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Resumen

Este trabajo se propone identificar las desigualdades en la tasa de mortalidad infantil segun el nivel
educativo de las madres en las cuatro provincias del Nordeste Argentino (NEA) con la finalidad de sentar
precedente para el monitoreo de inequidades en salud entre subpoblaciones definidas por sus condiciones
sociales. Se emplea el método de Brass utilizando los datos del censo argentino del afio 2010. Existen
desigualdades en la mortalidad infantil en la region, donde Formosa presenta, no solo el mayor nivel de
mortalidad infantil sino también las mayores desigualdades entre madres con distinto nivel educativo. El
riesgo de morir de los hijos de las formosefias con bajo nivel educativo es hasta 3 veces mayor respecto a
los de las mas educadas, mientras que dicho riesgo es incluso dos veces mayor entre los nifios de madres
con un nivel educativo medio en relacion a los hijos de las mas formadas. Mientras tanto, Misiones plantea
la situacion opuesta; no solo el nivel de la tasa de mortalidad infantil es el menor de la region sino el menos
desigual segun la educacion de las madres.

<Mortalidad Infantil> < Nivel Educativo De Las Madres> <Técnicas De Estimacion Indirecta>

Abstract

The purpose of this work is to recognize the variations in the infant mortality rate according to
maternal educational level in all four Argentine Northeast (NEA, for its Spanish acronym) provinces. It is
aimed at setting a precedent for eventual monitoring of health inequities among subpopulations defined by
social conditions. The Brass method is employed by resorting to the 2010 Argentine Population Census data.
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There are variations in the infant mortality rate in the aforementioned region. On the one hand, the highest
infant mortality rate is seen in Formosa, where there are also the largest inequalities among mothers according
to their educational level. Children whose mothers have the lowest educational level are up to three times
more likely to die than those whose mothers have the highest educational level. Children whose mothers have
medium educational level are twice more likely to die than those whose mothers have the highest educational
level. On the other hand, the situation in Misiones is quite the opposite. There is the lowest infant mortality
rate and there are not many inequalities among mothers according to their education level.

< Infant Mortality> < Maternal Educational Status> < Indirect Estimation Technique>

Recibido: 29/10/2021 // Aceptado: 9/02/2022

Introduccion

El nivel educativo de las madres y la mortalidad infantil (MI) son dos
caracteristicas relevantes que describen a una poblacion. En el caso del primero —tanto
para la poblacion en general como para las mujeres en particular— hay consenso sobre
los beneficios que produce la mayor preparacion y las repercusiones que tiene tanto en
el ambito laboral como fuera de €l; mientras que la MI es uno de los indicadores de la
salud, no solo de los infantes, sino que refleja la salud general y se halla fuertemente
asociada con las condiciones socioecondémicas que imperan en el entorno de esos
infantes (Irwin et al. 2007).

En ese sentido, Argentina ha asumido un compromiso formal ante organismos
internacionales de garantizar los derechos de los nifios y disminuir la mortalidad infantil.
Particularmente, Argentina se comprometio ante la ONU, en el afio 2000, a alcanzar —
para el afio 2015—nueve Objetivos de Desarrollo. Uno de ellos, el objetivo 4, era reducir
entre 1990y 2015 en dos tercios la TMI y disminuir 10% la desigualdad entre provincias
(Brisson et al. 2014). Si bien, no se logré cumplir con la reduccion comprometida, se
consigui6 reducir la desigualdad interprovincial (Finkelstein et al., 2016). La reduccion
de las desigualdades entre grupos, no solo se refiere a subpoblaciones definidas por
divisiones geograficas, sino también entre grupos étnicos o socioecondmicos. Al
respecto, debe mencionarse que las estadisticas vitales incluyen variables referidas
a la condicion socioeconomica como educacion de la madre, del padre, y situacion
laboral de este ultimo, lo cual permitiria estimar las desigualdades y monitorear los
compromisos asumidos, esta informacion carece de completitud para lograrlo (Rojas
Cabrera & Santillan Pizarro, 2014).

Las desigualdades de las condiciones en que las personas crecen, viven, trabajan
y envejecen, que se dan entre subpoblaciones, a su vez generan desigualdades en salud.
Ello constituye un asunto de justicia social y de derechos humanos, debido a que gozar
de buena salud permite el desarrollo de una vida civil participativa en la sociedad, con
consecuencias potencialmente positivas para el rendimiento econémico de la comunidad
(Organizacion Mundial de la Salud, 2007). Entre los Determinantes Sociales de la Salud
(DSS) se encuentra la educacion de la poblacion (Solar & Irwin, 2010).
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En lo que concierne a la nifiez, la educacion de sus progenitores y/o personas
que realizan las tareas de cuidado conforma parte de los recursos sociales y econémicos
de las familias que influyen en el desarrollo y crecimiento de los infantes (Balaj et al.,
2021; Irwin et al., 2007). Particularmente, la educacion de las mujeres no solo juega
un rol de suma importancia en el mejoramiento de sus propias condiciones de vida
sino también porque genera beneficios personales, sociales y de desarrollo (UNESCO,
2013).

