V Congreso Internacional de Poblacién del Cono Sur

;\ﬁ’)\ g\: XVIIl Jornadas Argentinas de Estudios de Poblacion

Determinantes socioeconomicos de la mortalidad en menores de 5
aflos en Argentina: un analisis de las desigualdades provinciales
(2016-2022)

Nazarena Bauso

Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA). Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET). Facultad de Ciencias
Sociales, Pontificia Universidad Catolica Argentina.

nazarenabauso@uca.edu.ar

Introduccion

La mortalidad infantil constituye un indicador sensible del bienestar social y del desarrollo de
las sociedades (Bossio et al., 2020; Loyola, et al., 2002; Rojas-Botero et al, 2020). En particular,
la mortalidad en menores de cinco afios (TMIS), como incluye a la mortalidad posneonatal, la
cual esta fuertemente vinculada a la presencia de enfermedades prevenibles (UNICEF, 2025);
suele reflejar, por tal motivo, las condiciones materiales, ambientales y sanitarias del entorno
donde transcurre la infancia, asi como el acceso efectivo a servicios basicos y de salud (Balza
et al., 2024). Si bien Argentina ha registrado una disminucion sostenida de la TMIS en las
ultimas décadas (MSN, 2021), persisten desigualdades territoriales marcadas, expresion de
brechas estructurales en las oportunidades de supervivencia infantil (Bossio et al., 2020;

Mazzeo, 2014).

El analisis de la mortalidad en la nifiez requiere un enfoque territorial, atento a como las
condiciones socioecondmicas se distribuyen desigualmente en el espacio (Abeles y Villafaiie,
2022). La perspectiva de la “geografia de las oportunidades” sostiene que el territorio
condiciona el acceso a recursos, servicios, redes y determinantes de salud desde el nacimiento,
configurando patrones diferenciales en los resultados sanitarios (Tumas et al., 2021). Este
enfoque permite estudiar la TMIS en mayor profundidad, evitando que los valores agregados a
nivel nacional —o incluso regional— oculten disparidades internas relevantes. En el caso
argentino, un pais federal con un desarrollo histéricamente dispar entre jurisdicciones, las

provincias con menor desarrollo socioecondmico exhiben sistematicamente mayores tasas de
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mortalidad infantil. Esto se observa tanto en los menores de un afio como en los menores de

cinco afos (Bossio et al., 2020; Mazzeo, 2014).

Diversos estudios han demostrado que la TMIS esta fuertemente influida por determinantes
sociales de la salud, que trascienden los factores biomédicos inmediatos. Entre ellos, el nivel
de desarrollo econémico —usualmente medido por el Producto Bruto Geografico per capita
(PBG)— se asocia a mejores condiciones sanitarias y mayor capacidad para sostener servicios
publicos esenciales (Bossio et al., 2020; Cutler, Deaton y Lleras-Muney, 2006). Asimismo, la
prevalencia de hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) constituye un indicador
robusto de pobreza estructural y exclusion social, vinculada a peores condiciones
habitacionales, falta de saneamiento y barreras de acceso a la educacion, todos ellos factores
que afectan la salud infantil (Arakaki, 2016; Poy, Tufion y Sanchez, 2021). Finalmente, el
acceso a infraestructura sanitaria basica —agua potable, saneamiento y disposicion adecuada
de residuos— ha demostrado estar estrechamente asociado a la reduccion de enfermedades
prevenibles y de la mortalidad en la nifiez (Balza et al., 2024; Schady, 2015). Estos
determinantes estructurales conforman un entramado de desigualdades que incide en los

desenlaces de salud infantil.

Pese a su relevancia, son escasos los estudios que han analizado conjuntamente la TMIS y los
determinantes estructurales del desarrollo territorial. En Argentina, algunos trabajos han
indagado la relacion entre desigualdades sociales y mortalidad infantil (Bossio et al., 2020), o
han abordado la incidencia de las brechas socioecondmicas y sanitarias sobre la distribucion
territorial de la TMI (Longhi, 2013). Sin embargo, resulta necesario avanzar en investigaciones
que articulen un andlisis integral que incluya simultineamente los niveles de desarrollo

econdmico, la pobreza estructural y el acceso a servicios basicos, desde un enfoque territorial.

