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Mortalidad infantil en Argentina: avances, desigualdades provinciales y factores sociales
asociados (2016-2022)
Infant mortality in Argentina: progress, provincial inequalities and associated social factors (2016-2022)
Nazarena Bauso' ", Fernando Longhi 2™~ y lanina Tufién 3

Resumen: Introduccién: La mortalidad en los primeros meses de vida constituye un indicador demografico clave para
el andlisis del desarrollo socioeconémico, que en el caso argentino refleja grandes asimetrias provinciales debido a
factores socioecondmicos, sanitarios y ambientales. Objetivos: En este articulo se analiza la evolucion de las tasas de
mortalidad infantil (TMI) en Argentina en un arco temporal reciente (2016-2022), y se examinan los factores
socioecondmicos asociados a su prevalencia en la escala provincial. Metodologia: Estudio ecoldgico longitudinal con
datos de nacimientos y defunciones del Ministerio de Salud de la Nacion y de la Encuesta Permanente de Hogares (Total
Urbano, INDEC). Se calcularon tasas anuales y coeficientes de variacién provinciales, y se aplicaron modelos de regresién
lineal multiple para estimar asociaciones con variables socioecondémicas e infraestructura béasica. Resultados: La TMI
mostrd una tendencia descendente, con persistencia de desigualdades regionales. Las tasas mas bajas se registraron en
el sur (Tierra del Fuego, Neuquén) y las més altas en el noreste (Formosa, Corrientes). La mortalidad neonatal se asocio
principalmente con edad materna, calidad de infraestructura sanitaria y exposicion a zonas inundables, mientras que la
mortalidad posneonatal presentd mayor relacién con el nivel educativo materno, el acceso a gas de red y las condiciones
de saneamiento. En ambas, mejores servicios basicos se vincularon con tasas mas bajas. Conclusiones: La incorporacion
de indicadores habitacionales y de servicios basicos al analisis de la mortalidad infantil aporta evidencia novedosa para
Argentina. Se requieren politicas de mejora en infraestructura sanitaria para reducir las asimetrias territoriales.

Palabras clave: mortalidad infantil, Argentina, ubicaciones geograficas, factores socioeconémicos.

Abstract: Introduction: Mortality in the first months of life is a key demographic indicator for the analysis of
socioeconomic development, which in the Argentine case reflects large provincial asymmetries due to socioeconomic,
health and environmental factors. Objectives: This article analyzes the evolution of infant mortality rates (IMR) in
Argentina in a recent time frame (2016-2022) and examines the social and environmental factors associated with its
prevalence at the provincial level. Methodology: A longitudinal ecological study using birth and death data from the
National Ministry of Health and the Permanent Household Survey (Total Urbano, INDEC). Annual rates and provincial
coefficients of variation were calculated, and multiple linear regression models were applied to estimate associations
with socioeconomic variables and basic infrastructure. Results: The IMR showed a downward trend, with persistent
regional inequalities. The lowest rates were recorded in the south (Tierra del Fuego, Neuquén), and the highest in the
northeast (Formosa, Corrientes). Neonatal mortality was mainly associated with maternal age, quality of health
infrastructure, and exposure to flood zones, while postneonatal mortality was more closely associated with maternal
educational level, access to mains gas, and sanitation conditions. In both cases, better basic services were associated
with lower rates. Conclusions: The incorporation of housing and basic services indicators into the analysis of infant
mortality provides novel evidence for Argentina. Political policies to improve health infrastructure are required to reduce
territorial asymmetries.
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La mortalidad infantil es uno de los principales indicadores para identificar el nivel de desarrollo de
un pais (Reidpath y Allotey, 2003). En efecto, la tasa de mortalidad infantil (TMI) expresa el riesgo de
morir que tienen las personas menores de un afio en un area geografica y en un afio en particular,
en asociacion a factores bioldgicos, demograficos, socioecondmicos, culturales y ambientales
(Passarelli-Araujo, 2024).

En los estudios demograficos, la mortalidad en personas menores de un afo concentra especial
interés por la multiplicidad de factores que la determinan y sus implicancias. Se la reconoce como
un indicador clave del estado de salud publica, las condiciones de vida y la desigualdad social: tasas
elevadas suelen reflejar carencias en el acceso a agua potable, educacion, alimentacién, atencion
médica y saneamiento, mientras que su reduccidn se atribuye a avances en politicas publicas y
mejoras en la calidad de vida.

Para su andlisis se distinguen dos tramos: neonatal y posneonatal®, con perfiles etioldgicos
diferenciados. El tramo posneonatal, vinculado principalmente a causas exdgenas y evitables,
coincide con la incorporacion de nuevos alimentos y la movilidad del lactante, lo que aumenta la
exposicién a entornos deficitarios y el riesgo de enfermedades infectocontagiosas, parasitosis y
diarreas, las cuales, en contextos de privacion, pueden comprometer gravemente la salud y la
supervivencia (OMS, 2003; VanDerslice et al., 1994).

