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SUHHARY

i. In this study, the probability of dying between birthand exact

age two in Argentina is estimated by use of the Brass-
Suliivan method on the basis of the 1970 population census.
The estimates obtained refer approximately to the period 1965~
1966; variations according to geographical, ‘educational and
"social class' indicators are considered.

2. The risk of dying.of a new-born child during first two
years of life is estimates as 58 per 1000births. This is

a relatively low mortality rate for the Latin American region,

although it is 5-6 times higher than the rate of Sweden.

3. There is a wide variation in the level of mortality among
provinces. Capital Federal has the lowest rate ({3& per
1 000), and the province of Jujuy the highest (136 per 1 000)
(table 5). The regions exposed to the highest mortality are
Nortwest, Comahue-Patagonia, and North-east (table 6).

4, The level of education of the mothers -~ considered as an

index of standard of living- isshewn to bethe main deter-
minant of early child mortality (table 9). There is a linear
increase of mortality from 26 per 1000 for children born by
women with 10 years of education and more, up to 96 per 1 000
in those born by women without formal education. Geographical
variations in mortality are partly explained by educational
differences among regions.

5. Mortality differentials by a classification of " social

ctass'' based on occupation confirm the differences by
education. The range of mortality is from 28 per 1000 in the
highest social class to 74 per 1000 among peasant farmers and
agricultural labourers (table 11}.

6. Using the available independent variables, five strata of

population are defined according to mortality under two
vears of age. The core of the epidemiologic and demographic
problem of that mortality in Argentina consists largely of



children of illiterate and semi-illiterate women, no matter
what geographical region they live in, and children of mothers
with little education living in regions other the Federal Capi-~
tal and Pampeana Region. 30 per cent of women aged 15 to 49
years belong to this disadvantaged group, but it is estimated
that 46 per cent of all births occur to those women, and that
these births produce 63 per cent of all deaths under two years
of age.

7. The situation of early child mortality in Argentina de-

scribed in this study is in general related to the features
of development of the country and differentials of development
among regions. The persistence of high mortality in the popu-
lation of low socio-economic status, and the levelling off of
the dectine in infant mortality observed towards 1970, empha-
size the need to overcome the structural determinants of mor-
tality and to improve the healths system, soas toensure that
the populations exposed to the highest risks should have pri-
ority in the process of development.

8. The Brass method, applied to the 1970 population census
data, has provided a more complete knowledge than has been
available up till now of early child mortality in Argentina.
The need to improve the quality of the basic data in the next
population census, and to exploit fully the analitical potenti
alities of the method as demostrated by the present paper,are
emphasized. :
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Considerando que la humanidad debe al nific lo mejor que
puede darle, la Asamblea General de las Naciones Unidas

proclama la presente Declaracién de los Derechos del Nifio:

El nifio disfrutarid de todos los derechos enunciados en esta
Declaracidn...sin excepcidn alguna ni distincidn o discri-
minacidn por motivos de raza, color, sexo, idicma, religidn,
opiniones politicas o de otra indole, origen mnacional o
social, posicidn econdmica, nacimiento u otra condicidn.

Tendrd derecho a crecer y desarrollarse en buena salud, con
este fin deberdn propovcionarse, tantca &l como a su madre,
cuidados especiales, incluso atencibn prenatzl y postnatal.
¥l nifio tendré derecho a disfrutar de alimentacidn, vivienda,
recreo y servicios médicos adecuados.

El nifio, para el pleno y armonioso desayrrollc de su perscha-
lidad, necesita amor y comprensidn.

El nific debe, en todas las civcunstancias, figurar entre los
primeros que reciban proteccidn y socorro.

El nifie debe ser protegide contra toda forma de abandono
crueldad y explotacidn.

Reproduycido de la Declaracién de los Derechos del Nifo,
aprobada por unanimidad por la Asamblea General de las
Naolones Unidas el 20 de noviembre de 1959






PRESENTACTON

El presente estudic forma parte de una investiga-
cibn sobre la mortalidad en los primeros afios de
vida en los paises de la América Latina, gue in-
cluye Argentina, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Paraguay, Perl, Replblica Dominicana y
Uruguay. Mediante el nétodo de Brass, y a partir
de datos del Gltim¢ censo nacional de poblacidn o
encuestas recientes, ser& posible describir el ni-
vel v las caracteristicas de esta mortalidad por
divisiones gecgraficas vy por nivel socio-econdmico,
utilizando come indicador el grado de instruccién
de la mujer. Terminados los estudios nacionales,
se resumirin sus resultados en un panorama de la
mortalidad de la nifiez temprana en la América La-
tina.
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Y. EL PROBLEMA EN ESTUDIC: DEFINICION E IMPORTANCIA

A pesar de la reduccidn de ia mortalidad en los primeros afios de la
vida observada en muchos paises de América Latina, ella sigue siendo alta
en comparacién con las tasas alcanzadas por los paises mas desarrollados.

La Organizacidn Panamericana de la Salud estimé en 1368 Y que se
habria evitado el 76 por ciento de 1006 000 muertes de menores de cingo
afos registradas en América Latina si en ella se hubieran alcanzado las
tasas de mortalidad que existian ese afo en los Estados Unidgﬁ. Por otra
parte, la |1l Reunidn de Ministros de Salud de las Américas % sefala en
1972 que los progresos en materia de salud materno-infantil han sido par-
ciales en la Gltima década. El informe indica que las causas de defuncidn
en la nifiez son cominmente reducibles, destacando como factores determin-
nantes ‘el reducido ingreso nacional y su distorsionada distribucidn entre
las familias" y el alcance limitado, discontinuo y de eficiencia restrin-
gida de los servicios de salud materno-infantil.

La tasa de mortalidad infantil ha tenido un significativo descenso
en la Argentina en el presente siglo. De acuerdo a estimaciones deriva-
das de tablas de vida, esta tasa alcanza 116,1 por mil nacidos vivos en
1913-1915 2/ y desciende a 71.4 por mil en 1946-1948.%;: El curso de esta

l/ Orzanizacitn Panamericena de la Salud, Las condiciones de la salud en las Am@ricas, ‘965 = 1968,
publicacibn cientifica No, 207, setiembre, 1970,

2/ Orgsnizacidbn Panamericana de la Salud, TII Reunidn Especial de iinistros de Salud de las Américas,

~  documento oficial No. 123, setiembre, 1973.

3/ Somoza; Jey La mortalidad en la Argentina entre 1860 y 1960, Centro de Investigaciones Sociales Top
cugto di Tella y CELADE, Editorial del Instituto, 1971. - -

i/ Camisa, Z., Tabla abreviada de mortalidad Repliblica Argentina 1946-1948, CELADE Serie .19, 1964,




mortalidad (tasas promedios méviles gquinguenales) para el perfodo 1946-
1964 se presenta en el grafico 6 y cuadro 7 (véase paginas 29y 30). Se
observa que en la primera mitad de este lapso hay un descenso mantenido
que promedia anualmente 1.7 puntos por mil. A partir de 1955 esta evolu-
cidén favarable se modera y el descenso anual es inferior al 0.5 por mil
anual en promedio. La Gltima tasa conccida 2/ es 58.9 por mil en 1970.

Confirmando la evolucidn desfavorable en afios recientes, Accinelliy
Muller & sostienen que entre 1960 y 1970 la esperanza de vida al naci-
miento ha experimentado un discreto descenso de 0.78 afios.Arrufiada,Rcthman
y Segré 7/ han descrito que la tasa de mortalidad infantil subidde 31 a
36 por mil en la Capital Federal entre 1962 y 1970, hecho que es signifi-
cativo porque esta es una zona privilegiada respecto a la disponibilidad
de servicios de salud,

Estos hechos tienen especial trascendencia si se comparael nivel de
esta mortalidad en Argentina con la de otros paises. En la América Latina,
la Argentina se sitilia entre los paises de relativamente baja mortalidad.
Pero la comparacidn con Suecia, que se presenta en el cuadro 1, seiiala que
en la Argentinag persisten excesos de mortalidad en los primeros cinco afios
de vida que son de magnitud, sobre todo en la tasa de mortalidad infantil
tardia,

Cuadro 1.

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA EDAD 1-4 AfOS EN ARGENTINA Y
SUECIA, 1970 - 1972

Tasas de mortalidad (por mil)

Paises
Infantil Neonatal inf.tardia 1-4 ahRos
Argentina, 1970........ 58.9 24.5 344 1.7
Suecia, 1972........... 10.8 8.7 2.1 0.5
Mortalidad Argentina /
SUECTE. e teverenennnenss 5.4 2.8 16. 4 3.4

Fuente: Naciones Unidas, Anuario Demografico, 1873.

5/ Waoiones Unidas, Anuario Demogréfico 1974.
Accinelli, M., y Muller, M., Un hechc inquietante: la evoluciln reciente de la mortalidad en la
Argentina, CENEP, 1977 (in&dito).
7/ Arrunada, M,, Rothman, A.M., y Segré, ., Diferenciales socio-econdmicos de la mortalidad infantil.
Argentina, 1977 (inédito). -




Esta situacidn muestra la necesidad de un mayor conocimiento de mor-
talidad en los primeros afios de vida, con el fin de identificar los grupos
que estan expuestos a mayores riesgos y los factores que los determinan,
con el propdsito de orientar las medidas tendientes a reducir una mortali-
dad que es evitable.

Frente a esta necesidad, en la mayorfa de los paises en desarrollo
existe a menudo una contradictoria escasez de informacidn estadistica ac-
tual v confiable. La Argentina tiene un registro de hechos vitales queen
general se acepta como satisfactorio pero que, segin la informacidn dis-
ponible, ha %fperimentado un deterioro en afios recientes. e acuerdo a
Pantelides & , hay una falta de actualizacidn en las publicaciones recien-
tes que, ademds, tienen datos incompletos en varias provincias. Hay tam-
bién un cambio en el criterio en la definicidn de nacimientos ocurridos.
Hasta 1964 se publicaron los nacimientos registrados anualmente, inclu-
yendo las estadisticas tardias. A partir de 1965 se presentan los naci -
mientos ocurridos en el afio y los inscritos hasta abril del afosiguiente,
con lo cual el nlmerc de nacimientos oficiales disminuyd. Desde 1966 se
publican dos series: nacimientos ocurridos y nacimientos registrados; esta
iltima serie tiene un aumento considerable a contar de 1963, en relacidn
con una amnistia de inscripcidon. Camisa 9 estima el subregistrode naci-
mientos en 1942-1947 en 3.4 por ciento y acepta una omisién de 2.5 por
ciento para los afios ulteriores, hasta 1960. Recchini 1%/ obtiene factores
de correccidn por provincias para 1945 que superan el 10 por ciento, para
hombres, en Chaco, La Rioja, San Luis y Santiago del Estero; laomisidn es
cercana o superior al 20 por ciento para mujeres en Corrientes, Chaco, La
Rioja y Santiago del Estero. Por otra parte, la definicidn de nacimiento
ocurrido en un afic es variable entre provincias.

En cuanto a las defunciones, Somoza'ﬂ/ estima la omisidnde registro
con respecto a las estimadas en 3.4 por ciento para 1960. En su estudio
excluye las siguientes provincias por considerar que tienen omisiones se-
rias, basado en la comparacién de las tasas con dndicadores socio-econd -
micos: Catamarca, Corrientes, Chaco, Chubut, Formosa, La Pampa, La Rioja,
Misiones, Meuquén, Rio Megro, San Luis, Santa Cruz, Santiagodel Estero vy
Tierra dei Fuego.

8/ Pantelides; E., los datos para el estudic de la fecundidad en la Argentina, Serie de investige-
T ciones demogréficas Wo, 2, instituto Nacional e Estadistica y Censos, Argentins, 1974,

9/ cCamisa; Z., "Tabla abreviada...", op.cit,

’15/ Recchini, Z., Repliblice Argentins. Correceibn de la serie anual de nacimientos registrados por
sexo y jurisdiccifn 1911-1957, Instituto Torcuato di Tella, Publicacion No. 1 de serie Datos  y
anflisis demogrificos de la Repliblica de Argentina, 1967,

11/ Somoza, J.; "La mortalidad en la Argentina...", op.cit.




Dadas estas limitaciones relativas del sistema de registro para ob-
tener informacidn sobre la mortalidad en los primeros afos de vida,se com-
prende el interés de ios métodos que derivan estimaciones usando otras
fuentes de informacidon. Uno de estos métodos fue elaborade por Brass y
divulgado por CELADE en un seminario metodolégico realizado en 197112/ E]
método, que se explica m3s adelante, obtiene estimaciones de lamortalidad
basadas en 1a proporcion de hijos fallecidos sobre el total dehijos teni-
dos, segin se declaran por las mujeres en censos o epcuestas.

E1 método hace posible el estudioc de la mortalidad temprana por va-
riables geografices (divisiones administrativas, poblacidn urbanay rural)
y, lo que es mas importante, permite analizar diferenciales asociados ava
riables econdmicas, sociales y culturales, utilizando la informacidn que
el censo proporciona sobre la mujer y sobre el hogar censal. Y estos dl-
timos diferenciales, como se sabe, son los mads importantes en la mortalidad
de los primeros afios de la vida. Aunque el método tiene limitaciones, hay
razones para pensar que sus resultados son aceptables en generzal.

En b presente investigacidn se estudia mediante el método de Brass
(variante Sullivan) la probabilidad de morir en los primeros dos afios de
vida en la Argentina, tomando como base los datos del censo de poblacidn
de 197G. Se describe el nivel de esta mortalidad por divisiones geogrd -
ficas, asi como por el nivel de educacidén de la mujery la condicidn socio-
econémica del hogar. De este modo se identificany cuantifican di-
versas subpoblaciones expuestas a distintos riesgo de morir en esa edad.
Este panorama demogrdfico y epidemioldgico se relaciona con los indicado-
res de nivel de vida que hay disponibles y se analizan las principales con-
secuencias que tienen los resultados del estudio para la situacidn demo —
grafica y de salud en el pafs.

Este estudio es una continuacidn y expansidn del trabajo hecho por
Schkolnik ™/ sobre este tema, utilizando la misma informacién basica.

12/ Bress, W., Seminario sobre m&todos para medir variables demogrificas, (fecundidad y mortalidad)
CELADE, Serie DS. Mo, 9, San Jose, Costa Rica, 1973,

13/ Schk?lnik, Sey lortalidad infantil en la Argentina, Serie de investigaciones demogrfficas No. 3.
Instituto Hacional de Estadistiea y Censos, Argentina, 1975.




If. HMETODOS Y MATERIAL DE ESTURIO

El métédo de Brass para la estimacidn retrospectiva de la

mortalidad

El método de Brass 1o/ permite convertir las proporciones de hi-

jos fallecidos sobre el total de hijos nacidos vivos de mujeres clasifica~
das por grupos quinquenales de edades, en probabilidades de morir (4q,)
entire el nacimiento y determinadas edades exactas X. '

Sea D, la proporcidn de hijos fallecidos sobre el total de hijosna-
cidos vivos'de mujeres del grupo quinquenal de edades £({=1parael grupo
15~19 afios; £ =2 para el grupo 20-24 afos, etc.). Brass mostrd que, cuando
se cumplen determinadas condiciones, existe la siguiente correspondencia
aproximada:

Dy = 34¢ Dy = 24p 23 = 3p Dy = 59

ii/ Brass, ¥., #etodos pars estimar la fecundidad ¥ la mortalided en poblacipnes con datos limitados ,
CELADE; Serie E. No. 14, Santiago, Chile, 197k,

“E./ Brass, V. y Coale; Ao, The Demography of Tropical Africa, Princeton University Press, 1968, Re-
producida en MBtodos de an8lisis y estimacion, CELADE; Serie D, No, 63, "1970.