Este trabajo se propone contribuir a ese campo de estudio mediante el anélisis de la evolucion
territorial de la TMIS en Argentina durante el periodo 2016-2022, explorando su relacién con
tres dimensiones clave: el Producto Bruto Geografico per cépita, la pobreza estructural medida
por NBI y el acceso a infraestructura sanitaria basica. Desde una perspectiva cuantitativa, busca
aportar evidencia empirica sobre como las desigualdades territoriales y las carencias

estructurales configuran patrones diferenciados de mortalidad en menores de 5 afios en el pais.

Metodologia y fuentes



La estrategia metodologica de este trabajo se enmarca en un enfoque cuantitativo, descriptivo
y exploratorio, orientado a analizar la evolucion de la tasa de mortalidad en menores de cinco
afios! (TMI5) en las provincias argentinas durante el periodo 2016-2022. El proposito es
construir una serie de datos que permita identificar patrones territoriales persistentes y
transformaciones recientes en la dindmica de la TMIS. El periodo 2016-2022 se seleccion6 por
la disponibilidad homogénea de informacion y por tratarse de un arco temporal reciente que
permite observar tanto tendencias descendentes como persistencia de brechas. Este enfoque
permite aportar una perspectiva dindmica que enriquece el analisis territorial de las

desigualdades en salud infantil.

El presente estudio adopta un enfoque ecoldgico, dado que utiliza como unidad de andlisis a las
provincias argentinas y trabaja con datos agregados a este nivel. Este tipo de aproximacion
permite examinar asociaciones entre indicadores estructurales y resultados de salud en el plano
contextual. Sin embargo, no capta la heterogeneidad presente dentro de cada jurisdiccion. Por
ejemplo, dentro de una misma provincia pueden coexistir grupos de poblacidon con condiciones
socioecondmicas y sanitarias muy distintas, lo que no necesariamente se refleja en los
promedios provinciales. En consecuencia, la magnitud de las asociaciones estimadas puede
verse atenuada por la variabilidad intraprovincial, alimentando la hip6tesis de que las provincias
con mayores privaciones podrian presentar también mayores niveles internos de desigualdad.
Por lo tanto, los hallazgos deben interpretarse como evidencia de patrones territoriales y no

como determinaciones causales directas a nivel individual o familiar.

Con el objetivo de indagar en los factores estructurales que inciden en estas desigualdades, se
incorporan al andlisis tres indicadores seleccionados por su relevancia para caracterizar el nivel
de desarrollo y las condiciones socioecondmicas y habitacionales de las provincias. En primer
lugar, se utiliza el Valor Agregado Bruto® provincial a precios constantes de 2004 como
aproximacion al nivel de actividad econdomica y capacidad productiva de cada jurisdiccion. Este
indicador se obtuvo de las Cuentas Nacionales Subnacionales elaboradas por la Comision
Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL). En segundo lugar, se considera la

proporcion de hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) a nivel provincial como

! Se calcula como el cociente entre el niimero de defunciones de nifios cuya edad al morir era de 0 a 4 afios
(numerador) y el numero de nifios de 0 a 4 afios en la poblacion, estimado a mediados del ano (denominador),
multiplicado por 1000.

2 Este indicador proviene de la desagregacion provincial del VAB nacional mediante un método mixto (ascendente
y descendente) y se presenta de forma homogénea y comparable para las 24 jurisdicciones. La estimacion se realiza
a partir de indices de volumen fisico (IVF) especificos para 52 ramas de actividad econdmica, siguiendo la
metodologia de la Direccion Nacional de Cuentas Nacionales del INDEC (CEPAL y MECON, 2022).



medida sintética de la pobreza estructural, ampliamente utilizada en estudios sobre desigualdad
social. Este indicador se estima a partir de los microdatos de la Encuesta Permanente de Hogares
(EPH) Total Urbano, relevada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC), lo
que permite captar privaciones materiales y educativas en la poblacion urbana. Finalmente, se
incluye un indicador de déficit de acceso a infraestructura sanitaria basica a nivel provincial.

Esta informacion se calcula también a partir de los microdatos de la EPH Total Urbano.