4 Se consider6 como mortalidad neonatal al cociente entre el nimero de defunciones de nifios nacidos vivos que fallecen
antes de cumplir los 28 dias de vida en un afio determinado y el total de nacidos vivos en ese mismo afio, expresado
por cada 1000 nacidos vivos, tradicionalmente mas vinculada a causas de muerte enddgenas. Por su parte, la mortalidad
posneonatal se definié como el cociente entre el nUmero de defunciones ocurridas entre los 28 dias y los 364 dias de
vida y el total de nacidos vivos en el mismo afo, también expresado por cada 1000 nacidos vivos; la tasa de mortalidad
posneonatal es mas representativa del nivel sanitario que la clasica tasa de mortalidad infantil relacionada con las causas
de muerte exdgenas (Ministerio de Salud de la Nacion, DEIS, 2023). Sin embargo, hay dos cuestiones que
insoslayablemente hay que destacar:

a) Las causas exdgenas intervienen tanto en la mortalidad neonatal como en la posneonatal. En el primer mes de vida
actian también las enfermedades infectocontagiosas contraidas después del nacimiento, o bien, las defunciones son
producto de accidentes (lesiones traumaticas del nifo).

b) Los avances médicos actuales, en su afdn de reducir la mortalidad neonatal, producen en muchos casos un
desplazamiento de las muertes de caracter endégeno hacia el periodo posneonatal. Guzman y Orellana (1987) afirmaron
que esto llevaria a que las muertes enddgenas no se encuentren ya solamente localizadas al principio de la vida, sino
cada vez mas diseminadas a lo largo del primer afo, contrariando asi la baja en la mortalidad posneonatal, antes
dependiente casi completamente de la mortalidad exdgena. Del mismo modo, el Programa Nacional de Estadisticas de
Salud planted que «<muchos neonatos de alto riesgo (prematuros, bajo peso, etc.) aun sobreviviendo al periodo neonatal,
quedan con déficits para afrontar las condiciones desfavorables del medio ambiente y fallecen durante el periodo
postneonatal» (1996, p. 23).



Algunos de los factores socioecondmicos que inciden en las defunciones infantiles posneonatales
son las deficitarias condiciones sanitarias en las que viven millones de personas en el mundo (Hoque
et al., 1999). En efecto, a pesar de que a nivel mundial se ha logrado reducir drasticamente en las
Ultimas décadas, todavia persisten desafios en términos de equidad: casi mil millones de personas
en el mundo aun carecen de fuentes mejoradas de agua potable y se estima que alrededor de 2.500
millones estan privados de servicios de saneamiento mejorados (UNICEF-OMS, 2021).

Particularmente, en el caso de la Argentina, una parte importante de la mortalidad infantil obedece
a factores de indole biologico, congénitos y hereditarios, mas dificiles de abordar que las causas
sociales y ambientales -las cuales representan otra parte importante de la mortalidad infantil-, que
ademas se caracterizan por tener un alto potencial de ser reducidas (Finkstein et al., 2016). Esta
problematica adquiere especial relevancia en un pais con organizacidn politica federal, donde los
gobiernos provinciales son responsables de garantizar el acceso a la salud. No obstante, esta
responsabilidad coexiste con profundas desigualdades territoriales preexistentes (Direccién
Nacional de Maternidad e Infancia [DNMI], 2012; Paolasso et al., 2019) tanto entre distintas
provincias como al interior de cada una de ellas (Arias-Montes, 2024; Longhi, 2022; Longhi y Del
Castillo, 2017; UNEP/UNICEF/WHO, 2002; Wild y Kleinjans, 2003).

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo general analizar la evolucion de las tasas de
mortalidad infantil en la Argentina entre 2016 y 2022, e identificar factores socioeconémicos
asociados con las diferentes expresiones de la mortalidad infantil a nivel provincial en ese mismo
periodo (infantil, neonatal y posneonatal). Avanzar en la construccion de este conocimiento es
esencial para el establecimiento de acciones tendientes a disminuir las asimetrias territoriales y
contribuir a mejorar los niveles de desarrollo.

El presente estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, de caracter descriptivo y explicativo,
orientado a analizar la evolucién de la tasa de mortalidad infantil (TMI) y sus componentes -
mortalidad neonatal y posneonatal-, en Argentina entre 2016 y 2022, asi como su asociacién con
factores sociales y habitacionales a nivel provincial.

La poblacion de referencia esta compuesta por la totalidad de defunciones de personas menores de
un afo ocurridas en las 24 jurisdicciones del pais durante el periodo de analisis, las cuales, para el
calculo de la tasa, fueron relacionadas con el total de nacidos vivos. Se consider6 como mortalidad
infantil a las defunciones ocurridas antes de cumplir un afio de vida, distinguiéndose la mortalidad
neonatal (muertes producidas entre el nacimiento y los 27 dias) y la mortalidad posneonatal



(muertes ocurridas entre los 28 dias y los 11 meses), segun los criterios de clasificacién establecidos
por la Organizacién Mundial de la Salud.