Esta correspondencia indica que la proporcidon de hijos fallecidos
puede utilizarse para estimar determinadas probabilidades de morir, con
algunas modificaciones. Para este fin, Brass calculd una serie de coefi-
cientes (KL) que permiten la estimacidon de xqc mediante la relacidn:

E1 autor obtuvo estos coeficientes utilizando determinados modelos
de fecundidad vy de mortalidad. El1 primero es un polinomio que es funcidn
de la edad en que se inicia el proceso de procreacidn, y el segundo es el
modelo del propio Brass, llamado ‘‘estandar general''.

El coeficiente K¢ varia con la localizacidn en la edad de la distri
bucién de la fecundidad. Por ello, en la tabla de Brass, K; seselecciona
mediante el cociente P,/P3 (promedio de hijos tenidos por las mujeres de
20-24 y 25-29 afios de edad, respectivamente), que se con5|deratu1|nd|cador
satisfactorio de dicha locallzaCIon

Las condiciones tedricas en que se funda al métode de Brass son las
siguientes:

a) La fecundidady la mortalidad han permanecido invariables en afios
recientes (para fines pricticos, aproximadamente en los {ltimos
10-15 afios). ' '

b) La mortalidad de los hijos de las mujeres informantes es 1a misma
gue la de todos los nacidos vivos en la poblacidn.

¢} Los riesgos de muerte de los hijos son |ndepend|entes de 1a edad
de la madre.

d) La estructura de la mortalidad y dé 1a fecundidad de la poblacidn
: no son muy diferentes de la estructura delos modelos utilizados enel
calculo de las tablas que se empliean para obtener las estimaciones.

Estos supuestos tedricos rara vez se cumplen en forma exacta cuando
el método se aplica a poblaciones reales. Hay que considerar ademds que
la informacién bdsica contiene errores. Sin embargo, la experiencia ha
mostrado que el método es poco sensible adesviaciones que no sean muy mar-
cadas de las condiciones tedricas que se han mencionado. De este modo,
las estimaciones del riesgo de morir en los primeros 2, 3 y 5 afios (zq
3% y,sqo), gue son las que se utilizan en esta investigacidn, se const-

deran en general razonablemente confiables.



Como se mostrard mids adelante, la aplicacidn del método a los datos
censales de la Argentina ha llevadc en general a resultados coherentes,
pero no necesariamente exactos. Las estimaciones que se presentan eneste
trabajo deben interpretarse sGlo como indicadores aproximados del nivel y
de los contrastes principales de la mortalidad. A pesar de etlo, no hay
duda que el método ha podido aportar datos sobre la situacidn de la morta~
lidad en la nifiez temprana en el pais, que las estadisticas vitales nopue
den proporcionar actualmente. -

Estas estimaciones de la mortalidad se refieren, por la naturaleza
retrospectiva del método, a un pasado reciente y no al momento de la en-
cuesta o censo. El presente estudio, habiéndose realizado el censo en
1970, se refieren aproximadamente a los afios 19565-1966. . Sin embargo,
cuando la mortalidad en los primeros dos afios de vida es estableenun lap
so precedente al censo (como es el caso, aparentemente, en el total del
pais), la estimacidn puede considerarse representativa del nivel promedio
del mismo perfodo.

El método de Sullivan

Partiendo de los mismos supuestos de Brass, Sullivan 6/sebasoentm
conJunto de tablas emplrlcas de fecundidad y en lag tablas modelo de mor-
talidad de Coale-Demeny._ . Obtuvo los coeficientes Ky, Kz y Ky por medio
de una regresion lineal respecto a Py/P3: -

¢ q
K_:.)é._Q_:aJ,b(..ﬂ)
A D, £
A

Los valores de a; y bL dependen del modelo de Coale-Demeny que se
seleccione, Los métodos de Brass y de Sullivan danen la practica resultados
casi idénticos. La principal ventaja del método de Sullivan, guees el uti
lizado en el estudio, radica en que es mis simple de usar y ligeramente
mas flexible, pues permite usar diferentes modelos de mortalidad.

'_I_é/ Sullivan, J.M., Models for the Estimation of the Probab:.llty of Dying between Birth and Exact _Ages
of Early Childhood, , POpUlation obudies; VOle 20, WNOo Ty MATCH, 1072
'EZ/ Coaley AuJo ¥ Demeny, P., Regionaltiodel Life Tables and Stabie Population, Princeton, New Jersey, 1966,




Para hacer la seleccion del modelo de Coale-Demeny mas apropiado para
la Argentina, se compararon los cuatro modelos con la tabla de vida del
pafs para 1959-1961. La comparacidn mostrd que, salvo parael ModeloNorte,
todos los otros guardaban una similitud aceptable. Se utilizd el modelo
Oeste que, segldn Sullivan, es el que conduce a un menor error cuando no se
conoce la verdadera estructura de la mortalidad en la poblacidn estudiada
Y elto porque se utilizan variados subgrupos de andlisis (por educacidn,
nivel socio-econdmico, etc.) en los cuales pudiers acontecer que la es-
tructura de la mortalidad fuera diferente de la del total del pafls.

Suavizamiento de las estimaciones

Debido a errores en los datos b3sicos y a errores de muestreo, no
siempre las estimaciones de _g. se ordenan en forma creciente amedida que
la edad del nific aumenta, como debiera esperarse, por lo que ha sido ne-
cesario corrvegir los datos observados. Con este fin, paracada xqg obser-
vada se calculd por interpolacidén lineal el correspondiente nivel en la
familia Oceste de Coale-Demeny. Se promediaron enseguida los tres niveles
chtenidos y se considerd la 29, correspondientes a este nivel promedio como
la mejor estimacién posible.

En el anexo 1 se presentan ejemplos de aplicacidn del método de Su-
1livan y del suavizamiento de las estimaciones para el total del pais.

Seleccidn del valor para el andlisis descriptivo de la

299

mortalidad

E! método de Sullivan no proporciona una estimacion directa de la
mortalidad infantil, y la que puede obtenerse mediante el método de Brass
es poco confiable, por miltiples causas que el propio autor ha sefialado.
Por estas razones, no se utilizd como indicador en esta investigacidn la
tasa de mortalidad infantil.

De las tres probabilidades que se han calculado, seha seleccio-
nado para el anilisis la probabiﬁ&gg de morir, a partir del nacimiento,
antes de cumplir la edad exacta de dos afos. Tiene la ventaja de abarcar
la mayoria de las defunciones que se producen en los primeros cinco afios



de vida y de corresponder a una edad en la cual, en los paises subdesarro-
l1lados, buena parte de las defunciones son evitables. Por otra parte, in-
cluye ta mortalidad en el segundo afic de vida que, es especialmente sen-
sible a las variaciones del nivel de vida.

En el zndlisis se ha descartado las estimaciones de ,q; que se basan
en subgrupos de menos de 150 hijos tenidos por las mujeres de 20 - 24 ahos
de edad, que se consideran estimaciones expuestas a un error de muestreo
excesivo.

tos datos basicos censales

El estudio se basa en una muestra aleatoria {sistemdtica) oficial del
2 por ciento tomada del censc nacional de poblacidn de la Repidblica Ar-
gentina que se realizd en setiembre de 1970. En cuanto a la calidad de
este censo,s6lo se dispone de la evaluacidn de la exactitud de la decla-
racién de la edad, evaluacién que es satisfactoria (indice de Myers 1.7;
Whipple 103.9; Naciones Unidas 10.4) 18/,

Los datos censales utilizados se originan de las siguientes pregun-
tas formuladas a todas las mujeres de 12 afos y mds: iCudntos hijos na-
cidos vivos ha tenido?. De ellos &iCudntos estdn actualmente vivos?
iCudntos han muerto?.

Pantelides, en el estudio ya citado, evalGa como confiables los datos
referidos a los nacidos vivos basé&ndose por un ladoen la coherencia entre
los nacimientos estimados sobre datos censales y 1a tendencia observada en
los registros y, por otro, en la reqularidad que presenta laestructura de
las tasas de fecundidad por edades. Sin embargo, el porcentaje de omisidn
en la declaracién de estas preguntas es 17.4 por ciento en las mujeres
entre 20 y 34 afios. La proporcidén es mayor en las solteras (32.6), redu-
ciéndose hasta cerca de un 9 por ciento en las casadas, unidas y divorcia-
das. La omisidn es mids alta en las mujeres con m3s de 8 afios de estudios
(20.4 por ciento) v en el grupo de edad 20-24 afios (24.7 por ciento). Tam~
bién lo es en las provincias: Buenos Aires, Catamarca, Rioc Megro, Santia~
go del Estero y Tucumdn, en las cuales alcanza alrededor del 20 por ciento.

‘12/ Ortegn, Ao, Evaluscidn del cense de 1973 y proyecciln de la poblacibn por sexo y grupos de edades
1950-2000.  Direccion General de Estadistica y Censos (Costa Rica) y CELADE, junio, 1976,
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No es posible determinar con exactitud el efecto de esSta omisidn en
las respectivas estimaciones de la mortalidad; sélo cabe considerar este
hecho como una razdn mis para interpretar con la debida reserva los resul-
tados y dar importancia s6lo 2 contrastes de la mortalidad que sean man-
tenidos y de cierta magnitud. La declaracidn incompleta de hijos tenidos
afecta también al cociente de paridez que se utilizan en las regresiones
de Sullivan. En otros estudios en que este factor de error ha sido estu-
diado se mostrd que generaba alteraciones de escasa significacion en las
estimaciones de mortalidad,

Variables geograficas

La divisidn administrativa mayor en la Argentina es laprovincia. EI
pais tiene 22 provincias, la Capital Federal y el territorio nacional de
Tierra del Fuego. No se pudo estimar la probabilidad de morir entre el
nacimiento y los dos afios en siete de estas divisiones, debido a que el
tamafio de la muestra no cubria el requisito de un minimo de 150 hijos te-
nidos qua se habia especificado. €Con el propbsitc de obtener un panorama
global de 1a mortalidad en estudio se agruparon las provincias enseis re-
giones basandose fundamentalmente en dos criterios: proximidad geografica
y homogeneidad interna en cuanto a caracteristicas sociocecondmicasya los
niveles de mortalidad estimados.

La agrupacién utilizada comprende las siguientes provincias:

REGHON METRUPOLITAMA: Capital Federal y Partidos del Gran Buenos
Aires.

REGION PAMPEANA : Resto de la Provincia de Buenos Aires, Entre
Rfos, Santa F&, Cdrdoba y Lz Pampa.

REGION CUYQ ¢ Mendozz, San Juan y San Luis.

REGION NORDESTE : Corrientes, Misiones, Chaco y Formosa.

REGION COMAHUE - Rifo Negio, Neuguén, Chubut, Santa Cruz y
PATAGON! A : Tierra del Fuego.

REGION NOROESTE : Santiago del Estero, Catamarca, Tucuﬁén, La

Rioja, Salta y Jujuy.
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En Argentinahay marcadas diferancias regionales socio-econdmicas que
reflejan su dispar desarroilo histérico. Si bien las regiones utilizadas
en el estudio presentan contrastes entre si, estdn lejos de representar una
forma adecuada de dividir el pais ya que, por un lado, nc respetan la con-
tinuidad de las condiciones socio~econdmicas de zonas adyacentes y, por
otro, no son totalmente homogéneas en su interior. Pcr elio el andlisis
se ha extendido a las provincias toda vez que ha sidc posible, dado que es
el mayor nivel de desagregacidn disponible.

La distribucidn de 1z poblacidn censada de acuerdo e estas variables
se muestra en el cuadro 2, resaltando el alto grado de concentracidn de-
mogréfica en la regidn Metropolitana y Pampeana, en las que reside mds del
70 por ciento de los habitantes de la Argentina.

Nivel de instruccién de la mujer

Hay una extensa evidencia que muestra la estrecha relad onque existe
entre la mortalidad en los primeros afios de vida {en cspecial, lamortali-
dad infantil}) y las condiciones de vida de la poblacién. El concepto de
nivel de vida es complejo y aunque haya sido subdividido en componentes
(vivienda, ingreso econémico, educacidn, etc.), cada uno de ellos es de
diffcil cuantificacidn en estudios de comunidades. Sus relaciones con la
mortalidad son miltiples y sujetas a variadas interacciones. El estudio
de este complejo multicausal se dificulta en estudios de poblacién por ¢l
cardcter burdo de los indicadores habitualmente disponibles y las restric-
ciones tedricas del andlisis multiveriade /. Por otra parte -y esto es
lo m8s importante- los componentes del nivel de vida son variables ip-
termedias en su relacidn con la mortalidad, y estdn a su vez determinados
en {itima instancia por factores histbricos y estructurales de cada socie-
dad en particular., A pesar ce estas dificultades, el estudiode Tos dife-
renciales de la mortalidad temprane segin variables sociales, econfmicas
y culturales es de singular importancia porque son los mds marcados y los
gue tienen mayor poder explicative del nivel y curso de la mortalidad.

’_lg_/ Benjamin, B., Social and Economic Factors Affesting Mortality. Mouton and Co., The Hague-Paris,
1965
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Cuadro 2.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUM REGIONES Y PROVINCIAS,
ARGENTINA, 1970

Poblacidn (en miles)

Regiones y provincias Nimeros
Porcentaje
absolutos

TOTAL. ...covvev., 23 286 100.0
METROPOLFTANA. . . ..o i v eir e v 8 223 35.3
Capital Federal.............. 2 892 12. 4
Partidos Gran Buenos Aires... 5 331 22.9
PAMPEANA. . o vt ieerrnsnannans 8 597 36.9
Resto Provincia Buenos Aires. 3 hoé 14.6
COrdoba. v evnrenneenennenesna 2 083 8.9
EREre RIOS. . ueeeonerorneennss 820 3.5
Santa Fé..vueenreirinnearens 2 118 9,2
La Pampa..coveenerrnanoarsnns 170 0.7
CUY O e e e i st e e i e sir e annns 1 542 6.6
MENdOZE. o v e et ieroincnnnnns 968 k1
San JUaN. .. eie i er ot rarsans 393 1.7
AN LUTS. v eeeerennerveernans 181 0.8
NORDESTE . e it it i ttitcanannne 1 810 7.8
S TR R = 1 < 573 2.5
MiSTONES . et tee it innnnnans Lhg i.9
(08 1 Ve o A 561 2.k
FOrMOSa. s tvevrrorerosanaonnns 231 1.0
COMAHUE-PATAGOMNIA. .. ..o cv v en 712 3.1
RTO NHEgro..veseeornenanncness 262 1.1
NEUQUEN . o v e enennnenennrsns 163 0.7
CRUBUL. v oo et i tvsensrcnnanenn 193 0.8
Santa Cruz.....ceevivevonnens 82 0.4
Tierra del Fuego....vovuvnenn 12 0.1
NORCESTE. .. cvveveocnsnncnaanss 2 402 10.3
Santiago del Estero.......... 520 2.2
CatamarCal. e veevaneoneatancsns 173 0.7
Lla RiCj@ceeiornreniornnnsnens 137 0.6
TUCUMAN . v v v v v v s ennnnnnasneans 766 3.3
T B 4= TN 50k 2.2
JUJUY. s i i e 302 1.3

Fuente: Censo Nacional de Pobiacibm 1970. Resultados obtenidos por muestra. Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, Argentina.
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Dentro de las posibilidades ofrecidas por la informacidn censal, se
ha seleccionado en este estudio la variable afios de estudios aprobados por
la mujer. MNumerosos estudios 20,21 han mostrado que, aunque esta variable
no expresa todo el efecto de la clase social sobre la mortalidad, es un
_indicador aceptable de las condiciones socic-econdmicas. besde otro punto
de vista, Ta educacidn de la madre tiené estrecha relacidn con el cuidado
prestado al nifio, el gue estd determinado, entre otros factores, por las
creencias, valores, actitudes y conductas de la madre sobre la salud v la

- enfermedad de su hijo.