El calculo del indicador de (NBI) se realizé introduciendo ajustes metodoldgicos respecto a su
definicion clésica, en linea con las recomendaciones planteadas por Poy, Tufiéon y Sanchez
(2021). Estos ajustes procuraron actualizar el indicador para adecuarlo a las normativas vigentes
y a las nuevas pautas internacionales en materia de derechos sociales y politicas publicas. En la
dimension de condiciones sanitarias, se amplid el criterio tradicional al considerar no solo la
carencia de bafio, sino también su uso compartido y la presencia de letrina sin descarga,
conforme a las recomendaciones de la OMS-UNICEF (2017) y las metas del ODS 6 sobre
acceso universal a saneamiento seguro. Para la dimension de asistencia escolar, se extendio el
rango etario a la poblacion de 4 a 17 afios, en consonancia con la obligatoriedad escolar vigente
en Argentina y las metas 4.1 y 4.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ONU, 2015). Por
ultimo, en la dimensidn de capacidad de subsistencia, se consideraron los hogares con cuatro o
mas personas por miembro ocupado y cuyo jefe o jefa de hogar no hubiera completado el nivel
secundario, ajustando el umbral educativo clasico a fin de reflejar las restricciones estructurales

de acceso al empleo y el caracter persistente de la pobreza.

Los datos que se presentan en este estudio se construyen a partir de datos agregados a nivel
provincial. Esto implica que los indicadores —tanto de mortalidad infantil como de condiciones
socioecondmicas y habitacionales— representan promedios o proporciones correspondientes al
conjunto de la poblacion y/o hogares de cada provincia. En consecuencia, las asociaciones
observadas reflejan patrones contextuales y no captan la variabilidad ni las desigualdades que
puedan existir al interior de cada jurisdiccion. Cabe sefialar que estos modelos no tienen por
objetivo establecer relaciones causales, sino identificar patrones consistentes de asociacion que
contribuyan a comprender el modo en que las desigualdades territoriales y las carencias

estructurales se vinculan con la mortalidad en menores de 5 afnos.

Resultados



La matriz de correlacion de la Tabla 1 permite observar la naturaleza y magnitud de las
asociaciones lineales entre el nivel de desarrollo econdmico provincial, la pobreza estructural
y el acceso a infraestructura sanitaria basica. Dado que el analisis se realiza bajo un enfoque
ecologico, las asociaciones reflejan relaciones contextuales entre promedios provinciales y no

necesariamente vinculos que operen a nivel de los hogares o individuos.

En este marco, se observa una correlacion practicamente nula entre el VAB y la proporcion de
hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) (r = 0,035), asi como entre el VAB y el
déficit de infraestructura sanitaria (r = —0,008). Estos resultados sugieren que el crecimiento
econoémico agregado no se traduce automaticamente en mejoras materiales para la poblacion

mas vulnerable.

En contraste, la relacion entre el NBI y el déficit de infraestructura sanitaria muestra una
correlacién positiva fuerte (r = 0,659), lo que refleja la estrecha vinculacion entre las
privaciones habitacionales y la pobreza estructural. Este hallazgo es consistente con la literatura
que senala que las condiciones de hébitat y acceso a servicios son dimensiones centrales de la
pobreza multidimensional. En este sentido, la fuerte asociacion entre ambas variables reafirma
la importancia de considerar la infraestructura sanitaria como un indicador clave en la
caracterizacion de las desigualdades estructurales, particularmente en contextos donde las
carencias de acceso a agua segura, red cloacal y saneamiento contintian siendo una problematica

persistente

Tabla 1. Matriz de correlaciones de Pearson entre variables estructurales seleccionadas. Nivel,

provincial. Argentina, 2016-2022.

VAB (en millones de Déficit de
pesos a precios de NBI infraestructura
2004) sanitaria

VAB (en millones de pesos a 1.000
precios de 2004) ’
NBI 0,035 1,000
Déficit de -0,008 0,659 1,000
infraestructura sanitaria

Fuente: Elaboracion propia en base a microdatos de la EPH Total Urbano (INDEC) y Cuentas
Nacionales Subnacionales (CEPAL).

En suma, estos resultados muestran la importancia de analizar la relacion entre desarrollo
econdmico y desigualdades sociales a partir de un enfoque multidimensional, que contemple
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no solo indicadores de produccion y riqueza, sino también las condiciones materiales de vida
de las provincias. Asimismo, ponen de manifiesto que las mejoras en la infraestructura basica
no siempre acompaian al crecimiento econdémico agregado, lo que plantea desafios en términos

de politicas publicas orientadas a garantizar el acceso equitativo a derechos fundamentales.

