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RESUMEN

Introduccion: La educacién de las madres es un
determinante social clave en la salud y supervivencia
infantil, con un impacto relevante en la reduccién de la
mortalidad durante el primer afio de vida. Sin embargo, en
Argentina, la limitada calidad de los datos de estadisticas
vitales disponibles dificulta su analisis. Objetivo: Se
investiga la situacion en el gran norte argentino, region del
pais que se destaca presentar, histéricamente, tasas de
mortalidad infantil mayores. Metodologia: Este estudio
aborda este fendbmeno mediante el método demografico
indirecto de Brass, modificado para contextos de
tendencia secular descendente de mortalidad, utilizando
datos del censo de 2010. Se clasificé a las mujeres segun
su nivel educativo (bajo, medio y alto) y se estimaron
tasas de mortalidad infantil (TMI) junto con indicadores
como Riesgo Absoluto, Relativo y Atribuible Poblacional.
Resultados: Se evidencia una heterogeneidad
significativa: mientras que en el NOA mas del 90% de las
madres tenian educacién secundaria o superior, en
Santiago del Estero y provincias del NEA, el porcentaje
de bajo nivel educativo fue mayor. Esto se traduce en
desigualdades marcadas en la TMI. Estas brechas se
aplicaron a las tasas de 2022, la situacion hipotética
actual si se ha dado la persistencia del problema.
Conclusiones: El estudio concluye que politicas publicas
focalizadas en la mejora de la educacién materna pueden
ser efectivas para reducir las desigualdades en mortalidad
infantil en el gran norte argentino.

Palabras clave: Desigualdades en salud, Educacion
materna, Mortalidad infantil, Técnicas demograficas
indirectas.

INTRODUCCION

La sobrevivencia de las personas esta en estrecha
relacion con una serie de condiciones en las cuales nacen,
y ftranscurren su vida, denominadas determinantes
sociales de la salud. Dentro de ellos se halla la educacion,
reconocida como un determinante estructural, el cual
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ABSTRACT

Introduction: Maternal education is a key social
determinant of child health and survival, with a significant
impact on reducing mortality during the first year of life.
However, in Argentina, the limited quality of available vital
statistics data complicates its analysis. Objective: This
study examines the situation in the Northern Region of
Argentina, a region historically characterized by higher
infant mortality rates. Methodology: The research
addresses this phenomenon using the indirect
demographic method developed by Brass, modified for
contexts with a secular downward trend in mortality, and
based on data from the 2010 census. Women were
classified by educational level (low, medium, and high),
and infant mortality rates (IMR) were estimated alongside
indicators such as Absolute Risk, Relative Risk, and
Population Attributable Risk. Results: The results reveal
significant heterogeneity: while in the Northwest region
(NOA), over 90% of mothers had completed secondary or
higher education, in Santiago del Estero and provinces of
the Northeast (NEA), the percentage of women with low
educational attainment was considerably higher. This
disparity translates into marked inequalities in IMR. These
gaps were applied to the 2022 rates, representing the
hypothetical current situation if the problem has persisted.
Conclusions: The study concludes that public policies
focused on improving maternal education can effectively
reduce infant mortality inequalities in the Northern Region
of Argentina.

Keyword: Health inequalities, Maternal education, infant
mortality, Indirect demographic techniques.

tiene un impacto significativo en la salud y el bienestar de
las personas. En el caso de los nifios, algunos
determinantes sociales también se vinculan con los de
sus progenitores, principalmente con los de la madre (1).

Asi, la educacion de las mujeres se ha establecido como
un factor critico para la supervivencia, la salud de sus
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hijos, como asi también es generadora de otros beneficios
sociales y de desarrollo de los paises (2). La literatura
existente enfatiza que -incluso mas que la riqueza del
hogar- la educaciéon materna tiene un impacto significativo
en la disminucion de la mortalidad infantil. Ella puede
influir en la toma de decisiones informadas sobre la
alimentacion, cuidado y prevencion de enfermedades de
los hijos, asi como en la adopcidén de comportamientos
saludables y en el acceso a la atencién médica. Al
respecto, numerosos estudios han demostrado que el
nivel educativo de las madres es un determinante clave
en la salud y supervivencia de sus hijos, con evidencia
solida que sugiere que los descendientes de madres con
niveles educativos mas bajos tienen un mayor riesgo de
fallecer antes de cumplir el primer afio de vida (3, 4).