Las fuentes de informacion incluyeron los registros de defunciones y nacidos vivos provistos por la
Direcciéon de Estadisticas e Informacion de la Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacién de la
Republica Argentina, procesados por afio de ocurrencia y lugar de residencia de la madre. Asimismo,
se incorporaron indicadores sociales y habitacionales provenientes de la Encuesta Permanente de
Hogares (EPH) Total Urbano, relevada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) de la
Republica Argentina, correspondientes al mismo periodo®.

El célculo de la TMI y de sus componentes se efectué mediante la siguiente formula estandarizada:
cantidad de defunciones de menores de un afio sobre el total de nacidos vivos, por 1000. Para las
tasas especificas se consideraron Unicamente las defunciones neonatales (0-27 dias) o posneonatales
(28-364 dias), segun correspondiera, relacionados con el mismo denominador.

Con esta base, se construyeron series temporales anuales para la mortalidad infantil total, neonatal
y posneonatal correspondientes al periodo 2016-2022, discriminadas por provincia. A partir de
dichas series se calcularon los coeficientes de variacion de cada una de las tres tasas, con el fin de
evaluar la magnitud relativa de las fluctuaciones interanuales y caracterizar la estabilidad o la
variabilidad del indicador en cada jurisdiccion.

En el caso de los indicadores provenientes de la EPH, todas las variables de infraestructura sanitaria
fueron recodificadas en formato dicotémico y posteriormente se calculd el promedio agregado por
provincia para cada afio de referencia. Del mismo modo, se generaron variables dicotémicas para el
nivel educativo de la madre (hasta secundario incompleto y secundario completo o mas), el tiempo
de gestacion (hasta 36 semanas y mas de 36 semanas) y el peso al nacer (hasta 2499 gramos y 2500
gramos o mas), luego se estimé el promedio provincial anual correspondiente®.

Finalmente, se aplicaron modelos de regresion lineal multiple para estimar la relacion entre las tasas
de mortalidad infantil -total, neonatal y posneonatal- y los indicadores sociales y habitacionales

5 De esta fuente se seleccionaron las siguientes variables: Tipo de vivienda (IV1), Materiales de los pisos interiores (IV3),
Material de la cubierta exterior del techo (1V4), Tenencia de cielorraso o revestimiento (IV5), Tenencia de agua (IV6), Tipo
de conexién al agua (IV7), Tenencia de bano/letrina (IV8), Lugar de la conexidn sanitaria (1V9), Calidad del bafo (1V10),
Tipo de desagle sanitario (IV11), Vivir cerca de basural/es (IV12_1), Vivir cerca de zona inundable (IV12_2), Vivir en villa
de emergencia (IV12_3), Hacinamiento (mas de tres miembros de hogar por cuarto habitable), Combustible utilizado
para cocinar (l18) y Cobertura médica (esta se extrajo a partir de la base de componentes).

6 Cabe sefalar que, en el tercer trimestre de 2019, la EPH Total Urbano no incluyb observaciones de la provincia de
Chaco, por lo que estos datos no se encuentran disponibles para ese afio y jurisdiccién.
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seleccionados. Se adoptd un nivel de significancia estadistica de p < 0,05. Todos los calculos se
realizaron con el programa IBM SPSS Statistics, version 29.

La eleccion de la regresion lineal multiple como técnica de andlisis respondio a su capacidad para
calcular el efecto neto de cada variable independiente sobre la tasa de mortalidad infantil,
controlando simultaneamente el resto de los factores incluidos en el modelo’. El estudio se complet6
en una Unica etapa analitica, donde se estimaron modelos independientes para cada uno de los tres
indicadores dependientes -TMI total, TMI neonatal y TMI posneonatal-, utilizando el mismo conjunto
de variables independientes en cada caso. Esta estrategia permitié comparar de forma sistematica
los factores relativos a cada expresion de la mortalidad infantil, manteniendo constante la
especificacion del modelo.

2.5 Consideraciones éticas

La investigacion se llevo a cabo exclusivamente con bases de datos secundarias y de acceso publico,
sin incluir informacion personal identificable, por lo que no fue necesaria la aprobacién por un
comité de ética. El tratamiento de la informacion se ajusto a los principios de confidencialidad y uso
responsable de los datos estadisticos, en concordancia con la normativa vigente sobre proteccion
de datos en investigaciones de caracter publico.

_ 3. Resultados

3.1 Evolucion de las tasas de mortalidad infantil

La Figura 1 muestra la evolucion de las tasas de mortalidad infantil (TMI) en Argentina durante el
periodo 2016-2022; se diferencia entre la TMI total, la TMI neonatal y la TMI posneonatal. Se observa
una tendencia general descendente en las tres categorias, aunque con fluctuaciones y repuntes en
los ultimos 7 afos.