La escala de afios formales de educacidn completa por la mujer es la
siguiente: ‘

Afos de
instruccion Caracteristicas del grupo
Ninguno Corresponde en gencral a la condicidn de analfabeta

1 -3 Educacion primaria muy incompleta. El promedio de
afos de estudio del grupc es 2.4 afios y el 53 por
ciento de las mujeres completan el tercer afio.

L -~ 6 Educacidn primaria incompleta, con un promedio de
k.8 afios de estudio. Solo 23 por cientode las mu-
jeres han sprebado el sexto grado.

7-9 87 por cientc de las mujeres del grupocompletaron
su educacidn primaria (7 afos); el restoalcanzd una
educacion media muy incompleta,

0y mis Educacidn media completa ¢ casi completa, o bien

educacidn superior.

La distribucién de las mujeres de 20-34 afios, utilizadas enel estu-
dio, por su nivel de educacién se presenta en el cuadro 3, que muestra que
este nivel es relativamente alto para Latino América, de tal modo que cerca
de dos terceras partes de esta poblacitn femenina ha completado su educa-
cién primaria o alcanzado niveles superiores.

19/ Kitagawa, E., y Hausser, B., Differential lortality in the United States: A Study of Sociceconomic
T ppidemiology, Harvard University, 197%.

20/ Tacliahon, Bey Kovar, M.G. y Feldman, JuJ., Infant ifortality Rates: Sociceconomic Fector, Vital and
T Heulth Statistics, Series 22, No, 14, National Center for Health Statistics, marzc, 1972,
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Cuadro 3.

POBLACION FEMEMNINA DE 20 A 34 ANOS SEGUN MIVEL DE lNSTRUCCION,
ARGENTINA, 1970

Mujeres de 20-34 afios de edad o

Afios de
instruccion Poblacidn Porcentaje
TOTAL 4z 255 100.0
Ninguno 2 080 4.9
1 -3 5 677 13.4
L -6 7 814 18.5
7-9 16 448 39.0
10 y mas 10 236 24,2

a/ Con declaracidn de hijos tenidos e hijos sobrevivientes y de nivel de instruccifn.
Muestra censal CHUECE.

Variablie nivel socio-econdmico

lLa variable mas decisiva en el estudio de la mortalidad temprana es
la clase social, que depende de la forma en que el individuose insertaen
el proceso productive. Los datos recogidos en los censos de poblacidn no
incluyen aquellos que hacen posib}e la aplicacidn de este criterio, como
lc han mostrado Ipola vy Torrado 2/, A pesar de ello y considerando la im-
portancia de esta variable, seha hecho un esfuerzo de clasificacién consi
derando la ocupacidn y la categoria ocupacional declarada en el censo.

Se utilizaron para hacerla los datos del jefe del hogar, puesto que
la mayoria de las mujeres no pertenecen a la pobiacién econémicamente ac-
tiva. Se considera que la clasificacidn del jefe de hogar define proba-
blemente la condicion socio-econdmica del grupo familiar. Se excluyeron
los hogares en los que el jefe no era econdmicamente active y aquellos en
que los datos (particularmente el grupo !lamado trabajador por cuenta pro-
pia) impiden hacer una clasificacidn adecuada {37.4 por ciento de los je-
fes de hogar).

E1 detalle de la clasificacién se da en el anexo 4 y las caracteris-
ticas generales de cada categoria se comentan an el andlisis de la morta-
lidad temprana por lavariable ''clase social' en capitulo IV.

ggj Ipola, E.y y Torrado, S., Teoria y método para el estudio de la estructura de clases sociales ,
Programa de actividades conjuntas CELADE-ELAS. Santlage, Chile, 1976.




111. EVYALUACION DE LAS ESTIMACIONES DE MORTALIDAD

Considerando las reservas que se han hecho anteriormente sobre las
estimaciones de la mortalidad temprana, dependientes del método y de las
deficiencias de los datos basicos, se procedid a evaluar los resultados con
diversos criterios independientes entre si.

A continuacidn se compara la probabiiidad de morir entre 0 y 2 afios
deducida de las estadisticas vitales con la estimacidn del estudio. El
método se detalla en el anexo 2; los nacimientos para 1965y 1966 han sido
corregidos por omisidn tal como se explica en el mismo anexo.

Estadisticas Estimacidn del
vitales estudio
4, Para nacidos en 1956 61.7 por mil
,4, Para nacidos en 1966 7.4
Promedio..csoeeeesnnooansa £g.6 o 57.9 por mil
Presunta subestimacidn en 59.6 - 57.9 | 100 = 2. 8%

el estudio..ccvveionrncs 59.6
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Para explicar una subestimacidn en el método retrospectivo de Brass,
en general se piensa que, al responder la pregunta sobre hijos tenidos vy
sobrevivientes, las mujeres tienden a olvidar la declaracidén completa de
hijos fallecidos, sobre todo en las edades mayores, cuando el perfodo de
referencia es mas amplio. Para investigar este punto se presentan en el
grafico 1 las series de ¢{x) para diferentes grupos de andlisis. Estos
valores debieran ser monotonamente crecientes, porque a medida que crece
la edad de la mujer los hijos han estado expuestos por mayor tiempo al
riesgo de morir, y también porque en edades mayores ¢l periodo de referen-
cia cubre un lapso en el cual la mortalidad en la nifiez ha sido habitual-
mente mis elevada. Se observa, gue ¢(2)tiende a ser mayor que ¢(3) en la
mayoria de las series, y a veces e incluso a ¢(5). En estudios similares
hechos en otros paises de la América Latina se han encontrado frecuentes
irregularidades en estas series, pero nunca con el cardcter sistemdtico
que tiene en Argentina.

Parece dificil aceptar que haya un olvido tan marcadoysistemdtico en
la declaracion de hijos fallecidos de las mujeres de 25-29 afios respectoa
las de 20-2L afios, como para expiicar las diferencias entre g{3) y ¢q(2),
respectivamente. Por otra parte, hemos hecho notar que precisamente en
las mujeres de 20-24 afios es mds frecuente la omisidn del dato sobre hi -
jos tenidos y sobrevivientes., Podria argumentarse que los hijos de las
mujeres sin declaracidn tienen una mortalidad diferente que aquellos de
las mujeres con informacién, pero sucede que no se encontrd relacién en-
tre el grado de omisidn y las irregularidades descritas.

El mdtodo de suavizamiento de los tres valores g{x) observados con-
cede implicitamente a cada uno de e¢llos igual confiabilidad._Schkolnik%y,
en el estudio de mortalidad infantil de Argentina realizado con el método
de Brass y el mismo censo, utilizd solamente el valor ¢(2), basindcse en
que era el que coincidia mejor con las estimaciones derivadas de estadis-
ticas vitales. Con este valor estimé ¢(1) usando un ajuste por logitos a
una tabla de mortalidad especialmente construida para 1962-1963. Esto la
1levdé a estimar una tasa de mortalidad infantil de 60 por mil.

A continuacidn se dan dos estimaciones de la tasa de mortalidad in-
fantil para Argentina 1965-1966 calculadas con datos de estadisticas vi-
tales: (a) con nacimientos registrados y (b} con nacimientos corregidos
(véase anexo 2). Estas se compararon con las que se obtienen con Sullivan
y el modelo Oeste de Coale-Demeny, utilizando (c¢) el promedio de los ni-
veles definidos por ¢(2), g{(3) vy q(5); y (d) el nivel correspondiente sGlo
al ¢(2) observado.

23/ Schkoelnik, S., "Mortalidad infantil...", op.cit,
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GRAFICO No. 1

PROBABILIDADES (2}, q(3), ¥ q(5), OBSERVADAS Y SUAVIZADAS,

ARGENTINA, 1965-1966
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Tasa de mortalidad
infantil (por mit)

Estadisticas {a) nacimientos registrados 55.2
vitales {(b) nacimientos corregidos 52.7
Sullivan y
modelo Oeste (c) promedio niveles g{x) 51.4
de Coale~Demeny (d) nivel definido por ¢{2) 59.1

La tasa basada en nacimientos no corregidos es maxima, porque estos
no incluyen las inscripciones tardfas en esos afios (si se acepte ademds
que el registro de defunciones es completo). La correccidn.de nacimien-
tos es equivalente a una omisidn de 3.8 por ciento. La estimacidn de 1la
tasa debe encontrarse, segiin estos, entre 52 y 55 por mil nacidos vivos.
Se ve que la estimacidn derivada del método empleado en este estudio estd
muy discretamente por debajo. Si se utiliza solamente el valor observado
para ‘ﬁz), de acuerdo a los datos disponibles, se estaria sobreestimando
la mortalidad.

Por otra parte, si se acepta el valor observado ¢(2) sin ajustar,
gue es 64 por mil en 1965-1966, y considerando que esta mortalidad era
65.6 por mil en la tabla de mortalidad de 1953-1961, habria que concluir
que el riesgo se ha mantenido estable en este periodo. Esto es posible,
pero requeriria mayor informacidn,

Hay otro factor que puede explicar que el método empleado tenga una
tendencia a subestimar la mortalidad. En el gréfico 2, se observaque las
tablas modelo de Coale-Demeny, incluyendc el modelo Oeste usadoenel sua-
vizamiento de g(Xx) en este estudio, tienden a dar valores ajustados deq(2)
menores que el de la tabla de mortalidad para la Argentina 1969-1971.

En resumen, hay razones para pensar que las estimaciones de la mor-
talidad para el menor de dos afos que se usan en el presente estudio tie-
nen una discreta tendencia a subestimar el nivel real de la mortalidad.
Con el fin de dar una especie de limites entre los que se pudieran encon=
trar los valores reales, se agrega en los cuadros, entre paréntesis, el
valor q(2) observado, sin mayor suavizamiento, el cual se supone gue, por
el contrario, tiende a sobreestimar la mortalidad. Como se podraobservar,
los contrastes entre diferentes grupos de andlisis son similares en ambas
series de probabilidades, indicando que aunque el método tenga algln error
en determinar el exacto nivel de la mortalidad, los contrastes gue se des
criben son efectivos, -
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GRAFICO Ne. 2

PROBABILEDADES g{2), qt3) ¥ ai5) DE LA TABLA DE MORTALIDAD DE ARGENTINA 1960
Y VALORES EQUIVALENTES AJUSTADOS A LAS TABLAS MODELO DE COALE-DEMENY
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IV, LA MORTALIDAD EN LOS PREIMERCS
D0S ANOS DE VIDA

La mortalidad en el menor de dos afios: total del pafis

De acuerdo con la informacién obtenida en e}l censo de poblacidn de
1370, la probabilidad de morir entre el nacimiento y los dos afios de edad
en Argentina se estima en 58 por mil nacidos vivos, aproximadamente para
los afios 1965-1966. Comoc se ha explicado en el capftulo anterior, es po-
sible que el método empleado v las deficiencias de los datos basicos lle-
ven a subestimar el verdadero nivel de esta mortalidad. El valor observado
(sin suavizar} es 66 por mil.

En el cuadro & se compara el riesgo de morir en esta edad con la de
otros paises de la América Latina y algunos de otras regiones, parael pe-
riodo 1965-1972. La Argentina se sitda entre los pafses de la regién que
tienen un menor riesgo de morir en los primeros dos afos de vida. Alnasi,
tiene un exceso de mortalidad notorio con respecto a paises que, como
Suecia, estan en una etapa avanzada de control de este riesgo; en compa-
racién con este pafs, el nivel de mortalidad es 5-6 veces superior. Este
hecho es particularmente significativo porque, como se ha mostrado ante —
riormente, 10s progresos que se han registrado en la Argentinaen la reduc
cion de la tasa de mortalidad infantil son muy }imitados hasta 1970.

La mortalidad en el menor de dos afios por divisiones geogréficas

Se dispone de dos unidades de andlisis para el estudio de ladistri-
bucién geografica de esta mortalidad: regiones (6) y provincias (24).
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Desgraciadamente, la variable urbano-rural no estd identificadaen lamues-
tra censal con que se hatrabajado. Por otra parte, el tamafio de la muestra
s6lo ha permitido calcular estimaciones en 16 de las provincias. Los re-
sultados se presentan en los cuadros 5y 6 y el grafico 3.

Cuadro 4.

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD
EN PAISES SELECC!ONADOS EN EL PERIODO 1965-1972

- o Probabilidad de morir
Pais y afo

(por mil)
Bolivia, 1971-1972..... ... ol 202
Perd, 1967-1968. ... .c0civernreernns : 169
Nicaragua, 1966-1967.............. 149
Guatemala, 1968-1969.............. 149
El Salvador, 1966-1967............ ths
_Honduras, 1969~1970............c... 140
Ecuador, 1969-1970......cvvivnvonn 127
Repiiblica Dominicana, 1970-1971.. 123
Brasil, 1968......civiiiininnnnn. 93
Chile, 1965-1966........... e, 91
Colombia,.1968-1969.........ccvut 88
Costa Rica, 1968-1959............. 81
Paraguay, 1967-1968............... 75
Argentina, 1965-1966.........00... 58
Cuba, 1970....cciiiinnruernvaanans 48
Estados Unidos, 1970.............. 21
Suecia, 1972, .. iiiiieiannn e eean 11

Fuentes: Behm y colaboradores, Liortalidad en los primeros afios de vida en paises de la

imériea Latina, CELADE, Serie A, Nos, 102k & 1052 y 1036, 1057, 1978, (Hondue
ras en prensa)e U,S. Department of Lealth, Education and Velfare, Life Pables, Vital Sta=
tistics of the United States 1970, Vol. II, Section L, Naclones Unidas (Suecia)s ANUS-
rio Demozrafico 1973,  Leite da llotta, V., Estimativa da mortelidade nas primeras idades
no Brasil, a partir dos resultados dos censos de 1940, 1550 y 1970, Revists Brasileirada
Estadistica, Ano X1, No. 128, Octubro/Dezenbro de 1971, JUCEPLAN, La esperanzade Vi
day Departemento de Demografia, La Habana, Cuba, 1974,
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Cuadro 5.

PROBABILIDAD DE MORIR EMTRE EL MACIMIENTO Y L0S DOS ARNOS
POR FPROVINC!IAS

Probabilidad de Probabilidad de

Provincia : . Provincia ! .
morir {por mil) morir (por mil}
. . al a/
Capital Federal..... 36 (47) & Mendoza............ 65 (80) =
Resto Provincias Bue FOrmMOSa. e v veennoon. 68  (60)
nos Afres.......... k3 (48) CRUBYE e e oo 71 (76)
P::ﬁé:??.?f??.?????? 45 {50) Corrientes......... 72 (80)
CErdoba. veersrennn.. 51 (56) Chaco..oovvnnnvnnn, 73 (93)
Santa F&.onnnonnnn.. 53 (60) Santiago del Estero 78  {93)
Entre RIOS.e.vevren. 56 (72)  Rfe MNegro......... 81 (107)
San JUAM. s covevonnns 57  (43) SAlt@ e cnrnnnnreons 104 (110)
MiSTONES..uaeoseonas 52 (78) JUjUY  vavenrrinanns 135 (130)
TUCUMEN e c s e v v monrvon 53 (80)

af q(2); observado sin ajuste.