La matriz de correlacion ampliada de la Tabla 2, que contiene cada una de las dimensiones de
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) y los indicadores de acceso a infraestructura sanitaria,
revela patrones significativos de asociacion que permiten profundizar en la caracterizacion de
las privaciones estructurales a nivel territorial. En primer lugar, se observa que el VAB no
presenta correlaciones relevantes con ninguna de las dimensiones de NBI, evidenciando
coeficientes muy bajos y de signo negativo, como en el caso de NBI : Vivienda (r = -0,080),
NBI 2: Condiciones sanitarias (r = -0,113) y NBI 3: Hacinamiento (r = -0,094). Este hallazgo
reafirma la existencia de brechas distributivas y desigualdades estructurales en la asignacion de

recursos basicos entre jurisdicciones.

En relacion con las dimensiones de NBI, la asociacién mas fuerte se registra entre NBI 2:
Condiciones sanitarias y NBI 4: Asistencia escolar (r = 0,735), lo cual indica que las
privaciones vinculadas al acceso a saneamiento suelen coexistir con déficits en la escolarizacion
de nifos, consolidando asi patrones de exclusion multidimensional. Asimismo, el déficit de
condiciones sanitarias presenta correlaciones elevadas con varios indicadores especificos de
infraestructura, como la conexion de agua fuera de la vivienda (r = 0,898), la conexion del
desagiie fuera de la vivienda (r = 0,836) y la descarga del inodoro sin arrastre de agua (r =
0,917). Estos resultados ponen de manifiesto que las carencias en la infraestructura basica se
expresan en multiples dimensiones del habitat, configurando entornos de alta precariedad

habitacional que afectan de manera directa la calidad de vida de las familias.

Por otro lado, la dimensién NBI 5. Subsistencia muestra una correlacion negativa moderada
con NBI I: Vivienda (r = -0,417), lo cual podria interpretarse como un patréon en el que las
provincias con mayor proporcion de hogares con mayores privaciones econdmicas no
necesariamente se encuentran en viviendas categorizadas como inconvenientes segun la
clasificacion tradicional, lo que abre interrogantes respecto a la representatividad de esta

dimension en la medicion actual de la pobreza estructural.

Finalmente, es relevante destacar las fuertes interrelaciones entre los distintos indicadores de
infraestructura sanitaria. La conexion del desagiie fuera de la vivienda, por ejemplo, presenta

una correlacion elevada con la conexion de agua fuera de la vivienda (r = 0,920) y con la



descarga del inodoro sin arrastre de agua (r = 0,642), evidenciando cémo las carencias de
saneamiento configuran sistemas de privaciones multiples, en los cuales las deficiencias en un

aspecto especifico suelen estar acompafiadas por otros déficits vinculados.

Tabla 2. Matriz de correlaciones de Pearson entre variables estructurales seleccionadas. Nivel,

provincial. Argentina, 2016-2022.

Valor Agregado Bruto NBI NBI Conexién de| ., . i6n de agua| . Conexién del |Descargadel  |Conexién del
) NBI o INBI o |NBI agua fuera S8UING tiene . . N "
(en millones de pesos a |\ or 2:Condiciones s |asAsistencia A por perforacion u |\ - |desagiie fuera [inodoro sin desagiie a pozo o
" 1:Vivienda ond dela bafio/letrina ! © ! po
precios de 2004) sanitarias escolar nionga |0t de la vivienda |arrastre de agua |cimara séptica
Valor Agregado Bruto (en millones 000
de pesos a precios de 2004) :
NBI 1:Vivienda 0,080 1,000
NBI 2:Condiciones sanitarias 0,113 0,033 1,000
NBI 3:Hacinamiento 0,094 0,075 0,577 1,000
NBI 4:Asistencia escolar 0,055 0,074 0,735 0,571 1,000
NBI 5:Subsistencia 0,207 0417 0,141 0,046 0,309 1,000
Conexién de agua fuera de la 0,112 0,09 0,398 0,526 0,706 0,062 1,000
vivienda
:!"m““"’“ de agua por perforacion u 0,139 -0,208 0237 0,009 0,013 0,177 0,153 1,000
No tiene bafio/letrina 0,183 0,046 0412 0,408 0,258 0,040 0,425 0,055 1,000
Conexién del desagile fucra de la 20,079 0,203 0,836 0,589 0,697 0,058 0,920 0,001 0415 1,000
vivienda
Descarga del inodoro sin arrastre de 0,076 0,107 0,917 0,422 0,678 0,327 0,817 0,349 0,268 0,642 1,000
agua
Conexidn del desagiie a pozo o 0,087 0,387 0,439 0,112 0426 0,19 0,501 0,201 0.116 0,376 0,545 1,000
ciimara séptica

Fuente: Elaboracion propia en base a microdatos de la EPH Total Urbano (INDEC) y Cuentas
Nacionales Subnacionales (CEPAL).

