales (21,22).
Examinando el comportamiento geografico de la mortalidad infantil en la ciudad de Cor-
doba, también se advirtié que el area periférica de la cuidad es la que registra las mayores
TMI, especialmente las zonas este y noroeste, y también de proporcién de hogares con
NBI. Este hallazgo de sectores vulnerables concentrados hacia la preferia del ejido urbano
es coincidente con lo expresado por estudios precedentes en la ciudad Cordoba (23).

La heterogeneidad en la distribucion espacial de la TMI pone de manifiesto inequidades
subyacentes en la mortalidad infantil, que se relacionan con variaciones del grado de po-
breza de las diferentes AP de la ciudad de Cordoba. Situaciones similares también han sido
puestas de manifiesto en multiples estudios. Por ejemplo, en Estados Unidos fue reportado
que las zonas de mas bajos ingresos en las areas metropolitanas presentan los niveles
mas altos de mortalidad infantil (24). En el mismo sentido, se han reportado resultados
de estudios desarrollados en Brasil (25), Peru (26) y Chile (27), mostrando patrones de
concentracion de riesgos mas altos de mortalidad infantil en relacion con las condiciones



de vida de la poblacion en los territorios.

Los estudios ecoldgicos de la mortalidad infantil se han utilizado con éxito para expli-
car las variaciones espaciales que constituyen inequidades en salud de caracter social y
geografico entre paises de América Latina (28), y al interior de algunos de estos, como el
caso de Colombia (29), Costa Rica (30) y México (22). En este sentido, cabe destacar las
similitudes con los resultados del estudio desarrollado por Alvarez y cols. (2009), quienes
en la ciudad de Hermosillo encontraron TMI mas altas en areas socialmente marginadas
y periféricas (22).

En cuanto a la mortalidad infantil a nivel de ciudades, un estudio reciente en ciudades
latinoamericanas evidencid que existe una gran variabilidad en las TMI entre las ciudades,
al interior de los paises, y que, similarmente a lo evidenciado en este estudio, mejores
condiciones de vida se relacionan a una menor mortalidad infantil. Al respecto, el grupo de
autores concluye que mejorar las condiciones de vida, la provision de servicios y el trans-
porte publico podria tener un impacto favorable en la reduccion de la mortalidad infantil
en las areas urbanas de la region (31).

El presente estudio presenta ciertas limitaciones, entre las que cabe mencionar que el nt-
mero de unidades de observacion es escaso comparado con estudios de mayor alcance, y
la imposibilidad de contar con mayor variedad de indicadores sociales a nivel de AP para
valorar las relaciones con la TMI. Entre las fortalezas se destaca que es el primer estudio
desarrollado en la ciudad de Cérdoba sobre mortalidad infantil a nivel de AP, y que siendo
que las mismas estructuran el sistema de atencioén primaria de la salud del &mbito muni-
cipal de la ciudad, estos resultados tienen un particular potencial para ser trasladados a la
accion.

Conclusion

En funcion de los resultados obtenidos en este estudio puede senalarse que la mortalidad
infantil en la ciudad de Coérdoba disminuy6 en el decenio 2009-2018, que la distribucion
socio-espacial en el trienio 2015-2017 fue heterogénea, y que las TMI estan condicionadas
por el grado de pobreza de las AP.

Comprender la mortalidad infantil desde una perspectiva espacio-temporal, asi como sus
determinantes sociales, resulta crucial para una adecuada definicion de medidas tendientes
a reducirla con criterios de equidad. Asi, los conocimientos derivados de este trabajo pue-
den constituirse en insumos para fundamentar diferentes acciones tendientes a disminuir
la mortalidad infantil, las que, en la ciudad de Cordoba, deberian estar orientadas hacia los
sectores periféricos de la ciudad y en especial en las AP identificadas con mayor mortali-
dad infantil y condiciones sociales mas adversas.
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