El riesgo de morir en los primeros dos afios de vida tiene un amplio
campo de variacidén, que va de 36 por mil en la Capital Federal a 135 por
mil en la provincia de Jujuy {cuadro 5). El grupo de provincias con menor
martalidad (3% a 45 por mil) estd constituido por lz Capital Federal y la
provincia de Buenos Aires. Los Partidos del Gran Buecnos Aires (que suma-
dos a la Capital Federal forman la regién Metropolitana) tienen una simi-
lar mortalidad que el resto de la provincia de Buenos Aires. El grupo que
sigue comprende las provincias de (érdoba, Santa Fe, Entre Rios y San Juan,
con uma mortalidad discretamente superior (51 a 57 por mil). En estos dos
grupos se localizan las ciudades mayores del pafs (Capital, Cérdoba y Ro-
sario).

En el otro extremo, las provincias identificadas como de mayor mor-
talidad incluyen Salta y Jujuy, con riesgos de morir de 104 a i35pormil,
respectivamente, situadas en la regidn noroeste.
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El andlisis de la mortalidad por regiones, {cuadro 6) muestra que.,
aunque disminuyen en parte los contrastes mencionados, hay siempre una gra-
diente bien neta de mortalidad que va desde la reglonMetropoimana(43 por
mil1) hasta la region Noroeste 90 por mii, la cual duplica el nivel de la
primera. La ubicacidn geogrdafica de las regiones y provincias puede ob-
servarse en el grafico 4.

Cuadro 6.

COMPARACION DE LA PROBABILIDAD DE MORIR ANTES DE CUMPLI{R LOS DOS AROS,
A PARTIR DEL NACIMIENTO Y POBLACION EXPUESTA AL RIESGC POR REGIONES
ARGENTINA, 1965-1966

Exceso respecto a la Hacimientos

Regiones Prgbaz;l:iad mortalidad de region promedio
© Metropolitana 1965-1366
{per mil) {por cien) {porcentaje)

TOTAL....... 58 (66)2/ 35 100.0
Metropolitana...... 43 (60) - 27.0
Pampeana.....v.evs. 49 (55) 14 34,0
CUYO, geevaeernnenns 62 (66) Ly 7.3
Nordeste.......o... 69  (80) 60 12.2
Comahue-Patagonia.. 76  (8h) 77 L.o
Noroeste.....c.ou.. 90 (102) 109 15.5

- af o0, cbservado, sin ajustar

Fuenter Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Hechos demogrffices 19611966, Tomo 4, Argen-
tina,

La significacion de estos contrastes regiona]es se apreciamejorsi
se introduce una estimacidn de los expuestcs a los riesgos de muerte men-
cionados. La dltima columna del cuadro 6, muestra la distribucién porcen
tual de los nacidos vivos estimados por regiones. Se ve que el 61 por ciento
de los nacimientos ocurre en las regnonos de relativa baja mortalidad (Me
tropalitana y Pampeana), lo que sin duda es un hecho favorable. No obs-
tante, aproximadamente un quinto delos nacimientos que ocurrfan hacia la
mitad de la década del 50 lo hicieron en regiones en que prevalecia una
mortalidad superior 2 77 por mil nacidos vivos (Comahue, Patagonia y Nor-
ceste. . :
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GRAFICO Na. 3

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD
POR REGIONES GEOGRAFICASY PROVINCIAS, ARGENTINA, 1985-1986
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Fuentes: Cuzdros S5y &
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GRAFICO No. 4

MAPA REPUBLICA ARGENTINA CON REGIONES
REMARCADAS Y PROVINCIAS
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24 - . . .
Somoza 24/ construyd tablas de vida regicnales de la Argentina para

los afos 1913-1915, 1946-1948 y 1959-1961, descartando aquellas provincias
que considerd que tenian datos inadecuados. Con el fin de situar histd-
ricamente los contrastes regionales que hemos descrito, se adaptaron los
datos del presente estudio a las regiones seleccionadas utilizadas por
Somoza & . Las probabilidades de morir, entreel nacimientoy los dos afios
de edad para las fechas mencionadas se muestran en el gréfico 5. De acuerdo
a estos datos, a mediados de la década de 1910 existia una mortalidad de
la nifiez temprana considerablemente alta, variandoentre 118 pormil para la
region de Buenos Aires y 247 por mil en la regién Noroeste. En los trefn-
ta afios siguientes hay un descenso considerable, que se modera de modo mar-
cado en el periodo 1947 a 1960 en las regiones de menor mortalidad, pero
se mantiene en las de Cuyo y Noroeste.

En el periodec 1960 a 1965 - 1966 continda el descenso moderado o la
tendencia al estacionamiento (depende de cual de nuestras dos estimaciones
de mortalidad se consideren) en las regiones de Buenos Aires y Centro Li-
toral. Es también notorio que la regidn de Cuyo, que habia hecho marcados
descensos histéricos en los periodo anteriores, entra tambié&n aun régimen
de estacionamiento. En estas tres regiones la probabilidaddemorir varfa
entre 43 y 62 por mil, solamente. Por el contrario —y esta es unasitua-
cidn favorable -~ la regidn Noroeste, caracterizada en toda la serie como
una zona de alta mortalidad, mantiene su tendencia a la baja, aunque to-
davia con claro exceso sobre las regiones restantes.

Las tendencias de las tasas de mortalidad infantil, segin las esta-
disticas vitales, por regiones para el periodo 1945-1964 se presentan en
el cuadro7 y grafico 6. Las regiones se sitdan en 1946 en una
escala creciente desde aquéllas mas urbanizadas y desarrolladas (Metropo-
litanay Pampeana) hasta las mis atrasadas (Comahue, Patagoniay Noroeste) .
En las primeras, asi como en la regidn Nordeste, el descenso se interrumpe a
partir aproximadamente de 1955. La regidén de Cuyo muestra una bajamids mar-
cada desde un nivel de alta mortalidad, que es ademis mis mantenida. Algo
similar sucede con la regidn del Noroeste, que es una de las pocas donde se
mantiene la tendencia al descenso en forma significativa, Comahue, Pata-
gonia presentan bastante irregularidad, alinen la serie de tasas suavizadas,
expresando quizis la calidad deficiente de su registro. Esta regidn fueeli-
minada del andlisis por 1os autores citados anteriormente debido a la poca
confiabilidad de su registro. Aparece, de acuerdo con los datos de estadis-
ticas vitales, como la poblacidn con mayor mortalidad, lo que no se con-
firma en nuestras estimaciones.

gli/ Somozay J., "La mortalidad en Argentinac..'; op.cit,

a/ Composicidn de las regiones segzim Scmozas

- Regidn Buenos Airess Capital Federal y Provineia de Buecnos Aires.
Regidn Centro Entre Rios, Cbrdoba y Santz Fe.
Region Cuyo San Juan y Mendoza,
Regidn Norosste Jujuy, Salta y ‘Tucunén,

s ms aw
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GRAFICO No. 5

TENDENCIA DE LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE NACIMIENTO Y
LOS DOS ANOS DE EDAD ARGENTINA 1814-1916 a 1965-1966
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Fuante: Somoza, J. La martalidad en 1a Argentina entre 1669 y 1260, Centro de Investigacisnes Saciales,
Institute Torcuato o Tella y CELADE, Ed, del Instituio, 1971,
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Las tasas de mortalidad infantil por provincias, calculadas con da-
tos oficiales para 1962-1964 identifican a las provincias de Rfio MNegro,
Catamarca, Chubut, Salta, Meuquén y Jujuy como &reas donde esta mortalidad
es el doble o m3s que la existente en esa época en la provincia de Buenos
Aires, que era 48 por mil 25/,

En sumg, cualquieraque fueren los determinantes que producen estos
contrastes regionales, ellos estaban operandoya hace 50 afios, La tendencia
general es a la homogenizacién de los riesgos regionalesy, a lavez, auna mar
- cada reduccidnes su velocidad de descenso, exceptc para la regién de ma-
yor mortalidad.

Cuadro 7.
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL, TOTAL DEL PAIS Y POR REGIONES GEOGRAFICAS,
ARGENTINA, 1944-1965

Tasas por mil (promedios mdviles quinguenales)

Afos .
Total Metropolita Comahue
del pais na-Pampeana Nordeste Cuyo Moroeste Patagonia

1946 77 &7 81 100 113 119
1947 7h 64 79 95 109 114
1948 71 61 76 92 103 i1
1949 70 60 75 88 102 113
1950 67 57 73 85 101 109
1951 66 56 ral ez 102 104
1952 65 55 68 79 101 101
1953 64 5k 68 78 93 99
1954 62 52 66 7h 95 94
1955 62 53 68 7h 95 g4
1956 62 53 68 72 52 95
1957 62 53 68 FA 91 98
1958 62 53 68 70 20 100
1859 62 5h 69 66 91 102
1960 60 51 66 67 87 98
1961 60 51 67 67 - 87 99
1962 60 51 G7 65 85 96
1563 59 50 68 65 84 92
1964 58 48 68 66 83 89

Puentess Instituto §acional de Estadistiea y Censos, op. cit.
Direccidn General de Estadistica y Csnsos, Informe demogr&fico, 1944-1954, Argentina,

25/ Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Hechos demografices, 1961=-1966, Argentina.,
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GRAFICO No. &

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL (PROMEDIOS MOVILES QUINOUENALES)
PGR REGIONES, ARGENTINA 1946-1864
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Con el fin de interpretar los diferenciales geogrificos de la morta-
lidad en el menor de dos afos, en el cuadro 8 se presenta un grupo de in-
dicadores del desarrollo econdmico-social regional que comprende: analfa-
betismo, proporcidn de la poblacidn econémicamente activa ocupada en acti
vidades primarias, ruralidad, habitantes por médico y un indicador de la
condicidn de la vivienda. Para facilitar el andlisis, estas variables han
sido expresadas en indices (razdn respecto al valor correspondiente en el
total del pafs), cuyo promedio figura en la dltima columna. Por cierto,
son indicadores incompletos vy burdos de la condicidn de desarrollo de las
regiones, pero se utilizan a falta de informacidn més detallada.

Hay una correlacién general (r=0.77) del indice de grado de desa-
rrollo de las regiones con la mortalidad temprana. Las regiones Metropo-
litana y Pampeana, de mayor desarrollo, tienen las mortalidades mis bajas.
Y las regiones MNordeste, Comahue, Patagonia y Noroeste, con una situacidn
de menor desarollo, muestran los mas altos riesgos de morirdel nifio. Perco
también hay disparidades.

La region Metropolitana que corresponde a la ciudad de Buenos Aires,
tiene indices sistemdticamente mejores que la regidn Pampeana, a pesar de
lo cual la mortalidad es relativamente similar en ambas. Buenos Airesy su
conurbanc como toda gran metrépoli en la América Latina, tiene una pobla-
cién minoritaria (a menudo 1lamada marginal), que vive en condiciones muy
adversas, M3s adelante (cuadro 12) se mostrarid que los hijos demuje-
res analfabetas o con muy bajo nivel de educacidn que residenenella tie-
nen 59 riesgo de morir tan alto como 70 por mil. Arrufada, Rothman y Se-
gre =, estudiando los diferenciales socic-econdmicos de la mortalidad
infantil en 1a Capital Federal, han descrito una tasa de mortalidad in -
fantil de 6& por mil en los obreros y empleados que son analfabetos o que
tienen una educacidn primaria incompleta, en tanto que en el total de la
capital esta es 30 por mil; en este grupo zllos estimen gque ocurre el 12
por ciento del total de nacimientos de la ciudad. De este modo, es po-
sible que la escasa diferencia del riesgo de morir en el menor de dos afos
entre las regiones Metropolitana y Pampeana se deba a que en laprimera el
nivel regional se deteriora por esta subpoblacidén marginal de Buenos Aires,
sometida a mayor riesgo.

Otra relativa inconsistencia que se¢ observa enel cuadro 8 estéd
constituida por la reqién Nordeste, que tiene los Tndices socio-econdmi -
cos mis desfavorables pero una wortalidad temprans que, con ser alta, no
es la mayor en el pafs. '

12_6! Arpuiiada, M., Rothman, A. M. y Segre, M., Diferenciales socio-econtmicos de la mortalidad infan-
til (in&dito).




Cuadro 8.
IND ICADORES SOC10~-ECOMOMICOS DE REGIONES GEOGRAFICAS, ARGENTINA. 1970

Analfabet PEA en activida Poblacidn Habitantes  Viviendas in-
nalvabetismo 4.4 primarias rural por médico salubres b/ indice

Regiones :

. . . . ) promedio
Porcen Indice Porcen Indice Porcen Indice . .  Inrdice Porcen Indice
taje & taje 3 taje  af &/ taje 2/

TOTAL 7.1 1.00 15.3  1.00 21.0 1.00 S0k 1.00 16.0 1.00 1.00
Metrocpolitana 3.7 0.52 1.0  0.06 0.0 0.00 6k 0.32 2.9 0.18 0.22
Pampeana..... 6.3  0.89 19.2  1.25 25.4  1.2] 559 1,11 13.8  0.86 1.06
CUYO. cvvannnn 8.6 1.21 27.1  1.77 35.8 1.70 698 1.38 2h.0  1.50 1.51
Comahue- Pata-
gonia........ 12,0 .69  27.5 1.80 .0 1,62 1024 2.03 26.0 1.62 1.75

Noroeste..... 12.8  1.80 27.7 1.81 1.8 1,99 1096 2.17 k429 2.68 2.09
Nordeste..... 7.k 245 36.6 2.39 53.0 2.52 1597 3.17 49.0 3.06 2.72

a/ Para cada variable, el Indice es 1la razbn = valor de la regidon/valor total del pafls,
b/ Promedio de porcentajes de: viviendas precarias, viviendas sin retrete, viviendas con agua de pozc o acequia y viviendas eon piso de
~ ticrra, Datos correspondientes a 11960, ‘ ‘
Fuentes: Censo Nacional de Poblacidn 1970, resultados obtenidos por muestra, INDEC, 1974,
Recchini de Lattes, Zulma y lLattes, Alfredo, La poblacibn de Argentina, CICRED, Series, Argentinm, 1975
Censo Nacional de Vivienda 1960, Direccidn Nacional de Estadistica y Censos, Argentina,
Anuario Estadisticc de ls Repiblica Argentina 1973, INDEC, 1974.