’ Entre sus ventajas se destaca la posibilidad de cuantificar la direccién y la intensidad de las asociaciones y de evaluar
la significancia estadistica de cada predictor, asi como la capacidad explicativa conjunta del conjunto de variables. No
obstante, esta técnica presenta limitaciones: requiere el cumplimiento de supuestos como la linealidad de las relaciones,
la ausencia de multicolinealidad y la homocedasticidad de los residuos, y no capta relaciones no lineales o efectos de
interaccién no modelados explicitamente.
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Evolucion de las tasas de mortalidad infantil. Argentina, 2016-2022
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos provistos por la DEIS.

La TMI infantil total, que incluye las muertes de menores de un afio por cada mil nacidos vivos,
comenzd con un registro de 8,9 defunciones infantiles por cada mil nacidos vivos en 2016 y se
mantuvo relativamente constante hasta 2019, aflo en el que se observo un descenso mas marcado
hasta su punto mas bajo en 2021 (7,7). Sin embargo, en 2022 la TMI volvié a aumentar ligeramente
hasta 8,0. Este patron sugiere que, aunque han operado avances, las condiciones que influyen en la
mortalidad infantil no habrian mejorado de forma sostenida o uniforme.

La TMI neonatal muestra una tendencia decreciente mas estable en comparacion con la TMI total.
Comenzdé con un registro de 5,9 defunciones neonatales cada mil nacidos vivos en 2016 y fue
disminuyendo de forma constante hasta llegar a 5,5 en 2022. Por su lado, la TMI posneonatal tuvo
una disminucion mas pronunciada en los primeros afos del periodo estudiado, pasé de 3,0 en 2016
a 2,2 en 2020. Sin embargo, al igual que la TMI total, la tasa posneonatal incremento ligeramente a
partir de 2021 y subio a 2,5 en 2022.

En conjunto, el grafico de la Figura 1 revela una tendencia positiva a la reduccion en la mortalidad
infantil en Argentina durante los primeros afos del periodo, pero los picos en 2021 y 2022 -en el
contexto de la pandemia por COVID-19 y las medidas tomadas para su tratamiento- resaltan la
necesidad de estudiar con mayor profundidad los factores que influyen en el reciente aumento.

En la escala provincial, se experimenta una significativa variacion de la TMI entre las distintas
jurisdicciones argentinas, como se aprecia en la Figura 2. Tierra del Fuego adquirié la TMI mas baja
del pais en 2022, con 3,3 por mil nacidos vivos, sequida de Neuquén y La Pampa con tasas de 4,3 y
6,0, respectivamente. Por el contrario, en provincias del norte, como Formosa y Corrientes, la TMI
total se ubicd6 muy por encima de la nacional, donde se registraron tasas de 14,1 y 13,0 por mil,
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respectivamente. Provincias como Buenos Aires (7,6) y Cérdoba (7,2) se sitlan en una posicién
intermedia.

Figura 2

Tasas de mortalidad infantil segun jurisdiccion provincial. Argentina, 2022
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos provistos por la DEIS.

La TMI neonatal revela también desigualdades estructurales en el acceso y la calidad de la atencion
perinatal. Nuevamente, provincias como Tierra del Fuego y Neuquén obtuvieron algunas de las TMI
neonatales mas bajas del pais, con tasas de 2,0 y 2,3, respectivamente. Pero, en el otro extremo, se
encuentran provincias con TMI neonatal considerablemente altas, como Formosa y Corrientes, que
alcanzaron registros de 10,0 y 9,7, respectivamente.

De igual manera, la TMI posneonatal refleja variaciones significativas entre provincias. Tierra del
Fuego y La Pampa presentaron algunas de las TMI posneonatales mas bajas, con 1,3y 1,2, cada cual.
Mientras tanto, jurisdicciones como Formosa y Chaco detentaron los registros mas elevados, con
tasas de 4,0y 3,9, respectivamente. Buenos Aires y Cordoba, con tasas de 2,5y 2,2, se hallan también
en una posicion intermedia.
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A continuacién, las Figuras 3, 4 y 5 permiten observar diferencias y patrones clave en la tipologia
provincial propuesta, de acuerdo con el comportamiento de la TMI total, neonatal y posneonatal en
Argentina, durante el periodo 2016-2022.

Por un lado, provincias como Santa Fe, Mendoza, Cordoba y Buenos Aires aparecen en las tres figuras
con tasas bajas y baja variabilidad (Cuadrante A), lo cual demuestra que han logrado establecer
condiciones estructurales favorables que garantizan un acceso adecuado y constante a los servicios
de salud, asi como un entorno socioecondmico que contribuye a la disminucion y estabilizacién de
la mortalidad infantil.

Por otro lado, provincias como Chaco, Salta, Tucuman, San Juan y Misiones mantienen tasas altas y
estables tanto en TMI total como neonatal (Cuadrante B), lo que supone carencias persistentes y
sistematicas que afectan a estas regiones, como problemas estructurales en el acceso a servicios de
salud, condiciones de vida desfavorables y desigualdades sociales persistentes.

