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Argentina. Para ello se construyeron tasas de mortalidad por cada 100.000 recién nacidos en
los menores de 1 ano y por cada 100.000 ninos en las edades de 1-4 anos. Las tendencias
se analizaron por modelos de regresion de Poisson. Los principales resultados muestran
que las tasas de mortalidad en menores de 1 ano y en ninos de 1-4 anos presentaron una
tendencia descendente en los afios analizados (p<0,01), con excepcion de la mortalidad por
enfermedades infecciosas de origen respiratorio en el grupo de 1-4. La cobertura de seguro
de salud del nifio se comporté como factor protector para el riesgo de morir (p<0,01). El
documento concluye que las tendencias de mortalidad descendieron entre los anos 2001-

2013, mientras que la cobertura de seguro de salud es un factor protector para esa mortalidad.

Abstract

This document seeks to analyze trends in mortality from malnutrition and infectious diseases
in children under five years during the period 2001-2013 in Argentina, and to identify the
association between health insurance coverage and the risk of dying from selected causes. To
this end, mortality rates were built per 100,000 newborns in children under 1 year and per
100,000 children in aged 1-4 years. Trends were analyzed by Poisson regression models. The
main results show that mortality rates in children under 1 year and children aged 1-4 years
showed a downward trend in analyzed years (p<0.01), except for mortality from infectious
diseases of respiratory origin in the group aged 1-4 years. The health insurance coverage of
children behaved as a protective factor for the risk of death (p<0.01). The document concludes
that mortality trends decreased between the years 2001-2013, while health insurance coverage
is a protective factor for mortality.

Keywords: Mortality in children, Infant mortality, Malnutrition, Communicable diseases,
Health insurance.

Clasificacion/Classification JEL: 118,138
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1. Introducciéon

La desnutricién infantil representa un problema prioritario para la salud publica (Aheto,
Keegan, Taylor y Diggle, 2015), ya que no solo esté relacionada con aspectos fisiopatolégicos
propios de la enfermedad, sino que ademds estd asociada a condiciones de vivienda, de
disponibilidad de agua y de sanitizacion, situacion educativa y laboral de los padres de los
ninos, entre otras situaciones (Bomela, 2009; Kandala, Madungu, Emina, Nzita y Cappuccio,
2011).

Ademis de lo mencionado, las condiciones de pobreza en América Latina, que parecian
experimentar una reduccion entre los anos 1999-2002, demostraron algunos retrocesos a
partir de 2003 (Naciones Unidas. CEPAL. CELADE, 2004). La desigualdad enla distribucion
del ingreso también se increment6 en esos anos, con lo cual el combate contra la pobreza
y la inequidad pareciera ser persistente. A todo ello se le deben sumar ciertas condiciones
sociales de acceso a los servicios basicos (entre los que se pueden mencionar: agua, drenaje,
electricidad, combustible para cocinar) (Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informdtica INEGI, 2015), y a ciertas condiciones medioambientales (Lépez-Calva y Ortiz-
Juarez, 2009).

Todas esas condiciones en conjunto, en términos de Moiso (2007), operan como
determinantes estructurales e intermediarios de las condiciones de salud de la poblacion y
son particularmente importantes en la etapa de los primeros S afos de vida (Avila-Burgos,
Servan-Mori, Wirtz, Sosa-Rubi y Salinas-Rodriguez, 2013).

En este estudio se aborda como problemdtica la mortalidad en los primeros cinco anos de
vida por desnutricion y por enfermedades infecciosas, debido a que algunos autores estimaron
que en todo el mundo se puede atribuir el 30% de la mortalidad de los ninos menores de
S afios a ese conjunto de causas relacionadas a la desnutricién (Black ef al, 2013 ), mientras
que en los paises menos desarrollados econdmicamente se estima que la desnutricion puede
provocar entre el 40% y el 50% de la mortalidad en ese grupo poblacional (Alfven, Axelson,
Lindstrand, Peterson y Persson, 2013; Bhutta ef al, 2004; Quiroga, 2012). Esto sucede porque
los bebés y los ninos tienen hasta 20 veces mds probabilidades de morir en los primeros anos
de vida, ya que son més susceptibles a determinadas enfermedades infecciosas, y cuando
sobreviven son vulnerables a las alteraciones cognitivas y de crecimiento (UNICEEF, 2007).

Por otra parte, entre sus consecuencias, casi siempre irreversibles, se pueden mencionar al
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retardo en el desarrollo motor, la alteracion de las funciones cognitivas y el bajo rendimiento
escolar (‘The World Bank, 2006).

Otra componente de andlisis en este estudio remite a la cobertura de seguro de salud. En
ese sentido, en los paises como la Argentina, en donde la atencion de la salud se financia con
fondos publicos, el objetivo que se persigue es el de ofrecer servicios de salud de calidad sobre
la base de la equidad, de manera que las personas que no tengan capacidad de pago puedan
superar las barreras econémicas al acceso a los servicios de salud y reducir la desigualdad
(Abeldano, 2017; Veugelers y Yip, 2003; Veugelers, Yip y Kephart, 2001 ).