Cabe destacar que la mortalidad infantil es considerada
como un indicador critico de la salud de la poblacion
general y del bienestar de una sociedad, por lo que su
reduccion ha sido un objetivo clave de la salud publica a
nivel mundial. La mortalidad durante la nifiez se ha
reducido en el transcurso del ultimo siglo, sin embargo (y
a pesar de estas mejoras) todavia existen importantes
disparidades entre paises, pero alun mas entre grupos de
personas socialmente dispares (5).

Sin embargo, la medicién precisa y completa de las
desigualdades en salud entre subpoblaciones
clasificadas por algunos determinantes sociales ha
representado un desafio para los cientificos. En Argentina,
por ejemplo, la completitud de los datos referidos a los
progenitores en el certificado de defuncién en los
menores de 14 afos (6) representa una limitante. Este
hecho impide valorar el nivel de la mortalidad infantil
segun el nivel educativo de las madres y, por lo tanto, la
comprension de la verdadera magnitud del problema. De
esta manera, surge la necesidad de utilizar enfoques
alternativos y complementarios, como las estimaciones
demograficas indirectas, que se basan en datos
demograficos y de poblacion con el propdsito de sortear
las limitaciones que se plantean desde las estadisticas
vitales.

En el caso de Argentina, la mortalidad infantil ha mostrado
una disminucién sostenida a lo largo del ultimo siglo,
destacandose una reduccion mas pronunciada en el
componente posneonatal (7). No obstante, a pesar de
este progreso general, persisten notables desigualdades
regionales, particularmente en las zonas del norte del pais,
especialmente en el noreste, donde las condiciones de
salud infantii siguen siendo desfavorables en
comparacion con otras regiones (8). Al respecto, existen
algunas evidencias entre los determinantes sociales y la
mortalidad infantil y de las sinergias que existen entre los
determinantes sociales de la salud en Argentina (9, 10, 11,
12, 13, 14,15, 16), y particularmente en lo referido al nivel
educativo de las madres (17, 18, 19). Sin embargo, aun
se precisa ampliar las evidencias en el gran norte
argentino.

En este contexto, el presente estudio pretende obtener
una vision mas precisa y completa del problema en esa

Rev. salud publica Parag. 2025; 15(1):21-28.

22

Desigualdades en la sobrevivencia de los hijos segun la educacion
de sus madres en el gran norte argentino en el ultimo siglo. Aportes
desde las técnicas demoaraficas indirectas

region del pais, destacando aquellas jurisdicciones con
mejores perspectivas. De manera mas precisa, el objetivo
es valorar las desigualdades en el riesgo de morir durante
el primer afio de vida de los hijos de mujeres, de acuerdo
con su nivel educativo, en el gran norte argentino durante
el ultimo siglo.

Se espera que los hallazgos de esta investigacion
contribuyan a la comprension del papel de la educacion
materna como determinante social de la mortalidad
infantil, y que los resultados obtenidos sean utilizados
para informar, respaldar politicas y programas de salud
publica dirigidos a reducir la mortalidad infantil. Asimismo,
sus resultados permitiran sentar las bases del
seguimiento de las desigualdades o inequidades que
existen entre las jurisdicciones con la finalidad de mejorar
la salud y el bienestar de los nifios y sus madres en todo
el territorio del gran norte argentino.

MATERIALES Y METODOS

En esta investigacion cuantitativa de alcance descriptivo
se propuso la aplicacion de la técnica demografica
indirecta conocida como método de Brass (20), la cual se
vale de datos censales sobre la fecundidad de las mujeres
para estimar la mortalidad infantil. Esta técnica permite
seleccionar subpoblaciones segun ciertas caracteristicas,
que en este caso es el nivel educativo de las mujeres.