43
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Los diferenciales geograficos observados en la mortalidad en la ni-
fiez temprana y su correltacidn con algunos indicadores del nivel de vida
son expresidn de los marcados contrastes existentes enel tipoy grado
de desarrollo de tas eccnomias regionales, fendmenc denominado por algunos
autores como ''desequilibrios regionales''. Si bien excede el propdsito de
este estudio realizar un analisis exhaustivo de las desigualdades regio-
nales, se resumen a continuacidén algunos elementos extraidos de la biblio-
grafia disponible, que ayudan a la comprensién histérica de ios resultados
obtenidos en la presente investigacidn,

las caracteristicas del esquema espacial de la Argentina en el pe-
riodo analizado, son resultado de un proceso histdrico acumulativo, que
corresponde a una sociedad ubicada en la periferia del sistema de rela-
ciones internacionales, consolidado a principios del siglo XIX. Desde esa
€poca y hasta la crisis de 1929, la economfa argentina ha sido caracteri-

zada como "agro-exportadora'. El sector primario fue entonces el motor
del crecimiento econdmico y sus actividades productivas se localizaron en
el litoral {regién Metropolitanay Pampeana), en funcién de los recursos

naturales que brindaba el Area y de la ubicacidn geogridfica del puerto de
Buenos Aires, intermediario para el comercio de exportacidn y de importa-
cidn de bienes manufacturados. E1 ferrocarril, trazadc para responder a
las necesidades del esquema agro-exportador, coadyuvd a impulsar la econo
mia del litoral y a postergar las economias de las regiones del interior
del pais. La regidn Pampeana se caracterizd desde que comenzd su expan-
sidn agropecuaria por el predominio de la gran explotacidn, administrada
directamente por sus propietarios en el casce de la ganaderia, y por arren-
datarios y aparceros en la agricultura.

La contraccidn internacional que produjo la crisis de 1929 dio 1lu-
gar al inicio de una nueva etapa de crecimiento industrial er ia Argenti-
na, frente a la necesidad de sustituir importaciones. Dado que la produc-
cién manufacturera se redujo fundamentalmente & los bienes de consumo final,
utijizando mano de obra intensiva {al menos hasta 1240}, la regidn que mejor
.se adaptd a este esquema fue el drea metropolitana, ya que contaba con un
mercado de consumo amplio y con los recursos humanos necesarios para cubrir
la demanda de mano de obra, reforzindose asi el predominiodel litoral 27/,

28/ . = . e

Rofman — caracteriza a la etapa mas reciente {1950-15970) como un
procesc de creciente concentracidn industrial, con ltocalizaciones produc-
tivas en el Gran Buenos Aires. Significd ademds, un aumento de la parti-
cipacibn del capital extranjero, principalmente en las ramas de la industria
pesada Yy semipesada, con alta tecnologia y altas tasas de productividad,

%Z/ Rofman, A,y Desigualdades regionales y concentracidn econbmica, SIAP, 1974,
28/ Rofman, A,, Idem,
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que llevaron a un elevado ritmo de crecimiento de las ramas mds concentra-
das y al paulatino estancamiento en las que predominan establecimientos de
reducido tamafo. Segln el mismo autor, a mediados de la década del 60, en
el sector manufacturero, el 3 por ciento de las empresas, que son las ma-
yores, eran responsables del 70 por ciento de la produccidn y ocupaban el
50 por ciento de la poblacidn activa en el sector, Porotraparte, Cimillo2/
estima que en 1963, el 28 por ciento de la produccidn industrial corres-
ponde a empresas extranjeras; esta participacidon alcanza al 50 por ciento
cuando se trata de la industria pesada y semipesada. Este procesode con-
centracién industrial fue predominantemente urbano, acentuando el dese-
quilibrio en cuanto a ta distribucidon geografica de la poblacidn y a la
dindmica de las actividades econdmicas.

El proceso de distribucidn espacial de 1a poblacidn, cuyo componente
fundamental fueron los movimientos migratorios, se reflejé en tendencias
fuertemente diferenciales en cuanto al crecimiento demografico de tas re-
giones. Segin Lattes 2 as regiones Metropolitana y Pampeana ya tenian
en el primer censo nacional de 1869 el 50 por cientode la poblacién total
del pais y en 1914 este porcentaje se acerca al 75 por ciento proporcidn
que se ha mantenido desde entonces bastante estable. La regién Norceste,.
que habia sido la mds importante por su concentracidén hasta la mitad del
siglo XVItl, luego de sufrir un pronunciado descenso en su poblacidn has-
ta principios del presente siglo, continGa declinando aungue con un ritmo
mas lento. La regién :Nordeste disminuye su pobliacidn marcadamente hasta
1914, se recupera entre ese aio y 1947 para decaer nuevamente después. La
poblacidn de Cuyo desciende hasta 1914 y se mantiene estacionaria en ade-
lante. La {nica regidén, fuera de la Metropolitana y Pampeana, que presenta
un proceso de aumento en su poblacidn desde fines del sigle pasado, es la
menos poblada del pais: Comahue-Patagonia.

La redistribucidn poblacional tendid a concentrarse en las dreas me-
tropolitanas mayores y a partir de 1947 puede decirse que el proceso de
urbanizacidn fue fundamentalmente de metropolizacidn, ya que el credmiento
de 1a pobltacidn urbana se concentrd en las aglomeraciones con mas de 100
mil habitantes. Asimismo el grupo de 7 aglomeraciones mayores del pais en
1895 {Gran Buenos Aires, Gran Rosario, Gran Cérdoba, Gran La Plata, Gran
Mendoza, Gran Tucumdn y Gran Santa Fe) siguen manteniendo su preeminencia
global en 1970, aunque con distinto orden jerdrquico, indicando segln Ro-
birosa 31/ y otros autores, la inercia del sistema poblacional argentino.

2_9[ Cimillo, F., y otros, Un proceso de sustitucidn de importaciones con inversiones extranjerss. E1
caso argentino, San José , Costa Rica.

30/ Lattes, A., Redistribucibn espacial y migraciones, en la poblacidn de Argentina, C.I.C.R.E.D, Se=
ries, Argentina, 197k,

é:l_/ Robirose, ¥., Rofman, A., y Moreno, 0., Llementos para una politica regional en la Argentina, Ins
tituto Torcuate Di Tella, Argentina, 1971. -
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Mientras que en los primeros periodos intercensales las corrientes
migratorias tendian a darse entre provincias vecinas, en el perfodo 1$47~
1960 se dirigen desde todo el pais hacia la regién Metropolitana y en es-
pecial el Gran Buenos Aires. S$&lo las provincias de la reqién Comahue-
Patagonia, de reciente poblamiento, presentan saldos migratorios positivos
con respecto al Gran Buenos Aires. Los restantes flujos interprovinciales
se producen dentro de la misma regidn y con tendenciaa concentrarse ensus
metrdpolis.

Los mismos autores explican que los cambios en el mercado interna-
cional agropecuario desde la década del 30, dieron lugar, como ya se ha
dicho, a un cierto grade de industrializacidon y a un creciente predomi~-
“nante de los sectores econdmicos urbanos, limitando la capacidad de absor-
cién de mano de obra por parte de los sectores rurales, los que a su vez
incorporaron un mayor grado de tecnificacidn. De este modo, el creci-
miento vegetativo de la poblacidn rural, sin oportunidades de empleo, se
vuelca a las corrientes migratorias que confluyen hacia las grandes ciu-
dades, dado que los centros urbanos pequefios no tienen capacidad para
expander su demanda de mano de obra. El crecimiento econdmico mds recien-
te no se traduce en un crecimiento proporcional de utilizacién de mano de
obra. EIl sector industrial incorpora justamente técnicas ahorrativas de
mano de abra y por lo tanto la oferta disponible e¢s absorbida por secto-
res menos dindmicos de la economia (construccién, transportes y algunos
servicios) o si no logra incorporarse al mercado laboral, genera sus pro-
pias ocupaciones: trabajadores por cuenta propia, que son actividades
irregulares y antiecondmicas, que dan tugar a diversas formas del sub-
emplec. Sin embargo, las areas metropolitanas no tienen el mismo compor-
tamiento econdmico.

Los citados autores distinguen tres tipos en eilas:

1.  Areas metropolitanas en que se localizan industrias medianas y gran-

des, productoras de bienes intermedios y de consumo final duradero o
de capital (Gran Buenos Aires, Rosario, Cérdcba). Son las que atraen la
mayortia de las inversiones y también el grueso de las corrientes migrato-
rias. Sus industrias mas dinamicas presentan la paradoja de una elevada
tasa de crecimiento, por un lado, vy su incapacidad de absorber mano de
obra, por otro.

2. Areas metvopolitanas que son asiento de procasos productivos orien~

tados al consumo final interno, utilizan tecnologias mis intensivas
de mano de obra y presentan un mercado laboral mds balanceado, si bien no
fueron receptoras de las grandes inversiones. Ejemplos: Mendozay su con-
urbano en la regidn Cuyo.

3. Areas metropolitanas de pequefio vy mediano tamafio, en general capi -
tales de provincia, en las que predomina el sector terciario vy el
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manufacturero es poco importante o estd en decadencia. Se caracterizan
por su economia marginal con respecto a la nacidn, con desempleo, subem-
pleo y ocupacidon de baja productividad. Es el casode Tucumdn, Catamarca
y Santiago del Esterc, provincias del noroeste argentino.

Aunque no se han reunido mayores antecendentes sobre el desarrollo
agropecuario en la Argentina, que también es pertinente, los que se han
resumido parecen explicar la temprana baja de la mortalidad en las regio-
nes Metropolitana y Pampeana, que han sido sede de un desarrollo primero
agrario y después industrial. El proceso de marginalismo asociado al de
metropolizacién estdn sin duda en relacidn con las subpoblaciones de mayor
mortalidad identificadas en la regién Metropolitana. Es también posible
pensar que el tipo de industrializacidn y modernizacién de la regidn de
Cuyo esté relacionado con los progresos notorios que esta regidn ha hecho
en la mortalidad temprana. Las regiones Comahue-Patagonia y Noroeste, me-
nos beneficiadas con el desarrolio, tienen tambié&p una mortalidad mds alta.
Se necesitarfan mayores antecedentes para analizar la situacidn en la re-
gion Nordeste, de mortalidad medianamente alta y con los indices socio-
econdmicos mis desfavorables en el pafs.

Mortalidad en el menor de dos afios y nivel de educacidn de la mujer

La mortalidad en una poblacion es funcidon de la frecuencia con que
ocurre la enfermedad {incidencia) y de la probabilidad de morir una vez
que ella se ha producido (letalidad).

La enfermedad resulta de la pérdida del equlibric -l1lamado salud-
entre el hombre y los factores capaces de producir enfermedad, que pueden
ser intrinsecos a &1 o estar en el ambiente fisico, biolégico y social en
que €l vive. Este sistema de interreiaciones es dindmico y esta en cons-
tante cambio. Tal es la esencia del concepto epidemicoldgico y ecoldgico
de salud. AsT, por ejemplo, la aparicidn de la enfermedad (y eventualmente
de 1a muerte} dependerd de factores bioldgicos propios a &l (factores ge-
néticos, edad, etc.) pero a la vez -y de modo muy importante - de agentes
mdrbidos que provienen del ambiente (tales como infecciones, déficit en

. aportes nutritivos, etc.). Producida la enfermedad, el riesgo de muerte

estéd determinado por la naturaleza del agente mérbidoy las condiciones del
individuo, pero también lo estd por la oportunidad y eficiencia de la
atencion médica que reciba.

Ahora bien, 1aagresividadde los factores de enfermedady la respuesta
social ante el fendmeno salud/enfermedad tiene una determinacidn historica
y estructural,. La forma en que se distribuye en una sociedad dada el
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producto del trabajo del hombre, depende de la relacidn que se establezca
entre el desarrollo de las fuerzas productivas y las relaciones sociales
de produccién. De este modo, en las comunidades en que la mortalidad es
alta en las edades tempranas, la muerte evitable del nifio viene a expresar
el grado de ineficiencia de la estructura econdmica, social y politica en
cuanto a asegurar a cada habitante el pleno desarrollo de sus potenciali-
dades vitales.

En este marco conceptuai, se comprende la dificultad decuantificar
un conjunte tan complejo de factores determinantes de la mortalidad, que
ademds interactlan de un modo complicade. Ella es aGn mayor si se trabaja
con datos censales, que restringuen el an@lisis por sus imperfecciones y
por los contados indicadores disponibles. Con todo, comose verden el ani-
lisis que sigue, el nivel de educacién de la mujer agrega importante in-
formacién para "“explicar' en cierto modo los contrastes geogrificos de la
mortalidad en el menor de dos afios e identificar las pobiaciones con dis-
tintos grados de riesgo de morir. La relacidén entre mortalidady unaapro-
ximacién a la variable clase social se analiza en el capitulo siguiente.

Como ya se ha mencionado, la variable empleada es el ndmero de afios de
estudio aprobados por 1a mujer. La mortalidad en el menor de dos afios de
acuerdo al nivel educacional de la madresepresenta en el cuadro 9 y gra-
fico 7.

Cuadro 9.

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL MACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD POR NiVEL
DE INSTRUCCION DE LA MUJER, ARGENTINA, 1965-1966

Probabilidad de morir {por mil)

Afos de instruccidn

de la mujer Mortalidad de grupo/

Total mortalidad de 10y mas
TOTAL 58 (66)¥ -
Ninguno 96  (97) 3.7
1 -3 75 (88) 2.9
L -6 59 (72) 2.3
7-9 39 {40) 1.5
10 y mas 26 {28) 1.0

af 2% observada, sin ajustar,
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GRAFICC No. 7

PROBABILIDADES OE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANDS DE EDAD
SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER,
PAISES LATINCAMERICANOS SELECCIONADOGS, 1966-1971

250

200

150 |

100

50

OIJljll'lllJI
6 1 2 3 a4 5 & 7 & 9% 10 un

Afios de sstudic de {a mujar

Fuente; Cuadra 10



39

Las cifras muestran que el riesgo de morir del nifio estd estrecha-
mente asociado al nivel de instruccidn que su madre ha lograde alcanzar.
Llos hijos de mujeres presumiblemente analfabetas son los que tienen el ma-
yor riesgo (36 por mii). Desde este nivel la probabilidad de morir descien
de casf linealmente a medida que aumenta el nivel de educacidn de la mu-
Jer, con una discreta tendencia a reducir la velocidad del descenso entre
los dos mayores tramos de educacién. Los hijos de mujeres que han termi-
nado su educacién primaria o alcanzado grados mayores tienenunriesgo (26
por mi1) que no difiere excesivamente del registrado en paises mis avan-
zados. De este modo, los hijos nacidos en el grupc de mds baja educacidn
presentan un riesgo de morir casi cuatro veces mayor que €l grupo mas fa-
vorecido.

En estudios similares que hemos realizado en otros paises de la Amé-
rica 32/ se han encontrado similares contrastes de la mortalidad temprana
en funcidn del nivel de instruccidn de la mujer, que refleja de algln modo
la situacidn socio-econdmica del hogar donde nace el nifio (cuadro 10, gra-
fico 7). Es notorio que los contrastes proporcionales persisten en los
diferentes paises aunque el nivel de mortalidad es muy variable. Es sig-
nificativo que los datos (adn muy provisorios), referentes a Cuba sefalan
que en los bajos niveles de mortalidad que este pais ha alcanzado, los con-
trastes por nivel de educacidn tienden a disminuir. Las diferencias abso
futas de la mortalidad entre pafses en el grupo con 10 y mis afios de edu-
cacidn se reducen, en tanto que son marcadas las diferencias entre grupos
de baja educacidén. La situacidn mds favorable existente en Argentina se
revela, por ejemplo, en el hecho que el riesgo existente en este pafs en
fos hijos de mujeres analfabetas se alcanza en los pafses de alta morta-
lidad s&lo en el grupo con h-6 ahos de educacién.

Mortal idad del menor de dos afios por ‘clase social

Como se ha explicado, se utiliza una clasificacion de los jefes de
hogares basada en la informacidn censal sobre tipo y categoria de la ocu-
paci{én, clasificacién que es una gruesa aproximacidn 3 clases sociales.
Los grupos considerados cubren aproximadamente el 63 por cientode la mues~
tra; el resto corresponde a casos en que la ocupacidn o la categoria no
estaba precisada, pertenecfan a grupos no clasificados o no estaban in =
cluidos en la poblacidn econdmicamente activa. Los resultados se resumen
en el cuadro 11,

32/ Behmy H., y Primante, Doy Mortalided en los ppimeros afios de vida en la Anfrica Latina, Notss de
" povlecién (CELADE), Afio VI, No. 16, abril de 4978.
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Cuadro 10.