Las diferencias en la mortalidad infantil de hijos entre madres de distinto nivel
educativo han sido abordadas por algunos estudios (Behm Rosas, 2014; Braveman et
al., 2010; Chen et al., 1998; Olsen & Madsen, 1999; Singh & Yu, 1995) que indican
que la educacion de la madre tiene gran influencia en la mortalidad infantil, aun cuando
los estudios analicen conjuntamente la educacién de la madre y otros determinantes
sociales de la salud. Al respecto, los impedimentos en el acceso a la educacion de ciertas
subpoblaciones definidas por su condicion social se convierten en condicionantes de
su insercion productiva, y la menor sobrevida de sus hijos debe interpretarse en ese
contexto (Behm Rosas, 2014).

En Argentina existen algunos estudios sobre desigualdades en el nivel de la M1
entre mujeres de distinto nivel educativo en algunas regiones geograficas especificas.
Estos manifiestan la existencia de desigualdades entre las provincias y a su vez dentro
de cada una de las divisiones administrativas mayores del Noroeste, donde el riesgo
de morir de los hijos de madres con menos educacion es mayor (Torres, 2020). Esta
realidad también ocurre en una provincia de la region central de ese pais, aun cuando el
porcentaje de madres menos educadas es bajo (Torres et al., 2018).

El presente trabajo se propone como objetivo principal valorar la mortalidad
infantil entre madres de diferente nivel educativo en las provincias del nordeste argentino.
El interés no se centra en la magnitud de la TMI sino en conocer las desigualdades de la
mortalidad infantil entre los hijos de mujeres con diferente nivel educativo. Este estudio
tiene la finalidad de proporcionar informacion para el monitoreo de las desigualdades en
salud, no solo entre grupos definidos por el area geografica donde residen, sino también
en subpoblaciones definidas por sus condiciones sociales, aspecto que se remarca como
una necesidad en la literatura para el estudio de las equidades en salud. Cabe destacar
que sumedicion resulta un aspecto fundamental para propiciar oportunidades a todas las
personas, sin distincidon de su origen social, para que logren una vida plena y saludable
por mas tiempo; asimismo para realizar el monitoreo permanente del impacto de las
estrategias intersectoriales y de salud propuestas a esos fines (Ansari et al., 2003).
Este estudio cobra interés dado que las estadisticas vitales plantean actualmente una
limitacion respecto a la calidad de la informacién que proporcionan en este aspecto.
A propésito, las variables referidas a la educacion, entre otras incluidas en esa fuente,
presentan niveles de precision regulares o insatisfactorios, lo que restringe su uso para
el seguimiento de las desigualdades e inequidades en salud (Ribotta, 2013). Por otro
lado, y conociendo la complementariedad de las estadisticas vitales y de los censos de
poblacién en el abordaje de datos sobre mortalidad y la posibilidad de ambas fuentes
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de la desagregacion de la informacion a nivel subnacional (Naciones Unidas, 2005), se
propone su utilizacion mediante esta técnica indirecta, para valorar las desigualdades o
inequidades en salud de la poblacion.

La MI en el Nordeste Argentino

Existen numerosos y prolificos trabajos dirigidos a analizar la problematica
sobre la mortalidad infantil en Argentina, que difieren en sus enfoques, en sus fines
y en las fuentes de datos utilizadas. En ellos se destacan aquellos que se centran en
la importancia de monitoreo de las brechas entre grupos sociales (Augsburger et
al., 2013), en los logros alcanzados en el marco de los Objetivos del Milenio en ese
sentido (Finkelstein et al., 2016), en el hecho de que la mayor parte de las muertes
en las personas menores de un afio se consideran reducibles (Finkelstein et al., 2015)
y en las sinergias que ocurren entre sus determinantes sociales (Herrero & Bossio,
2017); también destacando que el nivel de la mortalidad infantil en este pais tendio
a la reduccion entre los afos 1980 y el 2017, mientras que la desigualdad, no solo
entre provincias sino también aquella asociada a las condiciones sociales, no siempre
acompano ese descenso (Bossio et al., 2020).

Las aproximaciones sobre el tema, en el NEA, focalizan en la relacion entre
pobreza y mortalidad infantil en el Norte Grande argentino (Longhi, 2013), entre
desarrollo y mortalidad infantil (Tafani et al., 2013), en desigualdades regionales en las
tasas de mortalidad infantil neonatal y post-neonatal (Mazzeo, 2015), en el vinculo entre
inequidades en salud y mortalidad infantil (Abriata & Fandifio, 2010) y también en la
mortalidad infantil y desigualdad socioeconémica (Buchbinder, 2008).