Los datos especificos que utiliza la mencionada
metodologia demografica son: la poblacién de mujeres
por grupos quinquenales de edad desagregada por su
nivel de educativo y la cantidad de hijos nacidos vivos e
hijos sobrevivientes de cada grupo. Con ella se estima la
probabilidad de fallecer los hijos de las mujeres de ciertas
edades (grupos quinquenales de edad entre 15-49 afios)'
en relacion con los nacidos vivos de esas mujeres. Esta
probabilidad se calcula entre el nacimiento del nifio y
ciertas edades especificas, por ejemplo, al afio de vida, a
los 2, alos 3, alos 5, 10, 15 y 20 afios de vida.?Ella se
compara con el mismo valor de cada edad de una tabla
de vida modelo a partir de la cual se obtiene la mortalidad
infantil de la poblacién estudiada.

Gracias a la relacion directa entre las tasas de mortalidad
en la nifiez temprana y la mortalidad a las edades
subsiguientes, la TMI se estima a partir de las edades mas
avanzadas (21), de manera tal que la probabilidad de
sobrevivir entre el nacimiento y los 5 afios de vida se
reconstruye con la informacién de la fecundidad de las
madres de 30 y 34 anos.

De este modo, el método de Brass aplica la siguiente
formula:

q(x)= k(i)*D(i) (1)
donde:

D(i) es la proporcion de hijos que han fallecido en relacién
con los nacidos vivos en cada grupo de edad de la madre;
i es el grupo de edad de la madre donde 1 corresponde a
grupo de madres de entre 15y 19 afios, el 2 corresponde
al grupo de las mujeres con hijos de 20-24 afios y asi
sucesivamente hasta el grupo 7;
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q(x) es la probabilidad de morir entre el nacimiento y una
edad exacta x;
k(i) es un factor multiplicador3.

Este método se basa en algunos supuestos: 1) que el
riesgo de morir de los nifios menores de un afno depende
solo de su edad y 2) que la mortalidad infantil ha
permanecido constante recientemente.

Dado que este ultimo supuesto presenta un desafio para
aplicarse en la realidad del norte argentino (donde el nivel
de la mortalidad infantil plantea una tendencia secular
descendente) en este trabajo se utilizd el método de
Brass modificado. Este enfoque integra las adaptaciones
propuestas por diversos autores (20, 22, 23, 24, 25, 26,
27) para superar las limitaciones que impone este
contexto especifico. En particular, se aplicaron las
modificaciones recomendadas por Hill (24), las cuales
resultan especialmente pertinentes para estimar la
mortalidad infantil en escenarios como el aca analizado.
En el desarrollo de las estimaciones se tuvo en cuenta la
tabla de vida del modelo general de Naciones Unidas de
acuerdo con las recomendaciones internacionales (28).

Asi, mediante esta técnica se obtuvieron las tasas de
mortalidad infantil de los hijos de las mujeres segun su
nivel educativo, con la finalidad de identificar las
desigualdades del riesgo de morir de sus hijos menores
de un afo.

Para ello, se utilizan datos sobre fecundidad del censo de
poblacién, hogares y viviendas del afio 2010 ordenados
segun el nivel educativo de las mujeres. Se han
construido tres categorias: bajo, medio y alto, de acuerdo
con la definicion empleada por el INDEC (29). Cuando las
mujeres declaran ser analfabetas o haber alcanzado
primaria incompleta se considera un nivel de instruccion
bajo (representan menos de 6 afios de estudio) mientras
que la categoria medio se refiere aquellas cuyo maximo
nivel de instruccién es primario completo o secundario
incompleto, que equivalen a poseer entre 6 y 12 afios de
estudio. Por su parte, si completaron el secundario o
aprobaron algun afio del nivel superior (terciaria y/o
universitaria incompleta y/o completa) se habla de nivel
de instruccion alto, lo que corresponde a mas de 12 afos
de estudio. Posteriormente, ya en una segunda instancia,
se recurre a parametros epidemiologicos para la
valoracion de las desigualdades en salud.