En el Cuadrante C, se ubican las provincias con tasas de mortalidad infantil elevada, pero con una
alta fluctuacion entre los afios analizados. Esto sugiere que enfrentan problemas estructurales
importantes en torno a la salud infantil, pero, ademas, estan expuestas a factores coyunturales o
contextos variables que agravan la situaciéon en determinados periodos. Provincias como Formosa
destacan en este cuadrante (Figuras 3, 4 y 5), ya que tienen tasas promedio elevadas de mortalidad
infantil, con un comportamiento inestable a lo largo de los afios.

Neuquén, Tierra del Fuego y CABA exhiben las tasas mas bajas, pero con mayor variabilidad en el
periodo analizado (Cuadrante D). Esto indica que, aunque estas provincias han logrado mantener
una baja mortalidad infantil total, neonatal y posneontal, en estas regiones la mortalidad infantil es
sensible a cambios contextuales o anuales.
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Magnitud (Promedio de TMI)

Figura 3
Magnitud y coeficiente de variacion de la TMI total. Argentina, 2016-2022
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Fuente: elaboracién propia con base en las defunciones y los nacimientos de la DEIS.

Figura 4

Magnitud y coeficiente de variacion de la TMI neonatal. Argentina, 2016-2022
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Fuente: elaboracion propia con base en las defunciones y los nacimientos de la DEIS.
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Magnitud y Coeficiente de Variacion de la TMI posneonatal. Argentina, 2016-2022
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Fuente: elaboracion propia con base en las defunciones y los nacimientos de la DEIS.

A continuacién, se presentan los resultados de la regresion lineal multiple (Tabla 1, ver al final en los
anexos) para identificar los factores socioecondmicos mas importantes asociados con la evolucion
de las tasas de mortalidad infantil a nivel provincial, entre 2016 y 2022, en el territorio argentino, con
un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

Se inicia con la bondad de ajuste de las estimaciones de las tasas de mortalidad infantil. Asi, se
observa que el modelo de tasa de mortalidad infantil (TMI) total logra explicar el 72 % de la
variabilidad en la mortalidad infantil total. El valor del R® para la TMI neonatal indica que
aproximadamente el 65,7 % de la variabilidad en la tasa de mortalidad neonatal puede explicarse
por las variables predictoras incluidas en el modelo. Y el modelo para predecir la TMI posneonatal
explica el 60,7 % de la variabilidad total.

En el modelo de TMI total, se comprobd una relacion negativa significativa entre la edad promedio
de las madres y la mortalidad infantil, con un coeficiente de -0,310 (p = 0,002), lo que sugiere que a
mayor edad promedio de las madres, menor es la mortalidad infantil. Este hallazgo respalda la idea
de que la madurez reproductiva y una mejor planificacion familiar benefician la salud infantil.
Ademas, el nivel educativo promedio de las madres también mostré una correlacion negativa (-
0,197, p = 0,012); de tal forma, las provincias con mayor educacion materna tienden a sumar menores
tasas de mortalidad infantil.



El peso al nacer obtuvo un coeficiente positivo (0,219, p = 0,001), lo que parece contradictorio, ya
gue generalmente se asocia un mayor peso al nacer con menores tasas de mortalidad. Esto podria
deberse a efectos no capturados por el modelo o a la influencia de otros factores.

La conexién de agua fuera de la vivienda reportd un coeficiente negativo y cercano a la significancia
(-0,448, p = 0,053), lo que sugiere que el acceso a agua dentro de la vivienda incide en menores
tasas de mortalidad infantil.

La cercania a zonas inundables comport6é un efecto positivo significativo en la TMI. Por ende, las
provincias con mas hogares expuestos a inundaciones enfrentan mayores tasas de mortalidad
infantil, posiblemente debido a la propagacion de enfermedades transmitidas por el agua y la
interrupcion de servicios de salud. Curiosamente, segun datos provenientes de la EPH, el habitar en
villas de emergencia parece tener una relacion negativa con la TMI, lo cual podria atribuirse a la
implementacion de programas de asistencia sanitaria especificos en estas areas®.

Por ultimo, el acceso a gas de red se asocia con menores tasas de mortalidad infantil, lo que sugiere
que este servicio basico mejora las condiciones de vida, porque facilita la tenencia de calefaccion y
cocina mas seguras y reduce los riesgos de enfermedades o accidentes domésticos.

Para la TMI neonatal, al igual que en el modelo de TMI total, la edad promedio de las madres tiene
un efecto negativo significativo (-0,303, p = 0,006); asi, las provincias con madres de mayor edad
tienen menores tasas de mortalidad neonatal. Sin embargo, el nivel educativo promedio de las
madres no mostro un efecto significativo. El peso al nacer promedio tuvo un coeficiente positivo
(0,171, p = 0,019), de manera que un mayor peso al nacer estd asociado con un aumento en la
mortalidad neonatal, este hecho puede reflejar interacciones entre factores socioeconémicos y el
acceso a atencién médica.