Grifico 1. Tasa de Mortalidad Infantil * por provincia ® del NEA y Argentina. 1990-2017
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En cuanto a la evolucion de la TMI en las provincias el NEA en relacion al nivel
nacional desde el afio 1990, es posible observar algunos rasgos generales: en primer
lugar, el fuerte descenso que experimentd —y continiia con esa tendencia— en Argentina
y en cada una de las provincias de esta region. En segundo término, como evidencia de
la disparidad geografica de la TMI a lo largo del territorio nacional, todas las provincias
del NEA han tenido valores superiores que el total nacional, a excepcion de la provincia
de Misiones en afios puntuales (ver Grafico 1).

El nivel educativo de las madres en el Nordeste Argentino

Historicamente Argentina ha tenido niveles de educacion formal mas elevados
que otros paises latinoamericanos. A pesar de eso, entre el afio 2007 y el 2010, segtn el
Observatorio de la Maternidad “cuatro de cada diez madres que viven en los principales
aglomerados urbanos de la Argentina —43,7%— tiene bajo nivel educativo: 4,6% no
logr¢ finalizar el nivel primario de estudios y el 39,1% completo el primario, pero no el
secundario” (2012, p. 15). Sin embargo, la educacion de las madres ha mejorado debido
a que la proporcién que finaliza el primario es mayor, como asi también el porcentaje de
mujeres que acceden al nivel superior (Observatorio de la Maternidad, 2012).

Entre las provincias del NEA, segtin los datos censales de 2010, se advierte que
el porcentaje de madres con bajo nivel educativo (Sin instruccion o Primario Incompleto)
varia aproximadamente entre un 15 % y un 25 %. Se habla de madres cuando se trata
de mujeres entre 15 y 49 anos de edad que declaran haber tenido hijos nacidos vivos en
el relevamiento censal (ver Grafico 2).

Grafico 2. Porcentaje de madres segun su nivel educativo. NEA y total pais, 2010.
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Las provincias de Chaco y Misiones tienen una proporcion de madres que no
finalizaron el primario que triplica el porcentaje nacional. Sin embargo, estas provincias
superan el porcentaje nacional de madres con nivel de educacion intermedio. Las madres
con primario completo o secundario incompleto representan proporciones similares en
toda la region y muy cercanas al nivel nacional. Por su parte, el porcentaje de madres
con alto nivel educativo (Secundario Completo o mas) de la region es menor al de la
Nacion.

Aun cuando la mayor parte de las mujeres tenga una educacion formal de entre
7 y 12 anos, el hecho de que el porcentaje de las madres con un bajo nivel educativo
supere el 10 % en cada provincia de la region implicaria que sus hijos estan en una
situacion de desventaja para crecer y desarrollarse apropiadamente, en relacion a los
hijos de otras madres. Asimismo, esto configura una situacion desfavorable para los
Estados provinciales de la region, que pujan por lograr la reduccion de la mortalidad
infantil de sus jurisdicciones a los niveles que demandan los compromisos asumidos por
el Estado Nacional, teniendo en cuenta la relacion existente entre la educacion de las
madres y la sobrevivencia de los hijos.

Metodologia

Los indicadores de mortalidad, entre ellos los vinculados a la M1, pueden ser
estimados de manera directa, cuando se dispone de datos provenientes de las estadisticas
vitales. En general, las TMI se estiman a partir de datos de defunciones de menores de
un afio de edad al momento del fallecimiento de un lugar determinado y los nacimientos
ocurridos en ese mismo lugar, ambos registrados en un periodo de tiempo especifico.
Estos datos son sistematizados y provistos por el Ministerio de Salud de la Nacion,
particularmente del registro de defunciones y de nacimientos.

Sin embargo, cuando no se dispone de estadisticas vitales o su calidad resulta
una limitacion, surge la necesidad de emplear informacion proveniente de otras fuentes
(censos o encuestas). Esto ocurre en el caso del presente articulo, donde se pretende
realizar desagregaciones de los indicadores segin grupos sociales. De este modo, las
técnicas indirectas de estimacion de la mortalidad infantil han sido ttiles en muchos
paises, no solo para evaluar la calidad de las estadisticas vitales, sino también para
realizar un analisis sobre aspectos sociales vinculados con la mortalidad infantil.

Se propone una investigacion cuantitativa de alcance descriptivo mediante la
aplicacion de una técnica demografica indirecta de estimacion de la mortalidad infantil
a nivel provincial en el noroeste argentino. La estimacion de la mortalidad infantil a
través del censo se hace mediante las preguntas que aluden a los Hijos Nacidos Vivos
(HNV) y a los Hijos Sobrevivientes (HS), ambas disponibles en el censo llevado a cabo
en el aflo 2010 en Argentina.