PROBABILIDAD DE {ORIR ENTRE EL MACIMIENTO Y LOS DOS AROS DE EDAD, SEGUN
NMEVEL DE INSTRUCCION BE LA MADRE, PAISES LATINMOAMERICANOS SELECCIONADOS

1866 - 1970
Probabilidad de morir {(por mil)

- Mortalidad

Parfs Afos de estudio de la madre grupﬂ "nin-

Total Ningu 1-3 4=6  7-9 10 y gﬁgoyfsgzgﬁ

no mas

Cuba ¥ oiiiiiian. o 46 45 3h 29 - -
Argentina......... 53 96 75 59 39 26 3.7
Paraguay....veee.. 75 104 80 61 45 27 3.9
Costa Rica........ 81 125 98 70 51 33 3.8
Colombiad/........ 88 126 95 63 42 32 3.9
Chile..oovvieian.. 91 131 108 92 ) k6 2.0
Rep. Dominicana... 123 172 13C 106 81 54 3.2
EcuadolF...vvevonn, 127 176 134 101 61 L6 3.8
Honduras. ......... 140 171 129 39 60 35 4.9
EV Salvador....... 145 158 142 IR R 58 30 5.3
Guatemala......... 149 163 135 85 58 Ly 3.8
Nicaragua......... 149 168 142 115 73 L8 3.5
Perd ..., 169 207 136 10z 77 70 -
BOTivid . essennss 202 245 209 176 110 Y - -

a/ Cifras provisoriass de un estudio preliminar hecho cen la Incussta Wacional de Ingresos y Egresos de
1a poblacibn, 1974. Los tramos de educacifn sen 0, 1=5, 6 y 7 afios y més.

b/ Los tramos de educacidn son: 0, 1-3, 4=5, 68, 9 aflos y més.
e/ Los tramos de educacibn son: 0-2, 34, 5, 6-9, 10 afios y més.

d/ Corresponde a 7 afios y mis.

Fuente: Behm, H, y Primanteg D,, Kortalidad en los primeros afios de vida en la América Latina. Notas
‘ de Poblacidn, CELADE, Afie VI, No. 16, abril de 1978.
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Cuadro 11.

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL MACIMIENTO Y LOS DOS AROS DE EDAD,
SEGUN "CLASE SOCIAL'' DEL JEFE DEL HOGAR. ARGENTINA, 1965-1966

“flase socialt del Probabilidad Porcentaje con 7 vy
jefe de hogar (pormil) mas afios de estudio
a/
Ala. e e vsreanronsennss 28 (29) 69
Mediaee.eroennnennnns 34 (43) 86
Baja Urbana....e.oo..s 66 {75) L7
Baja agricola......... 74 (84) 17
3/ 2q0 observada, sin ajustar.

El grupo llamado Yclase alta' estd formado exclusivamepte por em-
pleadores (patrones) que son propietarios agricolas (28 por ciento), pro-
pietarios de comercio al por mayor {39 por ciento) y gerentes o personal
con funciones directivas {23 por ciento). Es lo mis probable que el grupo
incluya a los propietarios de los medios de produccidn y, entre ellos, a
los propietarios mayores. Como el censo no especifica el tamafo de la em=
presa ni la extension de la tierra poseida u otros datos requeridos para
una clasificacion mds adecuada, sin duda el grupo no es enteramente equi-
valente a la gran burguesia. Con todo, los hijos nacidos en esta catego-
vfa tienen la menor mortalidad temprana (28 por mil). NOtesequeel nivel
de educacién de esta ''clase'' es inferior al de la ‘'clase media’), sugirien-
do que el grupo socioeconémico es un determinante del riesgo de morir del
nifio mas poderoso que la educacién.

E1 grupo designado ''clase media'' comprends el 38 por ciento del to-
tal. Estd constituido por asalariados {empleados), aunque incluye una pro
porcion pequefia de trabajadores por cuenta propia. Son asalariados gque
estdn ligados sélo indirectamente al proceso de produccién y transforma —
cidn (bienes): trabajan fundamentalmente en el sector de prestaciénde ser-
vicios vy en la comercializacidn de bienes. Casi la mitadson empleados de
oficinas, vendedores de tiendas o tienen ocupaciones afines. E1 16 por
ciento son empleados con funciones directivas v el 30 por ciento profe-~
sionales o técnicos. EI grupo tiene el mayor nivel de educacién de todas
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las categorias, enrelacidn con las funciones no manuales y mds bien inte-
lectuales que desempefian. La mortalidad en los menores de dos afios de estos
grupos familiares sube a 34 por mil.

La llamada ‘*clase baja urbana" (33 por ciento del total) es proba-
blemente el grupo mids homogéneo e incluye obreros y jornaleros en su ma-
yorfa en el sector industrial (proletariade). La mortalidad del grupo es
mayor que la de los dos anteriores. Ella es 2.4 veces mis alta que la de
la '"clase alta', mientras que sus diferenciales en cuanto al nivel de
educacidn son proporcionalmente menores.

La mas alta mortalidad temprana se observa en el grupo designado
"clase baja en la agricultura' (74 por mil). El grupo comprende un 69 por
ciento de personas que se han declarado asalariados (empleados) y que son
trabajadores agropecuarios (incluyendc faenas de pescaycaza). El tercio
restante (incluye arrendatarios, aparceros y colonos) corresponde a pro-
pietarios agricolas que sc declaran empleados o bien trabajadores por cuen-
ta propia. Con los datos censales es imposible distinguir en este conjunto
las variadas condiciones que existen en el agro: proletarios rurales que
no poseen, usufructuan ni alquilan tierras y que venden su fuerza de tra-
bajo como asalariados; campesinos que son pequefios propietarios de tierras,
no tienen asalariados ni tampoco venden su trabajo comeo tales; campesinos
proletarizados que son pequefos propietarios y que debido al ingreso in-
suficiente que derivan de su explotacidn trabajan como asalariados parte
del afio; etc. En todo caso el grupo (que alcanza al 17 por ciento del
total) comparte el mids bajo nivel educacional y la mds alta mortalidad
temprana de todas las categorias.

La clasificacidon no incluye un buen nidmero de jefes de hogar por im-
posibilidad dec asignarlos a las categorias establecidas, en especial porque
son trabajadores por cuenta propia. Tampoco abarca a muchas empleadas do-
mésticas, que son rara vez jefes de hogar y a las personas sin declaracidn
de categoria ocupacional u ocupacidn definida. Es probable que aqui estén
incluidos grupos expuestos a una mortalidad alta en la infancia por sus
caracteristicas socio-econdmicas (por ejemplo, vendedores ambulantes que
son trabajadores por cuenta propia).

Aunque este esfuerzo de identificar la clase social es bastante im-
perfecto, tieneel valor de indicar que esta variable estd asociada estre-
chamente a 1a mortalidad temprana del nifo. Muestra ademds que en algunos
casos ella tiene mis peso en determinar esta mortalidad (como era de es-
perar) que la educacidn alcanzada por Ta mujer. A la vez, la asociacidn
general que existe entre estas dos variables, como se observa en el cuadro
11, confirmael uso de laeducacidén de la mujer como un indicador del nivel
de vida. El andlisis de la mortalidad temprana por ''clase social' serd
objeto de mayor estudic ulterior, perfeccionando ~si es posible - las cate-
gorfas establecidas y validindolas con otras informaciones.
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Mortalidad del menor de dos afios por regiones geogréficas y nivel

de educacian de la mujer

E1 uso simultédneo de estas dos variables permite identificar 20 sub-
poblaciones en las cuales estudiar la variabilidad de! riesgo de morir en
los primeros dos afios de vida, como se muestra en el cuadro 12 y gréfico
8. Por limitaciones del tamafio de la muestra, algunos grupos de educacidn
de 1a mujer han tenido que ser consolidados en categorias mas amplias.

Hay en el pais una amplia gama de variacion de este riesgo, que va
desde el menor nivel (17 por mil) en los hijos de mujeres de alta educa-
cidon y que residen en la regidn Metropolitana, hasta un mdximo que es sie-
te veces mayor (119 por mil), 2] cual se presenta en los hijos de mujeres
de muy baja educacién (0-3 afios) y que viven en la regién Noroeste.

Se observa que los contrastes regionales de la mortalidad estédn en
parte explicados por sus diferencias en el nivel de educacién. Las tres
primeras regiones, de menor mortalidad, tienen ¢laramente unnivel de edu-
cacidn mayor que las tres Gltimas. Si las probabilidades de muerte de las
regicones se tipifican usando como modelo la distribucion de los hijos te-
nidos por las mujeres de 20 a 34 afos de 0-3, 4-6 y 7 y mds anos de edu —
cacién del total del pafs, su amplitud de variacion disminuye de 43-90 a
47-81 por mil, respectivamente.

Pero resta censiderable variacidn de la mortalidad entre regiones si
se las compara a igual tramo de educacidn de la mujer. En generatl, como
los indica el grafico 8, los riesgos de morir del nifio en las regiones Me-
tropolitana, Pampeana y Cuyo son relativamente similares en cada grupo de
educacidn de 0-3, 4-6 y 7-9 afos, perc tienden a aumentar, en cada grupo,
en las regiones Comahue-Patagonia y Noroeste. La regidn Nordeste estaen
situacidn intermedia y la estructura de mortalidad por nivel de educacidn
es més irregular. Todo lo cual sefzla que hay contrastes regionales que
no se explican por los determinantes gue se expresan en la educacidn.

Estratos de poblacidn segin el nivel de la mortalidad

de menores de dos afios

El andlisis anterior muestra que el riesgo de morir en los dos pri-
meros afios de vida estd asociado a variables geogrificas y socio-econdmi-
cas. Para fines practicos, es de interés identificar por mediode ellas las



Cuadro 12.

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD SEGUN REGIONES GEOGRAF |CAS Y
MIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER. ARGENTINA, 1965-1966

i

Probabilidad de morir (por mil)

Regidn ToFa! Afios de educacién de la mujer IgTali;??:g
regional 0-3 hog 7=9 7 y mis 10 y més cado &
Metropolitana.. L3 70 L8 3h 30 17 47
Pampeana....... 49 68 53 36 33 2 48
CUYO.veunnnoans 62 79 68 35 | * 59
Nordeste....... 69 77 61 49 45 * 59
Comahue- Patag. 76 gl 83 41 39 k 67
Noroeste....... 90 119 78 61 56 * - 81

* No se estimaron por contar con menes de 150 hijos nacidos vivos,

a/ Tipificado por el nimern de hijos tenidos por nivel de educacidn en el total de mujeres de 20 a 34 afios.
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GRAFICO No. 8

PROBABILIDADES DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTC ¥ LOS DOS ANOS DE EDAD
SEGUN ANOS DE EDUCACION DE LA MUJER POR REGIONES GEQGRAFICAS
ARGENTINA, 1965-1985
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diversas subpoblaciones (estratos) en los cuales los nacidos vivos estén
expuestos a diferentes riesgo de morir., Para estos fines, las 20 subpo-
blaciones presentadas en el cuadro 12 han sido agrupadas en cinco estratos
de mortalidad, que se presentan en el cuadro 13 y céiyas caracteristicas
son las siguientes:

El estnato de montalidad muy baja (17 a 24 por mil) estd formado ex-
clusivamente por los hijos de mujeres que han llegado casi al final de la
- educacién media o alcanzado una educacidn superior y que viven en la re-
gidn Metropolitana o bien en la Pampeana. El 57 por ciento de estas muje
res reside en la ciudad de Buenos Aires.

El estrato de montalidad baja (34 2 36 por mil) incluye los hijos de
mujeres con educacidn primaria completa o wedia incompleta, de nueve re-
sidentes mayoritariamente en las regiones Metropolitana y Pampeana; la re-
gidn de Cuyo aporta un 7 por ciento dei grupo.

El estrato de montalidad mediana (41 a 53 por mil) es bastante hete-
rogéneo. E1 70 por ciento estd formado por los hijos de mujeres que re-
siden en las regiones de menor mortalidad (Metropolitana y Pampeana). Es-
tan también las mujeres que tienen la mds alta educacidn pero viven fuera
de estas regiones (25 por ciento), sefalando el desfase que tienen res -
pecto al estratc de mortalidad baja. Una minorfa estd formadopor los hi-
jos de mujeres de educacidn mediana (7-9 afios) que residen en las regiones
de Comahue-Patagonia y Mordeste.

El estrato de wmontalidad medianamente alta (61 a 70 por mil) com-
prende un 68 por ciento de hijos de mujeres analfabetas o semianalfabetas
(0 2 3 afios de educacidn), residentes de preferencia en las regiones de me
nor mortalidad. Y también mujeres de mediana educacidén de las regiones
restantes. '

EY estrato de montalidad abta (83 a 119 por mil) estd formado casi
exclusivamente (87 por ciento) por los hijos de mujeres analfabetas o se-
mianalfabetas que viven en regiones de alta mortalidad {Comahue-Patagonia
y Noroeste.

Notese que los hijos de mujeres de alta educacitn estan comprendi-
dos en su mayoria c¢n el estrato de muy baja mortalidad y no alcanzan nun-
ca un riesgo mayor que el del estratoc mediano. Por el contrario, los hi-
jos de mujeres analfabetas o semianalfabetas forman meyoritariamente los
estratos de mortalidad mds alta y no llegan nunca a alcanzar mortalidades
menores que 68 por mil. Por cierto, tales caracteristicas deben interpre
tarse considerando el gradc de desagregacidn que ha sido posible lograr
con la muestra y el caricter aproximativo que tienen todas las estimacio-
nes.

La significacidon de los contrastes descritos se analizan en el ca-
pitulo siguiente.
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Cuadro 13.

ESTRATOS DE POBLACION SEGUN LA MORTALIDAD DEL MENOR DE DOS ANOS,
ARGENTINA, 1965-1965

Mujeres incluidas Distribucidn porcen-
en el grupo tual estimada de:
Proba -
Estratos de bitidad De fun-
morialidad de morir Afios de Mujeres Maci- clones
{por mil) Regidn instruc~ de 1549 dos menores
' cién afios vivos de dos
anos
TOTAL 58 100 100 100
Muy baja 21 Metropolitana 10 y mas 16 8 3
Pampeana 10 y més
Baja 35 Metropolitana 7-.9 34 25 16
Pampeana 7-9
Cuyo 7-9
Mediana 50 Resto regiones 10 y mas 20 21 18
Comahue-Patag. 7-9
Nordeste 7-9
Metropolitana L -6
Pampeana L - 6
Media alta 71 Noroeste 7-9 25 36 45
Cuyo L -6
Mordeste 4 - 6
Noroeste h -6
Metropolitana 0-3
Pampeana 0~ 3
Cuyo 0-3
Nordeste -3
Alta 110 Comahue-Patag. L -6 5 10 18
Comahue-Patag. D -3
Noroeste 0 -3







¥, ALGUNOS COMENTARIOS SOBRE 1.0S RESULTADGS
DE LA ITRVESTIGACICN

Los resultados de la investigacién descritos en el capitulo prece-
dente muestran que, aunque la Argentina se sitla en la América Latina
entre los paises de mas baja mortalidad en los primeros dos afios de vida,
hay considerable heterogeneidad en este riesgo en diversas subpoblaciones
del pais. La subpoblacidn de mayor mortalidad presenta un riesgo cinco
veces mayor que el estrato mds favorecido.