Las tasas de mortalidad infantil, estratificadas segun el
nivel educativo, proporcionan la base para realizar
comparaciones relativas a la supervivencia, o -en otras
palabras- del riesgo de fallecimiento entre subgrupos
definidos por este crucial determinante social estructural
de la salud. Estas comparaciones, ademas de revelar
desigualdades, buscan la estimacion de indicadores que
posibiliten el seguimiento temporal de dichas
disparidades. Entre estos indicadores se incluyen el
Riesgo Absoluto (RA), el Riesgo Relativo (RR) y el Riesgo
Atribuible Poblacional (RAP).

Por su parte, el Riesgo Absoluto (RA) cuantifica la
incidencia de la educaciéon materna en la mortalidad de
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los nifios durante su primer afio de vida. Por otro lado, el
Riesgo Relativo (RR) compara la frecuencia de mortalidad
infantil entre los hijos de madres con niveles educativos
bajos (o0 medios) y aquellos nacidos de madres con el mas
alto nivel educativo. Por ultimo, el Riesgo Atribuible
Poblacional (RAP) indica el porcentaje potencial de
reduccion en la tasa de mortalidad infantil general si todos
los grupos de madres adoptaran la tasa mas baja
observada.

Por ultimo, y para tener una aproximaciéon mas tangible
de estas desigualdades, se han aplicado las brechas
identificadas a las tasas de mortalidad infantil publicadas
por el Ministerio de Salud del afio 2022, bajo el supuesto
de que las esas brechas se han mantenido constantes
desde el afio 2010.

RESULTADOS

De acuerdo con datos censales del ano 2010, la mitad de
las madres argentinas tenian un nivel educativo alto, y
hasta un 93% declaré al menos 12 afos de estudios. Es
decir que una minima parte las mujeres que declararon
tener hijos, tenian bajo nivel educativo,

Sin embargo, en el gran norte argentino esta realidad es
diferente, reflejando la heterogeneidad social que se ha
planteado histéricamente a lo largo del territorio de ese
pais. En el NOA (Noroeste Argentino, compuesto por las
provincias de Catamarca, Jujuy, La Rioja, Salta, Santiago
del Estero y Tucuman) mas del 90% de las mujeres tenian
al menos 12 afios de estudio, con excepcién de Santiago
del Estero, provincia que presenté valores semejantes a
las provincias nordestinas (84%). Ademas, esa
jurisdiccién tuvo el mayor porcentaje de madres con bajo
nivel educativo en su region.

Por su parte, en el NEA (Noreste Argentino, compuesto
por las provincias de Corrientes, Chaco, Entre Rios,
Formosa y Misiones), la frecuencia relativa de madres con
bajo nivel educativo fue mas alto que en el resto de la
norte argentino, donde Misiones fue Ila division
administrativa con el porcentaje mas alto de madres con
menos de 7 afios de educacion (24%) (Figura 1).

Entretanto, las tasas de mortalidad infantil de las provincias
de norte argentino (de acuerdo con las publicaciones del
Ministerio de Salud de la Nacion entre los afios 2010 y 2022)
presentan valores mayores al expresado a nivel nacional,
con algunas excepciones (Figura 2).

Este indicador ha manifestado una tendencia decreciente
en cada una de divisiones politico-administrativas
mayores de la region, con un leve aumento en los ultimos
dos afios del periodo. Asi, solo 3 jurisdicciones de norte
lograron mantener la tendencia: Misiones, Catamarca y
Jujuy.

Ahora bien, estas estimaciones totales, no permiten
identificar como la educacién de las madres influye en la
supervivencia de los hijos. Cabe recordar, que aun
cuando las estadisticas vitales incluyen datos sobre este
aspecto, su completitud no es suficiente para estimar las
tasas diferenciales por nivel educativo de las madres.
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Por ello, a partir de las TMI indirectas en cada grupo de
madres, definido por el nivel educativo, se han estimado
una serie de medidas que indican la magnitud de las
desigualdades que existen en el riesgo de morir entre los
hijos de las madres menos educadas y de las mas
educadas.