Se utiliza informacidn censal debido a que es la fuente de datos mas actualizada
donde se dispone —para cada provincia— de la poblacién femenina por grupos
quinquenales de edad desagregada por su maximo nivel de instruccidon y la cantidad de
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hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes que poseen, insumos necesarios para aplicar
la metodologia conocida como “Método de Brass”, que permite obtener la estimacion
de la tasa de mortalidad infantil. Al respecto, debe reconocerse que la respuesta referida
a los hijos nacidos vivos tiene omisiones (Naciones Unidas, 2005) y también malas
declaraciones debido a la interpretacion de “nacido vivo” (Bankirer, 2009). Sin embargo,
en relacion a los datos provistos por el Censo Nacional de 2010, se sostiene que no
presenta problemas serios de calidad o cobertura y que, tanto este como asi también las
estadisticas vitales son fuentes compatibles (Sacco, 2016).

La metodologia conocida como “método de Brass” es una de las técnicas
indirectas disponibles para medir la mortalidad, la cual ofrece —entre otros resultados—
la estimacion de la tasa de mortalidad infantil. El procedimiento desarrollado por
Brass considera cudntos hijos nacidos vivos ha tenido una madre y cuantos de ellos
permanecen vivos. La relacion entre los fallecidos y los nacidos vivos representa una
medida de mortalidad, desde el nacimiento hasta una edad determinada.

La técnica de Brass se basa en convertir las proporciones de nifios fallecidos
respecto a los nacidos vivos para cada grupo quinquenal de edad de la madre (15-19,
20-24, 25-29, etc.), en estimaciones de la probabilidad de fallecer, entre el nacimiento
y una determinada edad exacta (1, 2, 3, 5, 10, 15 y 20 afos). De igual modo, esas
probabilidades pueden usarse para estimar la cantidad de sobrevivientes de una cantidad
de nacimientos (como puede ser 100.000) que, en términos de una tabla de vida, esta
representado por la funcion Ix.

Un aspecto a subrayar es que, si bien se requiere la cantidad de hijos nacidos
vivos e hijos sobrevivientes correspondientes a las mujeres a partir de la de edad 15 y
hasta 49 anos, se sugiere que se interpreten los resultados correspondientes a las mujeres
a partir de la edad de 20 afos ya que las tasas obtenidas para el primer grupo de edad
pueden ser poco confiables, ya sea por la baja cantidad de nacimientos como por los
errores existentes en la declaracion. Por lo tanto, y debido a que existe una relacion muy
directa entre las tasas de mortalidad de los primeros afios y de las edades siguientes, se
estima la mortalidad infantil a partir de las tasas obtenidas para edades mds avanzadas
(Arriaga, 2001).

De este modo, a través de esta técnica es posible obtener una estimacion de la
probabilidad de sobrevivencia de nifios —por ejemplo— entre el nacimiento y los 5 afios
de edad en base a la informacion de las madres entre 30 y 34 afios de edad. A partir de
este resultado, se puede identificar una tabla de vida modelo, que tenga exactamente este
valor de probabilidad en dicha edad, pero que ademas contenga el valor de la mortalidad
infantil correspondiente, quedando asi asociada con la poblacion bajo estudio.

Analiticamente, la forma basica de la estimacion propuesta por Brass es:
q(x)=k(i)*D(1) 6]
donde D(i) es la proporcion de hijos fallecidos respecto a los nacidos vivos en

cada grupo de edad de la madre (donde i varia entre 1 y 7, siendo 1 el grupo de edad
entre 15 y 19 anos, 2 el grupo 20-24 y asi sucesivamente hasta 7 que es el grupo entre
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45 y 49 anos); q(x) es la probabilidad de morir entre el nacimiento y la edad exacta x,
la cual se obtiene aplicando a D(i) los multiplicadores k(i), que en su version original
fueron estimados mediante un polinomio de grado 3.

Este método utiliza como supuesto que el riesgo de morir de un nifio depende
solo de su edad y no de otros factores, como ser la edad de la madre o el orden de
nacimiento que tiene el niflo. Asimismo, también supone que la mortalidad infantil ha
permanecido constante en el pasado reciente, lo cual se cumple razonablemente bien
en el caso las provincias del NEA por lo que posibilita realizar la estimacion de la
mortalidad infantil seglin nivel educativo de las madres mediante este método.

Aunque la propuesta original realizada por Brass en 1964 se mantiene en el
presente, se han propuesto modificaciones a lo largo de los afios (Coale & Trussell, 1977,
Feeney, 1976, 1980; Preston & Palloni, 1977; Sullivan, 1972). En esta investigacion
se aplica una nueva modificacion, la cual permite subsanar la limitacion presente en el
método original vinculado a que la mortalidad infantil se ha mantenido constante (Hill,
2013) y se utiliza una tabla de vida del modelo general de Naciones Unidas (Sacco, 2016).