En resumen, la matriz de correlacion ampliada permite identificar la centralidad de las
condiciones sanitarias como nucleo de las privaciones habitacionales, asi como la relativa
independencia entre el desarrollo econdomico agregado y la resolucion de las carencias
estructurales. Este diagnostico refuerza la necesidad de adoptar un enfoque multidimensional e

integrado en el andlisis de la pobreza y la desigualdad territorial.

El modelo de regresion lineal con efectos mixtos de la Tabla 3 permite evaluar la relacion entre
la tasa de mortalidad en menores de cinco afios (TMIS) y tres indicadores estructurales de
desigualdad: el VAB, la proporcion de hogares con NBI y la proporcion de hogares con déficit
de infraestructura sanitaria. Ademas, se incorpord el afio como predictor para capturar la
evolucion temporal, y se consideraron efectos aleatorios a nivel de provincia para controlar las

diferencias estructurales entre jurisdicciones.

Los resultados muestran que el NBI total es el predictor mas robusto: cada punto porcentual
adicional de hogares con al menos una carencia estructural se asocia, en promedio, con un

aumento de 2,63 defunciones por cada 1.000 menores de cinco afios (IC 95%: 0,35-4,90; p =



0,024). Este patron coincide con la literatura que vincula la pobreza estructural con peores

resultados en salud infantil (Bossio et al., 2020; Poy, Tufiéon & Sanchez, 2021).

El déficit de infraestructura sanitaria presenta un coeficiente positivo (B = 0,59) con
significacion marginal (p = 0,087), lo que sugiere que las provincias con mayores carencias en
acceso a servicios basicos tienden a registrar tasas mas altas de TMIS, aunque el efecto no es

concluyente.

Tabla 3. Modelo de regresion lineal mixta para la TMI en menores de 5 afios. Nivel provincial.

Argentina, 2016-2022.

TMI en menores de 5 aios

Predictors Estimates cl p
(Intercept) 270.83 220.29 —321.36 <0.001
Valor Agregado Bruto (en millones de 0.03 -0.04-0.10 0.372

pesos a precios de 2004)

NBI total: al menos una carencia 2.63 0.35-4.90 0.024
Suma déficits infraestructura sanitaria 0.59 -0.09-1.26 0.087
Ano -0.13 -0.16 —-0.11 <0.001

Random Effects
o’ 0.08
T00 PROVRES 0.15
ICC 0.66
N prOVRES 24
Observations 165
Marginal R? / Conditional R? 0.421/0.811

Fuente: Elaboracion propia en base a los registros de defunciones del MNSAL, los microdatos de la

EPH Total Urbano (INDEC) y Cuentas Nacionales Subnacionales (CEPAL).

En cambio, el VAB provincial no muestra una asociacion estadisticamente significativa con la
TMIS (B = 0,03; p = 0,372). Este resultado es coherente con la evidencia que indica que el
crecimiento econdémico agregado no necesariamente se traduce en desarrollo social o en
mejoras inmediatas de los indicadores de salud infantil. Las teorias del “derrame” han sido
ampliamente cuestionadas, ya que los beneficios del crecimiento pueden no alcanzar a los
sectores mas vulnerables, demorarse en el tiempo o incluso coexistir con un aumento de las
desigualdades y la fragmentacion social (Gudynas, 2012). La salud infantil, en cambio, suele

estar mas directamente condicionada por factores estructurales como la pobreza persistente, el



acceso a servicios basicos, la educacion y la calidad del entorno de vida (Cutler, Deaton &
Lleras-Muney, 2006). Ademads, los beneficios del crecimiento econdémico pueden requerir
varios afios para reflejarse en mejoras reales, si es que llegan a producirse. Este marco sugiere
que, en el plano agregado provincial, el nivel de actividad econdmica por si solo no constituye
un predictor suficiente de la supervivencia infantil si no se combina con mejoras efectivas en

las condiciones materiales y en el acceso a derechos basicos.

Por ultimo, la variable Afio refleja una pendiente negativa y altamente significativa ( = -0,13;
p < 0,001), indicando una tendencia general a la disminucién de la TMIS durante el periodo

analizado, aunque sin eliminar las desigualdades territoriales observadas.