La significacién de estas diferencias se comprenden mejor si se in-
troduce la idea de poblacién expuesta a riesgo. Para estos fines y con
los métodos que se explican en el Anexo 3, se estimd para cada estratola
proporcidn, sobre los respectivos totales nacionales, de mujeres en edad
fértil, de nacidos vivos y de muertes esperadas en los primeros dos afos
de vida. Por cierto, debido a los factores de error que se han mencpnado
vy a los supuesto implicitos en estas nuevas estimaciones, todas estas
cifras deben considerarse sdlo como una aproximacidn a la realidad. Aun
asi, ellas ponen de manifiesto hechos de 1a mayor importancia.

Un aspecto positivo es que se ha encontrado que existe en Ta Argentima-
un grupc de poblacidn en el cual la mortalidad en estudio alcanza unbzjo
nivel (21 por mil), bastante cercano al descrito en pafses mds avanzados.
El grupo estd constituido por mujeres de condicidn socio~econdmica ele —
vada, a juzgar por el hecho que su educacidn es la mis alta de las cate-
gorfas utilizadas. Es una poblacidén que vive en la Capital Federal y en
region Pampeana. Estas dos condiciones seguramente facilitan su acceso
fisico y socio-econdmico a las mayores oportunidades, recursos y servi-
cios que se concentran en la capital del pais. Pero sélo unade cadaseis
mujeres en edad de procrear pertenecen a este grupo privilegiado. Por
esta misma circunstancia, ellas tienen una fecundidad baja, por 1o cual
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estas mujeres aportan sdlo el 8 por ciento de los nacidos vivos naciona-
les que, expuestos a la baja mortalidad del estrato, ocasionan tan sélo
el 3 por ciento del total de defunciones estimadas en menores de dos afos
del pais. Aunque este estrato tiene el valor de sefizalar el bajo nivel de
mortal {dad temprana que es posible alcanzar en la Argentina, ciertamente
no pesa a nivel nacional.

Por el contrarioc, el grueso del problema de la mortalidad en la ni-
fiez temprana de la Argentina estd formado por las subpoblaciones compren-
didas en los estratos de mayor mortalidad. En ellas el riesgo promedio es
71 v 110 par mil y se encuentran formados en su casi totalidad (84 por
ciento) por mujeres analfabetas o de educacién primaria muy incompleta
{1-3 afos). Todos los hijos de mujeres con este bajo nivel de educacién
del pais estdn incluidos en estos dos estratos, aunque los hijos de aque-
llas mujeres que residen en la Capital Federal o la regidn Pampeana se
acerguen a un nivel de mortalidad de 70 mil, en tanto que los nifios naci-
dos en las regiones Comahue-Patagonia y Noroeste se acerquen o sobrepasan
un riesgo de 100 por mil. Es pertinente recordar aqui el ya mencionado
estudio de Arrufada, Rothman y Segre sobre la mortalidad infantil en la
Capital Federal. €Ellos identificaron en Buenos Aires un grupo socio-eco
ndmico donde esta tasa alcanza a 68 por mil. Y también describen un
conjunto de circunscripsiones situadas de preferencia en la regién sud-
este de la ciudad, que son asientos tradicionales de villas miserias, en
las cuales esta mortalidad supera 40 por mil. EIl grupc de poblaciones de
mayor mortal idad, en consecueancia, se extiende al seno de la propia ca-
pital de la Repiablica.

En el conjunto de los estratos de mayor mortalidad descritos en el
cuadro 13 se estima que residen el 30 por ciento de las mujeres de edad
fértil del pais que, por su alta fecundidad, procrean el 46 por cientode
los nacidos vivos anuales. En 2llos la muerte se produce con tal fre-
cuencia que el grupo contribuye con casi dos tercios de las defunciones
estimadas de menores de dos afios de todo el pafs. Este es el nudo epide
miolégico y demogrdfico de la mortalidad en esta edad en la Argentina vy
s6lo en la medida que se Jogren cambiar las condiciones que los determi-
nan y que imperan en estas dos subpoblaciones, se podrd esperar que la
Argentina se acerque a leos niveles de mortalidad que la experiencia de
paises mids avanzados demuestra como alcanzables en la actualidad.

Los datos presentados en el cuadro 13, junto con resultados seme-
Jjantes observados en estudios similares hechos en otros pafises de la Amé-
rica Latina, indican que el nivel de vida del hogar y de la comunidad en
gue el nifio se gesta y nace {que se supone expresado por el grado de
educacion de la mujer) es el factor determinante fundamental en el curso
a la muerte o a la sobrevida del recién nacidc. También son significa-
tivos en esta interpretacidn los datos del cuadro 11, sefialan que lamayor
mortalidad estd en la clase obrerayen especial en el campesinado,a pesar
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de que la identificacion de clase social que se ha podido hacer esen ex-
tremo imperfecta. En igqual sentido debe interpretarse la concordancia
general que se ha encontrado entre los diferenciales geograficos de la
mortalidad y la estructura regional de! procesoc de desarrollo enel pais.

Es claro gue, como en todo otro pats, la situacidon que se discute
estd asociada a las disparidades con que se distribuye en lapoblacidn el
producto del trabajo del hombre, en términos de bienes y servicios. En
consecuencia, todo cambio que redunde en superar esta situacidn, serd la
contribucidn mis decisiva para reducir drasticamente los contrastes de
mortalidad que se han descrito. £s significativo citar a este respecto
el trabajo de Bhattacharyya 3% | realizado con datos de 52 paises, en el
cual se compard la tasa de mortalidad infantil de paises con diverso ni~
vel y distribucién del ingreso. Bhattacharyya encontrd que lamortalidad,
a igual nivel de ingreso, se reducia en una proporcidn variable entre 24
y 36 por ciento cuando la distribucién del ingreso tendia aser menos de-
sigual. En la Argentina, en 1970, los asalariados forman el 71por ciento
de la poblacidén econdmicamente activa y reciben el 41 por ciento del in-
greso nacional

Desde otro punto, en todo pais cabe al sector salud la responsabi-
lidad de organizar la atencidn de salud de tal modo que cubra a toda la
poblacidon y signifique la mejor utilizacidn de los recursos en las condi
ciones de desarrcllo en que se plantea el problema nacional de salud.
Estos propdsitos estan limitados por los mismos determinantes estructu-
rales que se han mencionado que, por upa parte, mantienen condiciones
agresivas para la salud en los sectores socio~econdmicos menos favoreci-
dos y, por otra, tienden a discriminar al acceso geogrificoy socio~-eco -
nomico al sistema de salud.

la necesidad de mejorar el sistema de salud en la Argentina pare-
ce clara con tos datos del cuadro 14, que muestran algunos gruesosindicadores
referentes a recursos y atenciones del sector salud. Aunque las dispa-
ridades son menores que en otros paises latinoamericanos, es notorio que
en la Argentina el sistema concentra recurscs y atenciones en las regiones
Metropolitana y Pampeana, que son de menor mortatidad en la nifez,en des-
medro de las regiones con mayores riesgos en esta edad.

Los resultados de la presente investigacidn sefialan 1a necesidad de
superar estas contradicciones y dar prioridad a los grupos expuestos a
mayor riesgo que ha sido posible identificar.

33/ Bhattacharyya, AcK., Income Inequalities and Fertilitys a Comparative Study, Population Studjes,
Vol. 29, Ho. 1, marzo, 1975,
34/ oficina Internacional de Trabajo, Anueric de estadlsticas de trabajo, Ginebra, 1975,
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Cuadro 14,

INDICADORES SOBRE EL SISTEMA DE SALUD, ARGENTINA, 1970

Regiones

Habitantes
por médico con atencidn

Porciento de
fallecidos

Probabilidad
de morir en
primeros dos

Porciento de
nacimientos
con atencién

médica médica _ afios(pormil)

Capital Federal

Pampeana....... b1y 73.2 96.4 43-49
CUYO.rrevnnnans 698 732 91.6 62
Nordeste..,.... 1 597 64,2 52,1 69
Comahue-Patago-

Nid8eieveninnes 1 024 63.2 4.2 76
Noroeste....... 1 096 64.0 69.2 90

Fuente: Ministerio de Bienestar Social, Secretaria de Estado de Salud Plblica, Indicadores de Bie-
nestar y Balud, Estadisticas Vitales y de Salud, No. 3, 1973.

Finalmente, se hace notar que el método de Brass (variante Sullivan),
basado en dos simples preguntas censales, ha permitido un conocimiento mas
completo de la situacidn de mortalidad de la nifez temprana en 1a Argen -
tina, ampliando la informacidn que proporciona el sistema de estadisticas

vitales.

Sin perjuicio de continuar esfuerzos para mejorar este sistema,

la investigacidn pone de manifiesto la conveniencia de obtener la infor -
macién sobre hijos tenidos e hijos sobrevivientes con la mayor exactitud
posible en el préximo censo de poblacion y de utilizar plena y oportuna -
mente las posibilidades de analisis y aplicacidn de estos datos, potencia-
lidad que el presente estudio ha puesto en evidencia.



RESUMEN

1. En esta Investigacidn se estudia la probabiiidad de morir entre el

nacimiento v los dos afios de edad en la Argentina, la cual seestima
por el método de Brass (variante Sullivan) a partir de la proporcidn de
hijos sobrevivientes declarados por las mujeres en el censo de poblacidn
de 1970, Las estimaciones sz refieren aproximadamente al bienio 1965 -
1966 vy se analizan por variables geogriaficas, nivel de educacion de la mu-
Jjer y "clase social‘.

2, El riesgo de morir del nifio en sus primeros dos afios de vida se es-

tima en la Argentina en 58 por mil nacidos vivos pata el total del
pais. Es un riesgo relativamente bajo en la regién de Latinoamérica(cua-
dro 4), pero 5-6 veces superior al registrado por Suecia.

3. La mortalidad tiene un amplio campo de variacién entre provincias,

que va de 35 por mil en la Capital Federal a 136 por mil en Jujuy
{cuadro 5). las regiones Metropclitana y Pampeana (Capital Federal, pro-
vincias de Buenos Aires, Entre RTos, Santa fe, Cordoba y La Pampa) son las
de menor mortalidad. Como regiones de mads alto riesgo se destacan la re-
gién Moroeste (Santiago del Estero, Catamarca, Tucumin, La Rioja, Salta vy
Jujuy}, Comahue-Patagonia (Rfo Negro, Meuquén, Chubut, Santa Cruzy Tierra
del Fuego) y la region Nordeste (Corrientes, Misiones, Chaco y Formosa) ,
(cuadra 6).

L, El nivel de educacién de la mujer, que se considera un indicador de

su nivel de vida, aparece como el principal determinante del riesgo
de morir del nifo (cuadro 9). La mortalidad sube linecalmente de 26 pormi |
en los hijos de mujeres con 10 y mds afos de educacién, a $6 por mil en
Jos hijos de mujeres sin educacidn. Este diferencial explicaenparte los
contrastes geograficos de esta mortalidad.
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5. La mortalidad por una clasificacidén aproximada de '"clase social

confirma estos diferenciales. El riesgo es de 28 por milenel grupo
de mds alto nivel que contrasta conunamortalidad de 74 por mil enel cam-
pesinado {cuadro 11).

6. Mediante las variables geograficas y de educacidn se definen cinco

estratos de poblacién seqlin el riesgc de morir en los primeros dos
afios de vida. El nudo epidemioldgico ydemografico de la mortalidad en la
nifiez temprana en la Argentina estd constituido fundamentalimente por los
hijos de mujeres analfabetas o semianalfabetas, cualquiera que sea la re-
gidn del pais en que residan, y de mujeres de baja educacidn que viven
fuera de la Capital Federal y de la regidn Pampeana. En esta subpoblacidn
se estima que estdn el 30 por ciento de las mujeres en edad fértil, ocu-
rren en el 46 por ciento de los nacidos vivos y se producen el 63 por cien-
to de las defunciones de menores de dos afios del paTs.

7. Las caracteristicas de la mortalidad que se han descrito guardan

relacién con la forma de desarrollo econdmico y social del pais y
sus diferenciales regionales. La persistencia de niveles ain elevados de
mortalidad en los sectores socio-econdmicos mds bajos de la poblacidny la
tendencia observada hasta 1970 con disminucién de la baja de la mortalidad
en los primeros afios de vida sedala la necesidad de superar los deter -
minantes estructurales que definen esta situacién y de perfeccionar el
sistema de salud, de tal modo que las poblaciones mds expuestas sean
prioritarias en el proceso de desarrollo.

8. E1 método de Brass (variante Sullivan), aplicado a los datos del cen-

so de poblacion de 1979, ha permitido un conocimiento m3s completo
de la mortalidad en la nifiez temprana en Argentina, ampliando la informa-
cidn proporcionada por las estadisticas vitales. Se subraya la necesidad
de obtener con la mayor exactitud posible los datos basicos que permiten
la aplicacion del método en el préximc censo de poblacién y de utilizar
plena y oportunamente sus potencialidades analiticas, que esta investiga-
cidn ha puesto en evidencia.



ANEXOD 1

EJEMPLO DE APLICACION DEL METODO DE SULLIVAN PARA ESTIMAR
LA MORTALIDAD EN LA NINEZ A PARTIR DE LA PROPORCION
DE HIJOS FALLECIDOS - TOTAL DEL PAIS
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MEtodo de Sullivan 2y(cuadro 1A.)

1)

2)

3)

4)

Los datos basicos son los siguientes:

Mujeres que declararon hijos tenidos y sobrevivientes, aarupadas en
intervalos quinquenzles de edades ({) entre 20 y 34 afios (L=2 para
20-2L4; 4 = 3 para 25-29; £ = 4 para 30-34).

Total e hijos tenidos nacidos vivos, por las mujeres de cada inter
valo £ de edades (HNV ).

Total de hijos sobrevivientes al momento del censo de los tenidos
por mujeres de cada intervalo £ (HSL)°

A partir de estos datos se obtiene:

Proporcidn de hijos fallecidos (D .) del total de hijos tenidos para
cada intervalo { segiin:

HS .
D, = 1 - —t
L HNV ;¢

Paridez media para los grupos £ = 2 e £ =3 (P, v P3) siendo en el
presente ejemplo para el total del pafis:

HNV,
Py = - 11897 _ 4 g0100

Mujeres de edad 20-24 14 603

HNY, _ 23758
3 Hujeres de edad 25-29 14 348

1.65584

'U
.
i
f

ég/ Sullivang J.M, Models for the Estimation of the Probability of Dying Between Birth and Exact

Ages of Early Chilhood, Population Studies, Vol.26, No. 71, lath, 1972.
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6) El cociente P,/P3 = 0,80100/1.65584 = 0.48374

7) El multiplicador K& gue se obtiene mediante ia siguiente relacidn:
K, = a, +b, (£2)
£ £ 4 Py

Sullivan presenta una tabla de valores de &; y b; para las cuatro
familias de las tablas modelo de mortalidad de Coale-Demeny. Parma el
modelo oceste, utilizado en este estudio, los parametros son:

AL a; b;

2 1.30 - 0.54
3 1.17 - 0.40
b 1.13 - 0.33

En el presente ejemplo K; se estima de la siguiente forma:

Ko = 1.30 - 0.54 (0.48374) = 1.03878
K3 = 1.17 - 0.40 (0.48374) = 0.97650
Ky = 1,13 ~ 0.33 (0.48374) = 0.97037
8} La estimacion final de %o € logra mediante la relacidn:
xto = R P

en la cual los valores x (edad del hijo) e . (grupo de edad de la
mujer) se relacionan como sigue:
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Ajuste de las % observadas

9) Para cada observada se obtiene el nlmero de sobrevivientess a la
edad exacta ﬁ mediante la relacién:

que se deriva de:

10}  Se calcula % , por interpolacidn lineal en las tablas modelo de
Coale-Demeny, para ambos sexos, para el mismo madelo wutilizado en
el método de Sullivan, el nivel de la tabla correspondiente & cada
£yo
~X

i1) Se obtiene un promedio aritmético de los niveles encontrados para
£y, £3 ¥ £s. En este ejemplo el nivel medio es 19.575.