Por otra parte, mediante esta técnica indirecta de estimacion de la mortalidad
infantil, se desarrolla el objetivo de este trabajo que se enfoca en conocer la
sobremortalidad que pudiera haber entre los distintos grupos, de acuerdo al nivel
educativo que posee la madre y —ademéas— realizar la simulacidn de la situacion actual
en las provincias del NEA, segtin los resultados obtenidos utilizando datos provistos por
estadisticas vitales correspondientes al afio 2017. El nivel educativo de las madres se
corresponde con la indicada por Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC)
definido en su Sistema de Estadisticas Sociodemograficas (SESD).

Para realizar el analisis y conocer la medida de sobremortalidad, se recurre al
Riesgo Relativo (RR), el cual se define como el cociente entre la TMI de las madres con bajo
nivel educativo (0 medio) y la TMI de las que poseen alto nivel de educacion. Asimismo,
se estima el RAP (Riesgo Atribuible Poblacional), una medida de cuanto podria decrecer
porcentualmente la TMI general si todos los grupos tuvieran la TMI de las madres con
menor TMI (que en todos los casos son aquellas que tienen mayor nivel educativo).

Finalmente, cabe aclarar que las Estadisticas Vitales y el Censo Nacional son
producidos por distintas entidades (en el primer caso, la DEIS —Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud— que forma parte del Ministerio de Salud, mientras que en el segundo
por el INDEC) perteneciendo ambas instituciones al Sistema Estadistico Nacional.

Resultados

En primer lugar, de acuerdo a los datos del censo argentino de 2010, en todas
las provincias del NEA las madres con bajo nivel educativo representan la categoria con
porcentaje mas pequeio, mientras que las que tienen el nivel medio estan por encima
del 40% y las mas educadas superan el 30% en todas las provincias. Las diferencias en
la distribucion de las madres segtn nivel educativo entre las provincias son pequeias
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y la provincia con mayor proporcion de madres que no complet6 el nivel primario es
Misiones (ver Grafico 2).

En segundo lugar, el promedio de hijos nacidos vivos es mayor mientras menor
es el nivel educativo de las madres. Esto no solo se observa considerando el total de
las mujeres de entre 15 y 49 afios de edad (Tabla 1, sino también para cada grupo
quinquenal de edad y en todas las provincias (no incluido en la Tabla 1). Esto significa
que las mujeres del NEA con menor nivel de educacidon se convierten en madres a
edades mas tempranas y tienen en promedio mas nifos a lo largo de su vida fértil que las
mas instruidas. En otras palabras, el porcentaje de hijos de madres menos educadas es
mayor que el de las mujeres con mas estudios, quienes tienen menos hijos en promedio.
Asi, se identifica un patréon diferencial y polarizado de la fecundidad segtin la educacion
de las madres.

Tabla 1. Proporcion de mujeres, hijos nacidos vivos, hijos sobrevivientes y proporcion de hijos
fallecidos segtin nivel educativo y provincia segiin datos censales. Nordeste Argentino, 2010

. . Promedio de Promedio Porcentaje
Provincia vae? Porcel.ltaje hijos nacidos de hijos de hijos

educativo de mujeres . . :

vivos sobrevivientes fallecidos
Bajo 14,1 3,10 3,01 2,87
Corrientes  Medio 45,3 1,81 1,77 2,3
Alto 40,6 1,23 1,21 1,86
Bajo 16,4 3,20 3,09 3,22
Chaco Medio 47,4 1,79 1,74 2,56
Alto 36,2 1,28 1,25 1,90
Bajo 13,8 3,16 3,04 3,82
Formosa Medio 47,8 1,89 1,85 2,39
Alto 38,4 1,40 1,38 1,83
Bajo 19,6 3,26 3,17 2,98
Misiones Medio 46,1 1,88 1,85 2,07
Alto 344 1,30 1,30 1,82

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010 (INDEC)

En tercer término, se destaca que en todas las provincias del NEA la proporcion
de hijos fallecidos es mayor en las mujeres con bajo nivel de educacion y se reduce en
los otros dos grupos, dando asi una primera evidencia del comportamiento diferencial
de la mortalidad de acuerdo a la educacion de la madre (tabla 1).

En la Tabla 2 se presenta la TMI segun nivel educativo de la madre, valores
provenientes de la estimacion indirecta, mediante el Método de Brass bajo la variante
de Hill, que representan el riesgo de fallecer durante el primer afio de vida. El resultado
de la estimacion, a partir de los datos del censo del 2010, indica que las TMI de las
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provincias del NEA fueron mayores en las madres con bajo nivel educativo en todas
las provincias de la region. Esto quiere decir que los hijos de las madres con menor
educacion formal tienen un mayor riesgo de morir durante el primer afio de vida en
relacion a los hijos de las otras madres. Al examinar el RR de los nifios de madres con
nivel educativo medio se observa que aun cuando las diferencias son menos acentuadas,
estas persisten, dando indicios de la existencia de la brecha en la TMI de acuerdo al
nivel educativo de las madres en todas las provincias del NEA.