En cuanto a los efectos aleatorios, el modelo muestra que el 66% de la variabilidad total de la
TMIS se explica por las diferencias estructurales entre provincias (ICC = 0,66), lo que destaca
la importancia de considerar la dimension territorial en el andlisis. E1 R? marginal (0,421) indica
que el conjunto de efectos fijos explica el 42,1% de la varianza de la TMIS, mientras que el R?
condicional (0,811) refleja que el modelo completo, incluyendo los efectos aleatorios, explica

hasta el 81,1% de la varianza observada.

En el modelo de regresion lineal con efectos mixtos de la Tabla 4, se analiz6 la relacion entre
la tasa de mortalidad infantil en menores de cinco afos (TMIS) y una desagregacion detallada
de indicadores estructurales de desigualdad, incorporando las cinco dimensiones del indicador
de Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI) y los distintos componentes del déficit de
infraestructura sanitaria. Asimismo, se incluy6 el VAB y la variable Afio como predictoras, y

se consideraron efectos aleatorios a nivel provincial.

En este nuevo modelo, la unica variable que muestra un efecto estadisticamente significativo y
robusto es el Ao (f=-0,14; p <0,001), lo que evidencia una tendencia general a la disminucion
de la TMIS alo largo del periodo analizado. Este efecto temporal sigue siendo relevante incluso
al incorporar un conjunto mas amplio de covariables, indicando una mejora sostenida en la

supervivencia infantil

Entre las dimensiones del NBI, la subsistencia (f = 3,17; p = 0,033) se destaca como un
determinante significativo de la TMIS, reafirmando la incidencia que tiene la combinacion de
alta dependencia economica y bajos niveles educativos del jefe de hogar sobre las condiciones
de vida de la infancia. Su significancia estadistica y el sentido positivo del coeficiente sugieren
que las provincias con mayores proporciones de hogares en esta situacion tienden a registrar

tasas mas elevadas de TMIS. Por su parte, la dimension de asistencia escolar y las restantes
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dimensiones de vivienda, condiciones sanitarias y hacinamiento no presentan efectos

significativos, aunque mantienen signos acordes a las hipdtesis teoricas.

Tabla 4. Modelo de regresion lineal mixta para la TMI en menores de 5 anos. Nivel provincial.

Argentina, 2016-2022.

TMI en menores de 5 aios

Predictors Estimates Ccl p
(Intercept) 280.88 205.08 —356.69 <0.001
Valor Agregado Bruto (en millones 0.02 -0.05-10.09 0.584

de pesos a precios de 2004)

NBI 1: Vivienda 6.14 -6.39 - 18.67 0.334

NBI 2: Condiciones sanitarias 0.73 -6.73 - 8.18 0.848

NBI 3: Hacinamiento -5.85 -13.77-2.07 0.146

NBI 4: Asistencia escolar 241 -431-9.13 0.480

NBI 5: Subsistencia 3.17 0.26 — 6.09 0.033

Conexion de agua fuera de la 0.38 -9.46 —10.23 0.939
vivienda

Conexion de agua por perforacion u -3.91 -8.35-0.53 0.084
otro

No tiene bafio/letrina 9.09 -20.52 -38.70 0.545

Conexion del desagiie fuera de la 0.99 -5.77-17.74 0.773
vivienda

Descarga del inodoro sin arrastre de 2.76 -6.06 — 11.58 0.538
agua

Conexion del desagiie a pozo o 0.68 -0.40-1.77 0.216
camara séptica

Afio -0.14 -0.18--0.10 <0.001

Random Effects
o? 0.08
T00 PROVRES 0.16
ICC 0.67
N prOVRES 24
Observations 165
Marginal R?/ Conditional R? 0.458 /0.821

Fuente: Elaboracion propia en base a los registros de defunciones del MNSAL, los microdatos de la

EPH Total Urbano (INDEC) y Cuentas Nacionales Subnacionales (CEPAL).

Respecto a los componentes de infraestructura sanitaria, ninguno presenta asociaciones
significativas con la TMIS, salvo la conexion de agua por perforacion u otro (f = -3,91; p =
0,084), cuyo efecto negativo, aunque marginal, podria estar reflejando particularidades

contextuales. Por ejemplo, en ciertas provincias, este tipo de conexidén podria asociarse a
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entornos rurales con acceso a agua de buena calidad o con menor densidad poblacional, lo que
podria reducir la exposicidon a algunas enfermedades transmitidas por el agua. Sin embargo,
esta interpretacion debe tomarse con cautela, ya que el indicador no captura la calidad del agua

ni las condiciones de almacenamiento.