Figura 1. Porcentaje de madres segun su nivel educativo.
Gran Norte Argentino. 2010
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Figura 2. Evolucion de la TMI por cada 1000 nacidos vivos en
provincias seleccionadas del norte argentino. 2000-2022
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de Salud- Argentina. 2023.

En este sentido, la incidencia de este determinante en el
riesgo de morir de sus hijos antes de cumplir su primer
afio de vida en el gran norte argentino -expresada en el
RA- es mayor en la provincia de Formosa, Catamarca,
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Salta y Santiago del Estero, en orden decreciente. Cabe
destacar que, si bien la educacién influye con mayor
intensidad en la provincia nordestina, tres de las
jurisdicciones del NOA plantean influencias mayores que
en el resto de la region.

Asi, los resultados indican que la mortalidad infantil se
reduciria en un 54% si todas las madres formosenas tuvieran
mas de 12 afos de estudios. Por su parte, en Catamarca ese
indicador descenderia a la mitad mientras que en Salta y
Santiago del Estero lo haria un 40 % (Tabla 1).

Tabla 1. Razones de riesgo de la mortalidad Infantil segun la educacién

de las madres en las provincias del Gran Norte Argentino a partir de
estimaciones indirectas. 2010

Lo Lo RR RR
Region Provincia RA RAP BIA MA RR B/M
Corrientes 6 9,8 8 1,5 1,1
Chaco ,9 4,3 ,5 1,2 1,3
NEA
Formosa 7,2 3,9 3,9 21 1,9
Misiones ,9 4,6 ,5 1,0 1,5
Catamarca 2,4 2,5 3,0 2.9 1,1
Jujuy ,6 3,6 0 1,4 1,5
La Rioja 5 0,6 9 1,4 1,4
NOA
Salta 2,2 1,2 1,8 1,9 1,5
Santiago del
Estero 1,5 9,0 2,4 1,6 1,5
Tucuman 7 5,1 ’,0 1,4 1,5

Fuente: Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda (2010). INDEC.

Asimismo, es posible sefialar que, de manera consistente
con numerosas investigaciones realizadas a nivel global,
los hijos de madres con bajo nivel educativo presentan un
mayor riesgo de mortalidad en comparacién con aquellos
nacidos de mujeres con mayor nivel de instrucciéon. En
esta region de Argentina, esta disparidad ha sido
cuantificada mediante técnicas demograficas indirectas y
el uso de indicadores epidemioldgicos. A través de estos
analisis se ha logrado determinar que, en la provincia de
Formosa, por cada nifio en riesgo de fallecer nacido de
una madre con alto nivel educativo, cuatro nifios de
madres con bajo nivel educativo enfrentan el mismo
riesgo mientras que, en las provincias de Catamarca,
Santiago del Estero y Salta ese riesgo es de entre 2y 3.

Con ello, y aunque existan otros determinantes que
influyen en el riesgo de mortalidad en nifios menores de
un afo, la cuantificacion de estos parametros resulta
fundamental para monitorear la situacion a lo largo del
tiempo y evaluar el impacto de las intervenciones dirigidas
a reducir dichas desigualdades.

En la figura 3 se puede valorar las diferencias en las TMI
de acuerdo con el nivel educativo de las madres en las
provincias del norte argentino en el afio 2022 si las
desigualdades encontradas se mantuvieron estables.
Claramente, la mortalidad de los hijos de las mujeres mas
instruidas que residen en las provincias de la region fue
menor al valor del indicador expresado a nivel nacional (a
excepcion de Chaco y Corrientes). Incluso, el riesgo de
morir de los nifios cuyas madres tienen nivel educativo
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medio no lo supera en Misiones, Catamarca, Jujuy, Salta
y Santiago del Estero.