Tabla 2. Brechas en las TMI segtin nivel educativo de la madre. Provincias del NEA. 2010.

Tasas de Mortalidad Infantil Desigualdad
. . RR Bajo/ .
Bajo Medio Alto Total Al RR Medio/Alto RAP
0
Corrientes 12,85 11,25 7,3 10,40 1,76 1,54 29,8
Chaco 18,20 14,35 10,70 14,35 1,70 1,34 25,4
Formosa 23,10 12,30 5,90 12,80 3,92 2,08 53,9
Misiones 14,25 9,60 9,35 10,95 1,52 1,03 14,6

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010 (INDEC)

La provincia con la mayor brecha de la mortalidad infantil es Formosa, no solo
entre los hijos de madres con bajo y alto nivel educativo, sino también entre aquellas
con una educacion intermedia en relacion a las mas instruidas. El hijo menor de un
afio de edad, cuya madre formosefia no ha alcanzado los 7 afios de escolaridad, tendria
un riesgo de morir cerca de 3 veces mayor que el hijo de una madre residente en esa
provincia con mas de 12 afios de escolaridad. De igual manera, ain un nifio formosefio
hijo de una madre con nivel educativo intermedio se encuentra en desventaja en relacion
a sus coterraneos hijos de madres con el nivel educativo mas alto. Ellos presentan un
riesgo relativo de morir antes de cumplir su primer afio de edad 2 veces mayor que
los hijos de las madres formosefias que culminaron el secundario y/o tiene formacion
superior. Se contrapone la situacion de Misiones, provincia que no solo presenta la
menor TMI observada en el afio 2017 sino también la menor desigualdad en el riesgo
de morir de los hijos de mujeres de distintos niveles educativos, aun cuando presenta el
porcentaje de madres con bajo nivel educativo mas alto de la region.

Si bien no es la finalidad de este trabajo, resulta pertinente, para tener un
acercamiento a algunas explicaciones posibles relativas a las desigualdades que se
observan entre las areas geograficas consideradas, presentar una algunos indicadores
sociodemograficos y de acceso de salud (ver la Tabla 3). Claramente la situacion de
Formosa, en términos de pobreza estructural, salud maternoinfantil y acceso a la salud,
es coherente con lo que expresa la TMI observada. No asi la de Misiones, cuya situacion
no difiere drasticamente del resto de las provincias, sin embargo, no solo la TMI resulta
menor que en el resto de las provincias sino también la razén de mortalidad materna, la
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TMI neonatal, incluso la perinatal lo que invita a pensar en estrategias sanitarias mas
focalizadas y efectivas en la salud maternoinfantil. Reconociendo la complejidad del
enfoque de DSS y teniendo en cuenta que agrupar datos puede esconder desigualdades
en salud, estas conjeturas deben ser profundizadas.

Tabla 3. Indicadores sociodemograficos y de salud del Nordeste Argentino por provincia. 2017

Indicadores Corrientes  Chaco Formosa  Misiones
Poblacion total estimada *. Ambos sexos 1.090.938 1.168.165 589.916 1.218.771
Porcentaje de poblacion urbana 82,8 84,6 80,9 73,8
Poblacion con NBI ® 19,7 23,1 252 19,1
Poblacién indigena o descendiente de pueblos

indigenas u originarios ° 8,7 1,6 6,1 1,2
Mujeres indigena o descendiente de pueblos

indigenas u originarios analfabetas de 10 afios y

mas de edad ® 1,7 0,5 8,2 8,7
Numero de camas pediatricas habilitadas en

establecimientos asistenciales © 493 306 125 299
Numero de camas de obstetricia habilitadas en

establecimientos asistenciales © 379 296 52 247
Nacidos vivos 19.987 23.125 11.591 25.738
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

(menor a 2500 gramos) 7,1 8,2 7,6 7,2
Porcentaje de nacidos vivos de madres menores

de 15 anos de edad 0,6 0,8 1 0,8
Porcentaje de nacidos vivos de madres menores

de 20 anos de edad 18,3 20,4 21,7 19,9
Razén de mortalidad materna por 10.000 6 6,5 10,4 43
Tasa de mortalidad neonatal por 1.000 NV 10,2 6,9 11,5 5,5
Tasa de mortalidad posneonatal por 1.000 NV 2,6 4,1 4,6 29
Tasa de mortalidad de 1 a 4 afios por 1.000 nifios

de 1 a4 anos 0,4 0,6 0,8 0,5
Tasa de mortalidad perinatal por 1000 NV y

defunciones fetales tardias 16,7 13,2 17,2 12,6

NV: nacidos vivos

*Proyecciones en base a resultados definitivos del Censo Nacional de Poblacién, 2017; ® Censo Nacional
de poblacion, hogares y viviendas 2010. INDEC; © Registro Federal de Establecimientos de Salud

(REFES) 2018.