El efecto del VAB no presenta una asociacion estadisticamente significativa con la TMIS (B =
0,02; p = 0,584), sugiriendo que el nivel de actividad econdmica agregado no explica por si

mismo las variaciones en la mortalidad en la nifez.

En términos de bondad de ajuste, el modelo alcanza un R? marginal de 0,458, lo que indica que
las variables fijas explican el 45,8% de la varianza en la TMIS, mientras que el R? condicional
se elevaa 0,821 al incorporar los efectos aleatorios, lo que evidencia que la dimension territorial
sigue capturando una parte sustancial de la variabilidad. El ICC de 0,67 indica que el 67% de
la variabilidad en la TMIS se explica por diferencias entre provincias, lo que pone de relieve la

importancia de contemplar las heterogeneidades estructurales territoriales en el andlisis.

Pese a la inclusion de un mayor nimero de covariables, el modelo desagregado (Tabla 4) no
incrementa de manera sustantiva el R? condicional, lo que sugiere que la variabilidad explicada
se concentra principalmente en las dimensiones mas generales de pobreza estructural y no en

las desagregaciones especificas.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio permiten profundizar la comprension de las
desigualdades territoriales en la mortalidad infantil en menores de cinco afios (TMIS) en
Argentina, aportando evidencia empirica sobre el papel de los determinantes estructurales. La
incorporacion de indicadores como el Valor Agregado Bruto (VAB), la proporcién de hogares
con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) y el déficit de infraestructura sanitaria urbana
permitio explorar la relacion entre la supervivencia infantil y las condiciones socioecondmicas
y habitacionales a escala provincial, en linea con estudios previos que destacan la influencia de
los determinantes sociales y territoriales sobre la salud infantil (Bossio et al., 2020; Rojas-

Botero et al., 2023).

Uno de los hallazgos centrales es la asociacion positiva y estadisticamente significativa entre la
TMIS y la proporcion de hogares con NBI, lo que confirma que las privaciones estructurales

continuan siendo un factor clave en la persistencia de brechas territoriales en materia de salud
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infantil. La NBI, como indicador que sintetiza multiples dimensiones de la pobreza estructural
(vivienda inadecuada, hacinamiento, carencias sanitarias, inasistencia escolar y dificultades de
subsistencia), mostré6 en el modelo agregado (Tabla 3) un efecto robusto y consistente,
reflejando su relevancia como proxy de desigualdades que impactan en los procesos de salud-
enfermedad-cuidado (Arakaki, 2016; Poy, Tufion & Sanchez, 2021). En el modelo desagregado
(Tabla 4), la dimension NBI 5: Subsistencia —que combina alta dependencia econémica y bajo
capital educativo del jefe o jefa de hogar— también present6 un efecto significativo, reforzando
la evidencia de que esta combinacioén de vulnerabilidades tiene un impacto acumulativo sobre

la mortalidad infantil.

En contraste, el VAB no presentd asociaciones significativas con la TMIS5. Este resultado
coincide con la literatura que cuestiona las teorias del “derrame” econdémico, sefialando que el
crecimiento agregado no se traduce automaticamente en mejoras en salud infantil, y que sus
beneficios pueden tardar en llegar, no alcanzar a los sectores mas vulnerables o incluso
incrementar las desigualdades (Gudynas, 2012). La salud infantil suele depender maés
directamente de factores estructurales inmediatos —como la pobreza persistente, el acceso a
servicios basicos, la educacion y la calidad del entorno de vida— que del volumen agregado de
la actividad econdmica (Cutler, Deaton & Lleras-Muney, 2006). Ademas, se ha documentado
que la mortalidad infantil puede disminuir incluso en periodos de crisis econdmica, gracias a
“efectos de interaccion social” que influyen en las practicas comunitarias y familiares de

cuidado (McQuestion, 2001).

El déficit agregado de infraestructura sanitaria mostr6 una relacion positiva pero marginal en el
modelo agregado, y carecid de significancia en sus componentes especificos del modelo
desagregado. Esto podria indicar que su efecto sobre la TMIS estd mediado por otros factores
estructurales o que se diluye en los promedios provinciales. Un caso particular es la conexion
de agua por perforacion u otro, cuyo efecto negativo y marginal podria estar reflejando
contextos territoriales especificos (por ejemplo, zonas rurales con menor densidad poblacional
y menor exposicion a ciertas enfermedades hidricas), aunque esta interpretacion requiere

cautela.