Otra interpretacion posible sugiere que la mortalidad de
los nifios menores de un afo, cuyas madres tienen un
nivel educativo igual o inferior a seis afios de estudio, es
actualmente mas alta que la observada en el promedio
nacional de Argentina en 1990. En la provincia de
Formosa, este nivel de mortalidad es comparable al
registrado en el afio 2000 en Corrientes, y en las
provincias de Santiago del Estero o La Rioja se asemeja
a la tasa nacional reportada en el afio 2003.

Figura 3. Tasas de mortalidad infantil segun nivel
educativo de la madre del gran norte argentino por
provincias. 2022
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Cabe destacar que Catamarca expresa una TMI menor
que el parametro nacional independiente del nivel
educativo de las madres y es una de las jurisdicciones
que mantuvo la tendencia descendente de este indicador
posterior al afno 2020. Es la provincia con mejores
perspectivas del NOA. Sin embargo, la brecha en el
riesgo de morir entre los hijos de madres con menos de 7
anos de estudio fue de 3 a 1, en relacion con las mamas
con mas de 12 afios de educacion. Y si se alcanzara el
maximo nivel educativo en todas las mujeres, la
mortalidad infantil se reduciria a la mitad.

Por su parte, se puede aseverar que la provincia con las
menores desigualdades en las TMI segun el nivel de
instruccion de las madres es Misiones, lo cual, en
consonancia con la tendencia del nivel observado en los
ultimos 20 anos, podria senalar que esta en la posicion
mas favorable del NEA. Lo interesante es que ello se
produjo aun cuando su porcentaje de madres con bajo
nivel educativo fue el mas elevado de esa regién. Cabe
cuestionarse -entonces- si la calidad de los datos
censales y de las estadisticas vitales son buenos. O bien,
si existen otros determinantes que funcionan de manera
positiva compensando, cuando no mitigando los efectos
negativos de la baja educacion de las misioneras.

Semejantes cuestionamientos surgen cuando se
considera la situacién de Santiago del Estero: en esta
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provincia, la proporcibn de madres con bajo nivel
educativo alcanza casi el doble que en las demas
jurisdicciones de esa regién y cuya tendencia en las TMI
ha asumido valores por debajo del nivel nacional en varios
afos con interesantes fluctuaciones.

DISCUSION

El norte grande argentino es una region que se ha
caracterizado por presentar histéricamente condiciones
socioeconomicas desfavorables en relacion con el resto
del pais. Con respecto al nivel educativo de las madres,
el noroeste estuvo mas cercano al nivel nacional que el
noreste. Se destaca Santiago del Estero y la provincia
nordestina de Misiones, donde se presentaron los
mayores porcentajes de madres con bajo nivel educativo.

Por su parte, la tendencia de la mortalidad infantil ha sido
descendiente en ambas subregiones. Algunas provincias
nortefias lograron estar por debajo del nivel nacional en
algunos momentos de los Ultimos 20 afos, e incluso
mantener esa tendencia a pesar de la situacion
epidemioldgica relacionada con la pandemia de covid-19:
Misiones, Catamarca y Jujuy.

Ahora bien, esa mortalidad infantil plantea desigualdades
en la regién de acuerdo con el nivel educativo de las
madres. En Salta, Santiago del Estero y Catamarca se
expresan las mayores desigualdades
independientemente del nivel de la mortalidad. Por
ejemplo, en esa ultima provincia, a pesar de presentar las
tasas de mortalidad infantiles mas bajas, el riesgo de
morir es de 3 en los hijos de madres con bajo nivel
educativo contra 1 de las mas educadas. Por su lado, la
provincia nordestina mas desigual ha sido Formosa. Por
el contrario, las jurisdicciones que plantean las menores
diferencias en ese sentido son Misiones y Chaco del
nordeste, y La Rioja del NOA.

