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Analisis de la Mortalidad Infantil segin condicionantes sociales de la salud en la

provincia de Mendoza.
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SINTESIS

Los indicadores mas utilizados para evidenciar el estado de salud global de una
poblacién son la Esperanza de Vida al Nacer y la Mortalidad Infantil, dado que los
mismos estan intimamente relacionados con los determinantes sociales de la Salud
(OMS, 2005, CSDH). Las cifras globales de estos indicadores, los mas difundidos,
para una region o provincia ocultan las desigualdades entre los grupos mas y menos
aventajados.

Se realizé un estudio del comportamiento de la TMI durante el periodo 2005-2009
en la provincia de Mendoza, considerando como variables independientes el grado
de instruccidn de la madre, cobertura de la seguridad social, lugar de residencia y
edad de la madre. Se calculé la tasa de mortalidad infantil segun las variables
independientes y la TMI quinquenal 2005-2009, La desigualdad se cuantifico
mediante la razon de tasas.

TMI y nivel de instruccion de la madre: La TMI del grupo de los nifios cuyas madres

habian alcanzado la primaria incompleta fue de 14,28 por mil y el grupo universitaria
completo 7,22. El cociente de tasas (desigualdad entre ambas variables) fue de
1,98: es decir que la mortalidad infantil de las madres con primaria incompleta es un
98% mayor que aquellas con nivel universitario.

TMI y seguridad social: Se analizé la relacion existente entre cobertura de la

seguridad social y mortalidad infantil, durante el periodo 2005-2009. La tasa de
mortalidad infantil para el grupo sin cobertura social alcanzé un valor de 13,71

mientras que el grupo con cobertura 7,89; la razén de tasas: 1,74. Es decir que la
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mortalidad infantil es un 74% mayor en la poblacion sin cobertura con respecto a la
poblacién con cobertura.?

En el grupo de madres en que coinciden los factores de menor instruccion (primaria
completa o menos) y no cobertura de la seguridad social, la TMI es de 13,47 °/60 Y
cuando tienen mayor instruccion (secundaria incompleta o mas), y cobertura de la
seguridad social la TMIl es de 7.13 °/50. La razon de tasas, 1.89.

TMI 'y lugar de residencia: La mortalidad infantil en los departamentos que

componen el gran Mendoza fue de 10,60 y el resto de la provincia 11,11. La Razén
de Tasas es de 1,06 .La mortalidad infantil en los distritos urbanos alcanza el 10,48
°/oo ¥ 11,25 °/5, en los rurales. El cociente de tasas es 1,07

TMlI vy edad de la madre: La edad de la madre como variable dependiente

condiciona y se relaciona en forma directa con la TMI, siendo ostensible el aumento
de la misma en los hijos de madres adolescentes.

La influencia de factores socioecondmicos sobre la mortalidad infantil sefala la
complejidad de la problematica y la yuxtaposicion de los factores sociales, aunque
algunos son estructurales a la problematica: en la configuracion de salud y
bienestar la posicion social ocupada es consecuencia de educacion, empleo,
vivienda, etc. Todas las variables estudiadas modifican el valor de la TMI, y ademas

identifican estrategias de planificacién de politicas sanitarias y politicas publicas.

COMENTARIO por Farm. Jorgelina Alvarez- Especialista en Salud Publica-

La perspectiva de la equidad en salud ha significado un cambio de paradigma en la
vision de la salud como asunto sélo inherente al sector salud. Los Determinantes
Sociales de la Salud ofrecen hoy un marco conceptual y pragmatico que permite
entender y trabajar en términos de equidad, a la vez que introducen la nocion de
que la salud se construye en lo macroecondmico, en lo politico-social, en la
educacion, en el género, en la edad, en las conductas, y en el propio sistema de

atencion de la salud. Uno de los aportes de este enfoque es considerar las

! La cobertura social, no sélo implica un acceso mas amplio a la atencion médica, sino también un trabajo

estable, mejor remunerado, incluyendo otros beneficios sociales.
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“diferencias” o “brechas”(“gap” en inglés) donde creiamos que solo existia un solo
comportamiento de las variables. Michel Marmot, con atinado genio, ha dicho
“Sociedades justas, vidas saludables”, y Taylor en el afio 1996, retomando a
Lalonde, hablaba de estos condicionantes sociales “como causa de las causas”. Si
un indicador, se ve influenciado por las caracteristicas propias de la vida de las
personas, es en éstas caracteristicas donde encontraremos la solucién a “las
diferencias “y por tanto en el bienestar de las personas. Por otro lado, la TMI o la
Esperanza de Vida de una region, también muestra variaciones, y por tanto, la
calidad de los datos primarios, el monitoreo de los avances, es un proceso local, a
largo plazo e intersectorial. En esta investigacion sobre mortalidad infantil y
condiciones sociales de las madres, se evidencian las principales “deudas” en
materia de mortalidad infantii en Mendoza y por grupos sociales, aunque el
indicador en 10 afos, siga disminuyendo. La fuerza de las conclusiones,
sustentadas en el marco tedrico de los Determinantes Sociales y los datos hallados,
aportan un diagnostico para acciones concretas.

Si bien es deseable que la tasa de mortalidad infantil disminuya en toda la provincia,
no menos importante es comenzar con planes dirigidos a los grupos mas
desfavorecidos. Un analisis micro de los datos, junto a programas multsectoriales
focalizados en los sectores mas afectados, permitiria disminuir tanto el indicador
global TMI, como las diferencias locales y regionales, utilizando de este modo

politicas mas eficientes.
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