La falta de revestimiento interior del techo se relacioné con un aumento en la TMI neonatal (0,217,
p = 0,042), lo que resalta la importancia de las condiciones habitacionales, ya que un techo
inadecuado puede exponer a los neonatos a enfermedades respiratorias. Asi mismo, los hogares con
inodoros sin arrastre de agua y con sistemas de desague deficientes, como camaras sépticas o pozos
ciegos, se vincularon con un aumento en la mortalidad neonatal, lo que destaca el impacto de las
condiciones de saneamiento en la salud infantil (0,470, p = 0,029; -0,292, p = 0,002).

La cercania a zonas inundables también tuvo un efecto positivo y significativo en la mortalidad
neonatal (coeficiente 0,235, p = 0,027), lo cual pone de relieve los riesgos provocados por desastres
naturales. Finalmente, la conexién a gas de red exhibié un efecto negativo significativo (-0,332, p =
0,001), por cuanto este servicio mejora las condiciones de vida y reduce la mortalidad neonatal al
ofrecer calefaccion adecuada y reducir la exposicién a contaminantes interiores.

Entre las variables predictoras mas significativas para estimar las tasas de mortalidad infantil
posneonatal se encuentra el nivel educativo promedio de las madres, cuyo coeficiente fue negativo

8 La informacion debe interpretarse con cautela, ya que este indicador no proviene del informe estadistico de defunciones.



(-0,276, p = 0,003). El modelo evidencid, ademas, una disminucion progresiva de la TMI posneonatal
a lo largo del tiempo (-0,249, p = 0,002), lo que podria estar vinculado a mejoras en politicas de
salud publica y condiciones de vida.

También, el acceso a gas de red mostré una asociacion significativa y negativa (-0,317, p = 0,004),
esta variable recalca el impacto positivo de la disponibilidad de servicios basicos en la salud infantil.
En cuanto a vivir en una villa de emergencia, segun datos provenientes de la EPH, el modelo apunté
una relacion negativa significativa (-0,217, p = 0,013). En consecuencia, dentro del contexto del
modelo, los hogares ubicados en villas de emergencia presentaron menores tasas de mortalidad
infantil posneonatal.

Por su parte, la variable relacionada con la cobertura de salud (algin miembro del hogar con obra
social, mutual, prepaga o seguros publicos) tuvo un coeficiente negativo cercano a la significacién
(-0,197, p = 0,053). Esto sugiere que los hogares con acceso a cobertura de salud podrian
experimentar menores tasas de mortalidad infantil posneonatal, y se destaca el rol de la atencion
médica en la prevencién de muertes evitables en este grupo etario.

De igual manera, el peso al nacer promedio exhibié un coeficiente positivo y significativo de 0,004.
Este hallazgo es contraintuitivo, dado que generalmente se asocia un mayor peso al nacer con
mejores resultados de salud infantil. Esta discrepancia podria referir a problemas de colinealidad con
otras variables o a la influencia de factores no capturados en el modelo, como la calidad del
seguimiento posnatal o las condiciones especificas del entorno.

En resumen, de acuerdo con los resultados de estos modelos, la edad y el nivel educativo de las
madres son predictores consistentemente importantes en la reduccion de la mortalidad infantil en
todas sus formas. Adicionalmente, factores relacionados con la infraestructura, como el acceso al
agua y el gas de red, parecen jugar un papel importante, en especial, en las muertes neonatales y
posneonatales.

La mortalidad infantil sigue siendo un indicador clave para evaluar el nivel de desarrollo y bienestar
de la poblacion, y sus determinantes han sido ampliamente estudiados a nivel internacional (Bossio
et al,, 2020; Chivardi et al., 2023; Longhi, 2022; Passarelli-Araujo, 2024). En América Latina, y a pesar
de una disminucién del 60 % en las muertes de niflos menores de cinco afios desde el afio 2000, las
enfermedades infecciosas como la neumonia, la malaria y la tuberculosis adn son una de las
principales causas de muerte en este grupo etario (OPS, 2024).

En el caso argentino, los resultados de este estudio muestran, al igual que en otros paises de la
region (Duran et al., 2024; UNICEF, 2021), una tendencia lenta pero sostenida a la disminucion de la
TMI durante 2016-2022, en linea con descensos observados desde principios de siglo (Finkelstein et
al, 2016, 2017; PAHO/WHO, 2024). Estas mejoras representan avances en la atencion perinatal y



neonatal, como el fortalecimiento de cuidados en el parto y las intervenciones tempranas para recién
nacidos vulnerables (Garriga, 2014), aunque persisten desigualdades provinciales.