Cabe destacar que el Nordeste argentino sigue siendo la
subregion con mayor mortalidad infantil, ademas de
presentar el caso de mayor desigualdad en el riesgo de
morir durante el primer afio de vida segun el nivel
educativo de la madre, ejemplificado por la provincia de
Formosa. Sin embargo, esta subregién también incluye el
caso del menor nivel de mortalidad infantil y la menor
desigualdad en todo el norte argentino, a pesar de contar
con la mayor proporcion de madres con bajo nivel de
instruccion. Por su parte, la provincia de Misiones ha
logrado mantener una tendencia descendente en la
mortalidad infantil incluso durante la pandemia,
consolidando avances en este indicador.

Los hallazgos vinculados con el mayor riesgo de morir en
poblaciones menos educadas estan en consonancia con
vastas evidencias de como modifican el riesgo de morir
ciertos determinantes sociales de la salud (2). Este
aspecto fue observado a lo largo del territorio argentino
(12, 17; 18, 19). Por ende, las estrategias implementadas
para garantizar el acceso a la educacion, particularmente
de las mujeres, repercuten en la mortalidad de la
poblacién, especialmente la mortalidad durante la nifiez,
sobre todo la infantil.
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En este sentido vale la pena senalar que, entre los afos
2011 y 2019, el nivel de acceso a la educacion hasta el
ciclo basico del nivel secundario es de casi 100%, es decir,
existe una universalizacion de la asistencia, debido, entre
otras politicas publicas, a las de transferencias de renta
condicionada como la Asignacién Universal por Hijo
(AUH), la cual ha favorecido la continuidad educativa, en
subpoblaciones mas vulnerables (30). Sin embargo, a
partir de los 15 afos, existe abandono del sistema, mas
acentuado en sectores populares, destacandose este
fenémeno en el norte grande argentino y en varones (31,
32).

En otras palabras, las mujeres permanecen mas tiempo
en el sistema educativo y culminan sus estudios de nivel
medio con mayor frecuencia. Aspecto que también se ha
observado en los ultimos 10 afios en Iberoamérica en los
estudios superiores (33). En Argentina, las mujeres
superan el 60% del total de estudiantes de ese nivel
desde el afio 2013 con un progresivo incremento (34).

Otro aspecto vinculado con el fendmeno estudiado es el
de la fecundidad o el comportamiento reproductivo. En
este sentido, se puede senalar que Argentina ha mostrado
un descenso sostenido desde el afio 2015, hecho también
observado en el norte argentino, aunque mas tardio y de
menor intensidad (35, 36). Cabe mencionar la fecundidad
adolescente, la cual también ha descendido a lo largo del
pais. El comportamiento reproductivo, si bien se ve
atravesado por numerosos y variados factores, se vincula
fuertemente con las politicas publicas relacionadas con la
salud sexual y reproductiva. Al respecto, cabe mencionar
que, en los ultimos 20 afios, se han implementado en el
pais una serie de medidas orientadas a garantizar
plenamente los derechos sexuales y reproductivos. Estas
politicas han buscado promover el acceso equitativo a
servicios de salud reproductiva, educacion sexual integral
y métodos anticonceptivos, con el objetivo de reducir las
desigualdades en salud y mejorar los indicadores de
mortalidad materno-infantil. En este marco, le prevencién
de embarazos no deseados, particularmente en las
adolescentes ha sido una estrategia destacable (35).

En relacién con las limitaciones del estudio, ellas estan
vinculadas con las propias de las fuentes de datos
censales. En este sentido, se pueden mencionar algunas
vinculadas con la omision, la mala declaracién de la edad
de la mujer o el numero de hijos, o bien, con la sobre
numeracién de la cantidad de hijos declarados al incluir
en algunos casos a hijos no bioldgicos, entre otros (20, 37,
38, 39, 40). Sin embargo, aunque los errores de los datos
censales existen, los datos censales del afio 2010 de
Argentina no muestran serios problemas de cobertura o
calidad (28).

CONCLUSIONES

A partir de los resultados encontrados se puede afirmar
que el estudio confirma que el nivel educativo de las
madres es un determinante clave en la mortalidad infantil
en el Gran Norte Argentino. Las mayores desigualdades
se observan en las provincias de Formosa, Catamarca y
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Salta, mientras que, la provincia de Misiones, por su parte,
presenta una situacion atipica favorable.