Fuentes: Censo Nacional de poblacion, hogares y viviendas, 2010 (INDEC); Secretaria de
gobierno de Salud, Indicadores basicos Argentina 2018 ( DEIS)

El Riesgo Atribuible Poblacional (RAP) es una medida de cuanto podria decrecer
porcentualmente la TMI general si todos los grupos tuvieran el menor riesgo de morir
entre los grupos considerados (que en todos los casos son aquellas que tienen mayor nivel
de instruccion). En este sentido, en la provincia de Formosa, el descenso de la TMI seria
de 53%, si todos los niflos tuviesen el riego de morir que se observa en las madres mas
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educadas. En las otras provincias el decremento seria menor pero incluso importante de
entre 14,6 y 29,8 por ciento. Una reduccion de la mitad de la mortalidad infantil como
la planteada teéricamente aqui, a partir de equiparar la educacion de las madres, es un
indicador de suma importancia para controlar la reduccion de la brecha existente.

Finalmente, se realiz6 una simulaciéon que consiste en aplicar las brechas
encontradas precedentemente en la TMI de cada provincia, segun los datos publicados
por la DEIS en el afio 2017. Esto permite tener una medida indirecta de cual seria el
nivel de la mortalidad infantil segun nivel educativo de las madres (ver Grafico 3). Asi,
en Formosa el riesgo de los hijos de madres con bajo nivel educativo alcanzaria casi
los 28,8 nifios por cada 1000 nacidos vivos, mientras en los hijos de las formosefias
mas educadas seria solo de 7,3 cada mil nacidos vivos. Cabe destacar que los valores
obtenidos deben ser interpretados con cautela ya que estan sujetos a la calidad de las
fuentes utilizadas.

Grifico 3. Tasas de Mortalidad Infantil por educacién de las madres del afio 2017. Simulacion de las
desigualdades a partir de técnicas indirectas. Provincias del NOA

30 28.88
25
E 20
= 15.8 16
S 15 128 1382
ﬁ 10,9 10,93
= 10 8.4
=
S .
0
Corrientes Chaco Formosa Misiones

Provincias del NEA
EBajo ®Medio ®Alto mTMIDEIS

Fuente: Elaboracion propia en base a datos publicados en Estadisticas Vitales. Ministerio de Salud de la
Nacién y Desarrollo Social (2018)

Esto deja claramente planteado que las desigualdades al interior de los paises
no siempre se observan con los indicadores generales, aunque se cumpla con las metas
planteadas y los compromisos asumidos internacionalmente. Estas diferencias no solo
se observan teniendo en cuenta criterios geograficos, sino también, como en este caso,
mediante un DSS estructural de la poblacion como es la educacion. Dado que la fuente
tradicional de datos de mortalidad, es decir, las estadisticas vitales, no ofrecen un nivel
de precision aceptable en los datos referidos a educacion de las madres para estudiar la
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mortalidad infantil diferencial de manera directa, este trabajo propone sentar un precedente
para el monitoreo de la MI por educacion de las madres considerando que condiciones
sociales y economicas deficientes afectan negativamente la salud de las personas.

Conclusiones

Tal como se menciond anteriormente, puede sefialarse —a modo general— que
la mortalidad infantil en las Gltimas décadas disminuy6 tanto en Argentina como en
cada una de sus regiones. El NEA ha presentado una tendencia decreciente sostenida
aun en los ultimos afios, sin embargo, aun persisten desigualdades al interior de la
region, donde Formosa ha mostrado no solo el mayor nivel de mortalidad infantil sino
también las mayores brechas, mientras que Misiones presenta la situacion opuesta. En
este contexto, los resultados conseguidos este trabajo senalan, ademas de la disparidad
en la mortalidad infantil existente de acuerdo al lugar de residencia de las madres, las
desigualdades segun el nivel educativo de ellas.

Los valores resultantes surgen de aplicar un método de estimacion indirecta de
la mortalidad conocido como Método de Brass, contemplando la variante propuesta por
Hill para el caso en que la TMI esta decreciendo, tendencia ya constatada en la region.
En ella se considera la relacion entre la cantidad de hijos nacidos vivos que ha tenido
una madre y cuantos de ellos permanecen vivos, resultando de esto una medida de
mortalidad, desde el nacimiento hasta una edad determinada, para cada grupo de edad
quinquenal.