Tal como documenté Arias-Montes (2024) con un enfoque espacial, provincias como Tierra del
Fuego, Neuquén y La Pampa exhiben tasas consistentemente bajas, mientras que Formosa,
Corrientes, Chaco y Entre Rios registran las mas altas, probablemente debido a déficits en
infraestructura sanitaria, acceso limitado a servicios especializados y contextos socioecondmicos
adversos. Este patron confirma hallazgos previos sobre la persistencia de desigualdades
estructurales (Bossio et al., 2020) y amplia la evidencia al incorporar un analisis longitudinal con
indicadores de vivienda y servicios basicos derivados de la EPH.

Los resultados confirman que las condiciones habitacionales son un determinante critico de la
supervivencia infantil (Chivardi et al., 2023;0 Guillot et al., 2012; Passarelli-Araujo, 2024). La ausencia
de servicios basicos como agua potable, redes de cloacas o instalaciones sanitarias adecuadas
incrementa el riesgo de enfermedades diarreicas, una de las principales causas de mortalidad en esta
etapa (Behm, 2014). El modelo de regresién prueba que déficits como techos de baja calidad,
sistemas de descarga de inodoros deficientes y proximidad a zonas inundables se asocian con tasas
mas altas de mortalidad, en concordancia con evidencia internacional (Hossain et al.,, 2015; Huda et
al., 2016).

Un hallazgo particular fue que los hogares ubicados en villas de emergencia presentaron tasas
menores a las esperadas, lo que podria explicarse por redes comunitarias de apoyo o programas
focalizados de atencién primaria, asi como por posibles limitaciones en la medicién de privaciones.
Asi mismo, la edad y el nivel educativo de la madre se ratificaron como factores protectores, mientras
que el bajo peso al nacer se asocié fuertemente con un mayor riesgo, lo que coincide con hallazgos
previos (Behm, 2014; Chivardi et al., 2023; Ratnasiri et al., 2020).

En términos metodoldgicos, se optd por un modelo de regresidon lineal multiple debido a su
capacidad para estimar el efecto neto de cada variable, controlando por el resto, y para facilitar la
comparacion de coeficientes entre las tres expresiones de la mortalidad infantil (total, neonatal y
posneonatal). Si bien existen alternativas como modelos de error o rezago espacial, regresiones de
Poisson o técnicas de mineria de datos, la eleccidon respondié a que el objetivo del estudio no fue
modelar la dependencia espacial ni el conteo de eventos, sino identificar asociaciones lineales y
comparables en un marco longitudinal. La incorporacién futura de técnicas espaciales, como las
empleadas por Arias-Montes (2024), permitiria complementar este analisis y profundizar en la
dimension territorial.

En el modelo correspondiente a la mortalidad posneonatal, el coeficiente positivo y significativo
asociado al peso al nacer promedio constituye un resultado contraintuitivo, dado que la literatura lo
asocia de manera consistente con mejores desenlaces en salud infantil. Una posible explicacion
radica en problemas de colinealidad entre esta variable y otros predictores incluidos en el modelo,
lo que podria distorsionar el signo y la magnitud de la estimacion. También es posible que existan



factores no observados -como la calidad y la continuidad del seguimiento posnatal o caracteristicas
especificas del entorno- que influyan en la relacién observada.

Cabe sefalar, asimismo, que no se evalud la autocorrelacion de los residuos mediante el estadistico
Durbin-Watson, por lo que no es posible descartar plenamente la presencia de dependencia serial.
Este aspecto constituye una limitacion del modelo, ya que la autocorrelacion residual, en caso de
existir, podria afectar la estimacion de los errores estandar y, en consecuencia, la significancia
estadistica de los coeficientes. Estos elementos subrayan la necesidad de interpretar los resultados
con cautela y de considerar en futuros estudios la verificacién exhaustiva de supuestos y la
exploracion de modelos alternativos.

Finalmente, este estudio presenta limitaciones relacionadas con la naturaleza y la calidad de los
datos utilizados. Al basarse en fuentes secundarias, como registros de nacimientos y defunciones, la
ausencia de informacién en algunos departamentos y afios puede afectar la precision de las
estimaciones, especialmente en las tasas de mortalidad neonatal y posneonatal. Igualmente, la
disponibilidad limitada de variables sobre condiciones habitacionales en las bases oficiales restringe
la incorporacion de ciertos determinantes relevantes. Aunque la concordancia de los resultados con
la literatura sugiere que estas limitaciones no alteran sustancialmente las asociaciones identificadas,
futuros estudios que integren datos primarios y técnicas analiticas complementarias podrian
contribuir a una comprensidon mas completa de los factores que inciden en la mortalidad infantil.

La mortalidad infantil es un indicador clave del desarrollo de una sociedad, influenciada por factores
socioecondmicos, especialmente en contextos con desigualdades territoriales como la Argentina. Si
bien la tendencia de la tasa de mortalidad infantil total es positiva y se ha reducido entre 2016 y
2022, aun se advierten disparidades y asimetrias que refuerzan la desigualdad entre jurisdicciones
provinciales.