12) Con este nivel medio se obtienen de la misma tabla, por interpola-
zién lineal, los valores ﬂx y los correspondientes ,qq ya ajusta -
os.

22/ Naciones Unides, MEétodc para establecer mediciones demogr&ficas fundamentales a partir de datos
incompletos. Manual IV, ST/SOA; Serie A/h2., pag. 101,
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Cuadro 1A.

METODO DE SULLIVANM: ESTIMACIQORES DE LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL
NACIMIENTO Y LAS EDADES EXACTAS x= 2, 3Y 5 AROS. TOTAL DEL PAIS.
ARGENTINA, MUESTRA DEL CENSO DE 1970

gdad Intervalo Mujeres Hijos naci  Hijos sobre- Paridez
de la de edad con decta dos vivos vivientes media
mujer L racién (HMv ) (HS2) (P
20-24 2 1h 603 11 697 10 950 0.60100
25-29 3 14 348 23 758 22 382 1.65584
30-34 4 13 997 33 317 31 208 2,38030
Proporcidn hi-  Hultipli- Edad del Probabilidad
jos fallecidos cador hijc de morir
() (k) (x) ( 420 )
20-24 0.06386 1.03878 2 0.066€34
25-29 0.05792 0.97650 3 0.05656
30-34 0.06327 0.57C37 5 0.06140
Sobrevi - Nivel equiva- Para el nivel medio
vientes lente en Sobrevivien <40
(£,) Coale - Demeny tes (£,) ~ ajustadas
20-24 93 366 16.53759 94 212 0.05788
25-29 ok 3k 19.51804 93 847 0.06153
30~34 93 860 19.87213 93 363 0.06617
Nivel madio = 19.57592

Po/P3 = 0.80100/1.65584 = 0,48374



ANEXD 2,

METODO PARA COMPARAR LAS ESTIMACIONES DE ,4, COM

DATOS ORIGINADOS EN LAS ESTADISTICAS VITALES
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E! método consiste en calcular ,q; para los afios 1965 y 1966 a par-
tir de los nacidos vivos y las defunciones de menores de un afio y de un
afo de edad registrados en el pais en el pericdo de referencia.

Se parte de la relacién:

G, = 1-py

dciide py es la probabilidad que tiene una persona de edad exacta x de so-
brevivir un afo. Ella se obtiene, de acuerdo al procedimiento Greville,
por medio de: .

Py = afx gPx

siendo:
Nl
p:.—lx.
alx Ex
b= xnt
"
§x Nx

Para el afio 1965, por ejemplo se definen:

N! = Mimero de personas de edad comprendida entre X vy X + 1 al
X o i

1° de enero de 1966.
NY = Ndmero de personas de edad comprendida entre X y X + 1 al
X o .

1° de enero de 1965,
Ex = MNdmero de personas que alcanzan la edad X durante el afio

1965.



&h

oPx = Probabilidad que tiene un individuo que alcanza la edad X
en el afio 1965 de llegar con vida al término de ese afio.
Px = Probabilidad que tiene una persona de edad X al 1° deene-

ro de 1965 de sobrevivir hasta la edad x+1,

Para el cilculo de estas prebabilidades se partié de 1os nacimientos re-
gistrados corregidos en los afios 1963 a 1966 y de las defunciones por afos
simples en menores de dos afnos.

Dado el cambio de criterio en la elaboracidn de 1os datos referidos
a nacimientos a partir del afio 1965 — se registraron sdlo los nacimientos
ocurridos en el afo, excluyendo los registros tardios — fue necesario co-
rregir los nacimientos registrados en los afios 1965 y 1966. E) procedij-
miento utilizado fue el de ajustar grificamente las tasas brutas de nata-
lidad para estos afios en base a la serie de tasas anuales de 1960 a 1966
y las tasas de nataltidad quinquenales estimadas en la hipotesis recomen-
-dada de la proyeccién de poblacibén 1950-2000 hecha por CELADE para la Ar-
gentina. Una vez ajustadas las tasas de natalidad correspondientes a 1965
y 1966, los nacimientos relativos a esos afios resultaron corregidos en un
3.3 por ciento en 1965 y 4.4 por ciento en 1966,

Las muertes bajo un afio se descompusieron utilizando el factor de se
paracidn derivado de la tabla de vida confeccionada para la Argentina para
el trienio 1959~1961 37/ | dado que la mortalidad infantil casi no descien-
de en la década 1960-1970.

Afios 60
1963 a 1966 0.255
Para las defunciones de un afio, se supohe que 61= 0.50, Restando

las respectivas defunciones a los nacimientos de cada afo, se calcularon
los sobrevivientes para las edades y fechas requeridas, como puede verse
en el siguiente diagrama de Lexis:

37/ Camisa, Zulma, op.cit.
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1u1~65 1= 1=1=67
¥ ¥ ¥
yass 464554
1627 1527
2 B &
759 B 1626 12 1526 |8
L1105 w7707/ 471200
7381 fa| 6985 6528 .
g ) g ,///{/ 2
g E g 2
22623 21564 20507 19073
Nacimientos: 491109 496256 498135 500623
Afioss 1963 1964 1965 1966
En Ta Gltima columna del siguiente cuadro se obtuvo:
20y T TPy = 1T PR
Edad Py sPx Py £y x%o
Afc 1965
e 0.95903 0.98528 0.94492 10¢. 000 0
1 0.99652 0.99646 G.99299 94,492 0.05508 65
2 93.830 0.06170 = q
Afio 1966
0 0.96100 0.98633 0.94876 100.060 0
1 0.99676 0.99672 0.99349 94.876 0.05124 66
2 9k.258  0.05956 = ,q,

El promedio de g para 1965-1966 es 0.05956 que comparado con el va-
lor estimado en el présente estudio = 0.05788 indica una diferenciade2.8
por ciento en la estimacién por el método de Sullivan respecto a estadis-
ticas vitales.



-



ANEXO 3,

METODO UTILIZADO PARA ESTIMAR LOS NACIDOS ViIV0sS Y
LAS DEFUNCIONES EN LOS ESTRATOS DEFINIDOS POR
LA MORTALIDAD EN LOS PRIMEROS ANOS DE VIDA
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Estimacion de los nacides vivos en el {ltimo afio

Para cada grupo quinquenal de edades de ia mujer, el censo gproporciona
el total de hijos tenidos por ella hasta el momento del empadronamiento.
Se trata de estimar, de este conjunto, los nacimientos que habrian ocurrido
en los 12 meses previos al censo. Este dato lo propovcionaron las estadis
ticas vitales para el total del pais y las provincias, pero no puede ser
obtenidoc para cada una de las categorias de andiisis del estudio. El mé-
todo empleado estd basado en la distribucidon de la fecundidad por edades
simples, derivadas de los modelos tedricos de las Naciones Unidas, utili-
zando un modelo que tiene una edad media de la fecundidad m = 29.2 afios 2%/,

Mediante un diagrama de Lexis se estimd, para cada grupo guinquenal
de edades de la mujer, el nimerc de hijos que ellas habrian tenidosi hubie-
ran estado expuestas a la fecundidad por edad del modelo, suponiendo que
existieran mil mujeres en cada edad simple. Asimismo, se obtuve la distri
bucién de este total de hijos tenidos en cada periodo anual anterior al
censo.

Se presenta como ejemplo el grupo de 15-19 afes, cuyo diagrama de
Lexis es el siguiente:

Censo
Mujeres

Edad NOmero

¢ 20
’,,naqﬁé"" 1000
19
25,25 1000
18,0% 18,0 1€
02 18,05 503 s 1000
<750 10,70 10,70 10,70 6 1000
75 3,50 3,50 3,50 3,50
15' 3 * ¢ = 32 15 1000
Nacimientos 0 — 1o

By = 1475 Bp= 8,85 By = 23,22 By= 44,85 B = 73,54

ﬁ%_/ Oriegas Asy Un modelo para estimar la mortalidad a través de preguntas censales sobre hijos naei-
dos vivos e hijos sobrevivientes, CRLADE, Serie AS, Ng. 15, Setiembre, 1972, Anexa 1,
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La suma de las columnas verticales da el nimero de nacimientos que
habrian ocurrido 5, 4, 3, 2y 1 afios antes del censo. El total de la cohorte
serfa 152.21 nacimientos, de los cuales 73.54% habrfan ocurrido en el G1-
timo afo, lo que hace una proporcidn de 73.54/152.21 = 0.483 = p,.

El método supone 1) que la fecundidad se ha mantenido constante, vy
2) que la estructura real de, la fecundidad por edad de la Argentlna es la
del modelo utilizado. ' e T L e

_ Obtenidos los restantes pg; de un modo semejante, la estimacién de
‘Tod nacidosivivos en el afio anterior al censo es la siguiente:

e éréﬁog B To£al hlJos ﬁ}ht-. L'ﬂ?“ﬁigstiﬁ;éiéﬁude %Ejpﬁg;i;;l
TABELT O ivde gt ot tenidos emel GlEimO
"ﬂ;?¥ édades A ; L"*;"?ﬁpf(HNyjzf fﬁ?i .

Cooasg o zas o ooas i
30-34 | 33433; 'oibéi' Ty, 0327
T 3623g . 37 874 0.034 1 288
40~ w3e 0017 686
.Asiug 36 750 0.004 147

Total estimado en ta muestra 1Q 570

Esta ‘es una est;macuon de! numero de hijos nacidos vivos en el Gl-
timo ‘afio anterior a la fecha del censp de las mujeres que declararon hi-
jos tenidos vy sobrevtvnentes en la muestra. “De modo similar se procedid
en cada una de las categorias de andlisis para estimar los nacidos vivos
anuales en la poblacidn de cada estrato de mortalldad Las cifras estan
sometidas a las restricciones derivadas del incumplimiento de los. supuestos

e aae e, : - LT TR e e
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del método y de las deficiencias de los datos bdsicos. Sinembargo, como
lo dnico que interesa es la distribucidn de los nacides vivos por estra-
tos, se piensa que para estos fines los resultados pueden considerarse
una buena aproximacidn a la realidad.

Estimacidn de las defunciones esperadas por estrato

El nOmero esperado de muertes que se producirfa entreel nacimiento
y la edad exacta dos aiios se estimd aplicando la probabilidad de morir
de cada estrato al nlmero de nacimientos vivos que se espera que ocurri-
rian anualmente en el mismo.,






ANEXO &,

CLASIFICACION DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

EN "CLASES SOCIALES"
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Los datos disponibles en el censo de poblacion sobre ocupacidn y
categoria de ocupacién no permiten, en rigor, hacer una identificacidn
de clases (y sub-clases) sociales. Considerando la importancia de esta
variable en el andlisis de la mortalidad, se ha utilizado la siguiente
clasificacidn, aplicada al jefe del hogar, para reconocer algunos de los
grupos mds importantes y relativamente bien definidos. Véase enel texto,
(pdginas41-42), una caracterizacién de cada categoria.

Por iguales motivos, fue excluido un grupo que alcanzaacasi un
tercio de la poblacién econdmicamente activa. Est3d constituido sobre to-
do por “'trabajadores por cuenta propia''; por personas en las cuales la
ocupacién o la categorfa ocupacional no estaba registrada o precisada;
por personas que buscan trabajo por primera vez; por miembros de las
fuerzas armadas; etc.

Cédigo de 1a
ocupac ion ' Ocupacidn Categoria ocupacidn
OMUECE~7Q

"'Clase alta"

000-087 Profesionales, técnicos y personas en
ocupaciones afines
100~127 Gerentes, administradores y funciona-
rios de categoria directiva
300 Comerciantes~propietarios de comercio
al por mavor
Loo Jefes, administradores de explotacio- »  Empleadores
nes agropecuarias
L10-418 Agricultores-propietarios, aparceros,

arrendatarios y colonos, dedicados a
trabajos agropecuarios generales o
especializados

HClase media'

000-012 Arquitectos e ingenieros

015-018 Quimicos, fisicos, bacteriélogos

021-023 Agrénomos y veterinarios

027 Bidlogos -
025-030 Médicos y dentistas Em?‘jad°s y tra
037 Farmacelticos y bala ores por
Okl Rectores y profesores universitarios cuenta propia
050-053 Matematicos, estadisticos, economistas

055 Sociblogos, psicélogos y afines '

058-050 Abogados y jueces
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Cédigorde la
ocupacidn
OMUECE-T0

100-127

013-014
019-020
024-026
028

031-036
038-043
045-049

G54
056-057

060
061-049

070-071
072-087

200-286
301

310

320-321

330-339

Ocupacidn

Categoria ocupacidn

Gerentes, administradeoresy funcio-
narios de categoria directiva

Técnicos en ingenieria

Técnicos en agronomia, veterinaria

y similares

Otros profesionales afines y NCEOG*
Profesionaies paramédicos y técnicos
en el drea de salud

Profesores y maestros de ensefianza pre-
escolar primaria, media v especial
Contadores f
Otros profesionales de la economfa vy
la sociologia

Notarios, registradores pidblicos
Escritores y artistas

Religiosos

Otros profesionales y técnicos

Emplecados de oficina y personas en
ocupaciones afines

Comerciantes-propietarios en el co-
mercio por menor

Vendedores, dependientes de tiendas
y demostradores

de fabricantes y de comercio
Agentes, corredores y comisionistas
vy afines

*'Clase baja en la agricultura"

420

h21-h2k
430-431
Lh0O-h5k

410-418

Trabajadores agropecuarios

Otros trabajadores del agro
Trabajadores en pesca, caza, bos-
ques y afines

Agricultores-propietarios (incluye
arrendatarios, aparceros y colonos) de-
dicados a trabajos agropecuarios gene-
rales o especializados

J
Viajantes de comercio, representates }

Empleados

Trabajadores por
cuenta propia vy
emp leados

Empleados
Empleadores

Empleados

Empleadores, tra-
bajadores por cuen
ta propia y em-
pleados

Empleados

Trabajadores por
cuenta propia vy
emp leados



todigo de 1a
ocupac ién Ocupacidn

OMUECE-
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""Clase baja urbana"

Maquinistas de locomotoras, operado-
res de embarcaciones maritimas, ope-

Artesanos y operarios en ocupaciones
relacionadas con la hilanderfa, con-
feccidén de vestuaric y calzado, car-
pinteria, industria de la construc -

501-5%1 Choferes de vehiculos de transporte
{con exclusion de choferes de taxi)

510-511

520-523

530-535 radores de ferrocarriles y sistemas
de tréansito

600-681
cidn y mecanica

700-799 Otros artesanos y operarios

800-835 Obreros vy jornaleros NCEOG*

¥ NCEOG: No clasificedes en obros grupose.
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Categorfa ocupacidn

¢ Empleados
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