Los indicadores epidemioldgicos utilizados permiten
realizar un seguimiento temporal, ofreciendo una base
para investigaciones futuras y acciones gubernamentales
susceptibles de ser analizadas en su impacto de modo de
hacerlas méas efectivas. Estos hallazgos resaltan la
importancia de abordar la mortalidad infantii en las
regiones mas vulnerables del pais, reconociendo la
complejidad de su naturaleza multicausal. En este sentido,
es fundamental que las politicas publicas disefiadas para
enfrentar esta problematica sean integrales, combinando
esfuerzos para mejorar el acceso a la educacion,
garantizar servicios de salud de calidad y promover
mejoras sostenibles en las condiciones de vida de las
poblaciones afectadas. Solo mediante un enfoque
multidimensional sera posible reducir las desigualdades y
avanzar hacia una mayor equidad en salud infantil.

El estudio aporta evidencia empirica sobre la influencia
del nivel educativo materno en la salud infantil,
reafirmando teorias demograficas y epidemioldgicas
previas. Ademas, ofrece un marco metodolégico sdlido
para la estimacion indirecta de la mortalidad infantil, el
cual es adaptable a contextos con limitaciones o
restricciones en el acceso a datos. Asimismo, este aporte
contribuye significativamente a la generacion de
conocimiento relevante para el disefio de politicas
publicas orientadas a promover la equidad en salud.

Dentro de las regiones geograficas bajo estudio los
resultados destacan la necesidad de investigaciones
interdisciplinarias que aborden determinantes sociales de
la salud que estrictamente no formen parte de la
preocupacion de los ministerios o areas de salud. Sin
embargo, los hallazgos del estudio no se restringen a las
areas geograficas bajo estudio de Argentina dado los
resultados son aplicables a regiones con contextos
socioecondmicos similares en América Latina y otras
partes del mundo. Ademas, la metodologia empleada
puede ser replicada en estudios comparativos para
evaluar desigualdades en salud en diferentes contextos.

El estudio concluye que las politicas publicas centradas
en la mejora de la educacion materna tienen el potencial
de reducir significativamente las desigualdades en la
mortalidad infantii en el Gran Norte Argentino. No
obstante, en provincias como Formosa, Catamarca y
Salta, donde se identificaron las mayores brechas,
factores compensatorios, como un mejor acceso a
servicios de salud, podrian desempefiar un rol mitigador
en estas desigualdades, tal como se evidencia en la
provincia de Misiones, que presenta una situacion mas
favorable en este contexto.

De este modo, resulta recomendable expandir los
programas que garanticen la finalizacion escolar de las
mujeres, considerando esta medida como una politica
publica clave para promover el cumplimiento de otros
derechos, como el acceso equitativo a servicios de salud.
Asimismo, resulta prioritario mejorar la cobertura sanitaria
en las provincias mas vulnerables, asegurando que las
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poblaciones mas desfavorecidas accedan a servicios de
calidad. ElI monitoreo continuo de las acciones
implementadas, acompafiado de evaluaciones periédicas
basadas en datos actualizados, permitira ajustar y
optimizar las intervenciones, asegurando su efectividad y
sostenibilidad a largo plazo. Futuras investigaciones
permitiran corroborar y profundizar en los hallazgos de
este articulo y explorar factores compensatorios como la
calidad de servicios de salud en regiones con indicadores
atipicos como Misiones.

Notas

"Cabe aclarar los datos del primer grupo de edad de las mujeres
se ve afectado por errores de conteo y por un bajo nimero de
nacimientos por lo cual suele desestimarse.

’De igual modo, esas probabilidades pueden usarse para
estimar la cantidad de sobreviviente de una cantidad de
nacimientos (como puede ser 100.000), lo que en términos de
una tabla de vida esta representado por la funcién Ix.

SEn su version original los multiplicadores fueron estimados
mediante un polinomio de grado 3.
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