Este estudio aporta evidencia novedosa al campo de la investigacién en Argentina, al integrar el
analisis de la mortalidad infantil con indicadores de infraestructura sanitaria y condiciones
habitacionales derivados de la Encuesta Permanente de Hogares, combinados con datos de registros
vitales oficiales. Ademas, se ofrece un analisis comparativo a escala provincial que incorpora medidas
de variabilidad interanual, lo que permite identificar no solo niveles, sino también patrones de
estabilidad o inestabilidad en las tasas.

Los resultados muestran que, en el caso de la mortalidad neonatal, variables como la edad promedio
de la madre, la calidad de la infraestructura sanitaria en el hogar (acceso a gas de red, tipo de
desagie) y la proximidad a zonas inundables tienen un peso importante. Esto sugiere que las
politicas deben priorizar el fortalecimiento de la atencidn perinatal, la mejora de los servicios basicos
intradomiciliarios y la mitigacion de riesgos ambientales. En la mortalidad posneonatal, el nivel
educativo promedio de las madres, el acceso a gas de red y las condiciones de saneamiento



adquieren mayor relevancia, lo que indica la necesidad de intervenciones orientadas a la prevencion
de enfermedades infecciosas, la promocion de habitos de cuidado y la reduccion de las carencias
estructurales que afectan la crianza durante el primer afio de vida.

En conjunto, los hallazgos refuerzan la importancia de disefar politicas publicas diferenciadas seguin
el tipo de mortalidad infantil, combinando mejoras en infraestructura y servicios con estrategias de
fortalecimiento del capital humano de los adultos responsables del cuidado. La incorporacién de
variables de infraestructura y vivienda a este analisis representa un avance respecto a estudios
previos, ya que amplia la comprensién de los determinantes sociales y territoriales de la mortalidad
infantil en Argentina y ofrece una base empirica para la formulacién de intervenciones mas
especificas y eficaces.
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Modelo de regresion lineal multiple de las tasas de mortalidad infantil por jurisdiccién
provincial segun factores sociodemograficos y del espacio del habitat. Argentina, 2016-2022

1 Coeficiente p- Coeficiente p- Coeficiente p-
(Constante) (b) valor (b) valor (b) valor
Afo -0,113 0,095 -0,019 0,801 -0,249 0,002
Edad promedio de
-0,310 0,002 -0,303 0,006 -0,198 0,093
las madres
Nivel educativo
promedio de las -0,197 0,012 -0,114 0,185 -0,276 0,003
madres
Tiempo de
gestaciéon 0,073 0,289 0,082 0,283 0,027 0,745
promedio
Peso al nacer
i 0,219 0,001 0,171 0,019 0,223 0,004
promedio
Hogar con déficit
-0,034 0,642 0,040 0,625 -0,163 0,063

de hacinamiento

Vivir en pieza en
inquilinato, hotel,
pensién o local no -0,075 0,320 -0,073 0,378 -0,047 0,596
construido para
habitacion

Material de los
pisos de mala

calidad (ladrillo
suelto o tierra)

-0,091 0,322 -0,159 0,120 0,077 0,483

Revestimiento
exterior del techo
de mala calidad
(chapa, -0,028 0,707 -0,027 0,750 -0,020 0,822
fibrocemento,
carton, safa, tabla,
paja o barro)

No tener
revestimiento 0,150 0,118 0,217 0,042 -0,040 0,723
interior del techo




Conexién de agua

o -0,448 0,053 -0,739 0,004 0,294 0,283
fuera de la vivienda
Conexion de agua
por perforacion u -0,065 0417 -0,149 0,091 0,125 0,185
otro
No tener
. ) -0,104 0,067 -0,121 0,053 -0,028 0,675
bafno/letrina
Conexién del bafio
. 0,318 0,101 0,372 0,083 0,083 0,715
fuera de la vivienda
Inodoro sin
botén/mochila/cad
0,201 0,298 0,470 0,029 -0,399 0,083

enay sin arrastre
de agua

Desaglie mediante
camara séptica,
pozo ciego u -0,297 0,001 -0,292 0,002 -0,186 0,069
hoyo/excavacién
en la tierra

Vivir cerca de
-0,026 0,769 0,020 0,840 -0,105 0,323
basurales

Vivir cerca de zona
0,190 0,047 0,235 0,027 0,026 0,819

inundable
Vivir en villa de
) -0,191 0,010 -0,138 0,090 -0,217 0,013
emergencia
Tener conexién a
-0,379 0,000 -0,332 0,001 -0,317 0,004

gas de red

Tener cobertura de
salud (algun
miembro del hogar
con obra social 0,005 0,953 0,109 0,250 -0,197 0,053
mutual prepaga o
planes y seguros

publicos)
R cuadrado 0,720 0,657 0,607
R cuadrado 0,679 0,606 0,549
ajustado
Observaciones 165 165 165

Nota: Variables dependientes: TMI total prov, TMI neonatal prov, TMI posneonatal prov.
Fuente: elaboraciéon propia a partir de los datos de EPH Total Urbano 2016-2022 y registro de
nacimientos y defunciones 2016-2022.
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