Estas interpretaciones deben situarse en el marco de un enfoque ecologico, en el que la unidad
de andlisis son las provincias y los datos se presentan de forma agregada. Este disefio permite
identificar asociaciones contextuales entre condiciones estructurales y mortalidad infantil, pero

no capta la heterogeneidad interna de cada jurisdiccion ni las caracteristicas individuales o
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familiares que también inciden en la supervivencia (Loyola et al., 2002). La mortalidad infantil
y en la nifiez estd determinada por una combinacion de factores individuales —como el acceso
oportuno a la atenciéon médica, la nutriciéon y el nivel educativo materno— y factores
contextuales —como la infraestructura local, las politicas provinciales y las condiciones
habitacionales— (Cutler, Deaton & Lleras-Muney, 2006; Mosley & Chen, 1984; Victora et al.,
2003). Dado el nivel de agregacion de la informacion utilizada, este estudio captura inicamente
la dimension contextual, por lo que los resultados deben interpretarse como patrones
territoriales y no como determinaciones causales a nivel de hogar o individuo. Asi, es posible
que parte de la variabilidad observada responda a desigualdades intraprovinciales no captadas
por este estudio, lo que abre la necesidad de investigaciones que combinen niveles de analisis

y permitan articular lo individual y lo contextual (Kaztman, 2011).

La inclusién de la variable afio como predictor fijo en los modelos con efectos aleatorios por
provincia permitié capturar una tendencia general descendente de la TMIS en el periodo 2016-
2022, sin que ello implique la desaparicion de las brechas territoriales. Las provincias con
menor desarrollo socioecondémico y mayores privaciones estructurales continuan registrando
tasas sustancialmente mas altas, lo que refuerza la idea de que la convergencia en los promedios
nacionales puede ocultar desigualdades persistentes a nivel subnacional (Mazzeo, 2014; Tumas,

Poggi & Alvarez, 2021).

En sintesis, los resultados ponen de relieve la urgencia de orientar las politicas publicas a la
reduccion de privaciones estructurales y desigualdades territoriales, que integren dimensiones
econdmicas, sociales y de acceso a infraestructura. Asimismo, destacan la relevancia de adoptar
enfoques multidimensionales y territoriales en el monitoreo de la desigualdad en la infancia, y
de desarrollar investigaciones que combinen datos agregados y microdatos para comprender en

mayor profundidad las dindmicas de desigualdad en la supervivencia infantil.

Conclusiones

Este estudio analiz6 la evolucion y distribucion territorial de la tasa de mortalidad infantil en
menores de cinco afios (TMIS) en Argentina entre 2016 y 2022, explorando su asociacién con
indicadores estructurales de desigualdad. Los resultados muestran que, si bien la TMIS presenta
una tendencia general de descenso en el periodo, persisten disparidades significativas entre

provincias, asociadas a las condiciones socioecondmicas y habitacionales de cada jurisdiccion.
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El andlisis de regresion lineal con efectos mixtos permitid constatar que la proporcion de
hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) constituye un predictor robusto y
significativo de la TMIS, reafirmando la relevancia de las privaciones estructurales como
determinantes de las desigualdades en la supervivencia infantil. En contraste, el VAB no
emergié como un predictor significativo, lo que sugiere que el desarrollo econdmico agregado
no garantiza mejoras automaticas en los indicadores de salud infantil sin politicas

redistributivas que alcancen efectivamente a los sectores mas vulnerables.

Dado que el andlisis se basa en datos agregados a nivel provincial, los resultados deben
interpretarse como evidencia de patrones y asociaciones contextuales, reconociendo que no
captan las desigualdades internas ni las condiciones individuales que también influyen en la

mortalidad infantil.

La decision metodologica de modelar los efectos aleatorios a nivel provincial y considerar el
afio como predictor fijo permitié capturar tanto la tendencia temporal descendente como la
persistencia de las brechas territoriales. Este abordaje subraya la importancia de integrar la
dimension territorial en el analisis de la desigualdad y de orientar las politicas publicas hacia la

reduccion de las privaciones estructurales que inciden en los desenlaces de salud infantil.

En sintesis, los resultados subrayan la relevancia de adoptar enfoques multidimensionales y
territoriales en el monitoreo de la desigualdad en la infancia. Asimismo, plantean la importancia
de avanzar en estudios que articulen datos agregados y microdatos, con el fin de comprender

mejor las dindmicas de desigualdad en la supervivencia infantil en el contexto argentino.
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