Considerando las provincias del NEA, la brecha en la TMI para las madres
con nivel de instruccion bajo es entre dos y tres veces mayor que para las que cuentan
con nivel de instruccidn alto, segun la provincia. Dichas desigualdades se observaron
en cada una de las provincias que componen la region del NEA. Se ha destacado la
provincia de Formosa, no solo porque es la provincia de la region donde se observa la
mayor TMI (2017), sino también por presentar las mayores diferencias en la MI, tanto
entre las madres con baja instruccion en relacion a aquellas con nivel educativo mas
alto, como también entre las madres con un nivel educativo intermedio en relacion a
las mas instruidas. Estos resultados invitan a pensar en la incorporacién de otros DSS
en futuras investigaciones. Algunas conjeturas que surgen de estos resultados pueden
ser explicadas mediante indicadores clasicos de pobreza estructural como lo es el
porcentaje de poblacion con NBI', que resulto ser el mas alto en esa provincia (25,2 %).

' Necesidades basicas insatisfechas: permite la delimitacion de grupos de pobreza estructural y representa

una alternativa a la identificacion de la pobreza considerada inicamente como insuficiencia de ingresos.
Por medio de este abordaje se identifican dimensiones de privacion absoluta y se enfoca la pobreza
como el resultado de un cimulo de privaciones materiales esenciales. Se considera un hogar con NBI
cuando cumple alguna de las siguientes condiciones: NBI 1. Vivienda: es el tipo de vivienda que
habitan los hogares que moran en habitaciones de inquilinato, hotel o pension, viviendas no destinadas
a fines habitacionales, viviendas precarias y otro tipo de vivienda. Se excluye a las viviendas tipo casa,
departamento y rancho. NBI 2. Condiciones sanitarias: incluye a los hogares que no poseen retrete.
NBI 3. Hacinamiento: es la relacion entre la cantidad total de miembros del hogar y la cantidad de
habitaciones de uso exclusivo del hogar. Operacionalmente se considera que existe hacinamiento critico
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Por otra parte, otra hipotesis que podria explicar estas brechas podria relacionarse con
la composicion étnica de la region. Al respecto, se puede mencionar que el porcentaje
de poblacion indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios es mayor en
Formosa que en resto de las provincias de la region.

Asi pues, la relacion, ampliamente reconocida y constatada por estudios
demograficos respecto al nivel educativo de las madres y la mortalidad infantil, expone a
partir de la estimacion por métodos indirectos, como el que aqui se plantea, un indicador
de monitoreo y seguimiento de la permanencia o reduccion de las brechas observadas
entre la MI y el nivel educativo de las madres, que atiende a la demanda de informacion
ante la falta de calidad de la informacion proporcionada por las estadisticas vitales.

Ante la dificultad de estimar de manera directa la mortalidad infantil por nivel
educativo de las madres y mediante la aplicacion de las brechas a las TMI actuales, se
obtuvieron los niveles de la MI segtin educacion de las madres de las cuatro provincias
del NEA. Las TMI de las madres con alto nivel de instruccion estuvieron por debajo de
9 defunciones por cada 1000 nacidos vivos, inferior a las TMI publicada por la DEIS
para estas provincias, excepto la de Misiones. Por su parte, entre 11 y 29 niflos de
madres que no culminaron el nivel primario estarian en riesgo de morir por cada 1000
nacidos vivos, mientras que no mas de 9 hijos de aquellas con nivel educativo medio o
alto lo estarian.

El objetivo principal de este trabajo apunta a brindar informaciéon que no
esta disponible a través del sistema de estadisticas oficiales (la TMI segun nivel de
instruccion de la madre) con el fin de conocer de qué manera una variable clave del
entorno socioecondmico —como es el nivel de instruccion— incide en la salud de la
poblacién y es reflejada en la tasa de mortalidad infantil, ya que da cuenta de la situacion
contextual local y regional de la poblacion y se vincula con posibilidades de progresar,
igualdad de oportunidades y el escenario que se presentaria si fuera posible replicar
de manera igualitaria la tasa de mortalidad infantil del grupo de las madres con mayor
instruccién a todo el conjunto de las madres.

Aun reconociendo la amplitud de la perspectiva de los DSS y que las diferencias
observadas entre areas geograficas y grupos de poblacion se deben a multiples factores,
las evidencias generadas en este tipo de estudios pueden resultar ttiles para varios
sectores publicos, ofreciendo conocimiento del impacto de las politicas en la promocion
de la salud de la poblacién, al tiempo que pueden ayudar a la generacion de estrategias
colaborativas e intersectoriales para mejorar la equidad en salud.

cuando en el hogar hay mas de tres personas por cuarto. NBI 4. Asistencia escolar: hogares que tienen al
menos un nifio en edad escolar (6 a 12 afios) que no asiste a la escuela. NBI 5. Capacidad de subsistencia:
incluye a los hogares que tienen cuatro o mas personas por miembro ocupado y que tienen un jefe no ha
completado el tercer grado de escolaridad primaria.
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