En ese contexto, los datos que aporta el Banco Mundial expresan que el gasto publico en
salud per cdpita en dolares (a precios actuales) ha ido en aumento desde los 200 délares en el
ano 2002 hasta los 600 dolares en el ano 2014. Sin embargo, en términos de gasto publico en
salud como porcentaje del PIB, en Argentina el gasto publico en salud se redujo del 4.4% (en
2002) al 2.7% (en 2014) (Banco Mundial, 2016).

En el mismo sentido, sise comparala evolucion del gasto publico en salud como porcentaje
del PIB desde el ano 1995 al ano 2014, se observa en Argentina una disminucion del 5.7% al
2.7%. Por su parte, en América Latina y El Caribe esa evolucion registro un aumento del 3.0%
al 3.7% en ese mismo periodo, mientras que en el mundo ese mismo gasto se increment del

5.3% en 1995 al 6.0% en 2014 (Banco Mundial, 2016).

A partir de ello, resulta importante evaluar si esa carga financiera se traduce en una
reduccion de las inequidades en salud en el grupo poblacional al que se hace referencia en este
estudio, ya que algunos informes sugieren que a pesar de los avances en materia de cobertura
universal de salud que experimentaron los paises latinoamericanos, ain persisten algunas
brechas y materias pendientes en grupos poblacionales especificos (Banco Mundial, n.d;

Kessler,2014).

A partir de lo expuesto, en este estudio se plantean los objetivos de analizar las tendencias
de mortalidad por desnutricion y por causas infecciosas en menores de cinco anos durante el
periodo 2001-2013 en la Argentina, e identificar la asociacién entre cobertura de seguro de
salud y el riesgo de morir por las causas seleccionadas.
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2. Métodos

Se realizé un trabajo descriptivo transversal que caracterizé la mortalidad por desnutricion
y por causas de origen infeccioso como causa bdsica de defuncion, tomando las propuestas
de algunos autores (Quiroga, 2012; Toro y Cardona, 2013) quienes consideran que existen
enfermedades infecciosas en ninos menores de S anos que pueden estar relacionadas a la
desnutricion. Las causas de mortalidad analizadas se detallan a continuacion de acuerdo a
los cdigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades 102 edicion (CIE 102) (World
Health Organization, 2016):

Cuadro 1
Causas de mortalidad analizadas en ninos menores de 5 anos
segln cédigos de la CIE 10° (Argentina, periodo 2001-2013).

Desnutricion como causa Enfermedades infecciosas como
directa de defuncién causa directa de defuncion

AO000 hasta B990 ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

E40X hasta E46X desnutricion

JO0O0 hasta J220 enfermedades del sistema

D50X hasta D53X anemias nutricionales . . : ) -
respiratorio de origen infeccioso

E50X hasta E54X ofras deficiencias

o P783 diarrea neonatal no infecciosa
nutricionales

Fuente: Elaboracién propia

Las fuentes de datos utilizadas correspondieron a los informes estadisticos de defuncion
en los cuales se incluye la totalidad de las defunciones registradas para el periodo de andlisis
en la Argentina entre los aios 2001 y 2013 (éste fue el dltimo dato disponible al formular el
proyecto de investigacion que dio lugar a este anilisis). Estas fuentes de datos corresponden
a las estadisticas vitales nacionales y fueron provistas por la Direccion de Estadisticas e
Informacion en Salud del Ministerio de Salud de la Nacion de la Republica Argentina.

Las variables que se incluyeron en el andlisis fueron: ano, edad, sexo, causa basica de
defuncién (segun criterios CIE-10) (Organizacién Mundial de la Salud, 2004) y cobertura
de seguro de salud; todas estas variables estdn incluidas en el formulario del informe estadistico
de defuncién oficial de Argentina (Direccién de Estadisticas e Informacion en Salud, 2016).

La variable referida a la cobertura de seguro de salud que se recuperé de los informes

estadisticos de defuncion, contienen la informacion de dicha cobertura para cada defuncion.
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Alli se contemplan cuatro categorias de aseguramiento en salud en Argentina de acuerdo al

siguiente detalle (Direccion de Estadisticas e Informacién en Salud, 2016):

1. Obra social
2. Plan de salud privado o mutual
3. Ambos
4

Ninguno

Para estimar la mortalidad, por un lado (debido a criterios metodoldgicos preestablecidos
por la literatura cientifica en la materia) se construyeron tasas de mortalidad infantil por
cada 100.000 recién nacidos para el caso de los menores de un ano de edad. Por otro lado, se
construyeron tasas de mortalidad en la ninez por cada 100.000 ninos residentes habituales,
para el caso del grupo de edad comprendido entre las edades de 1 a 4 afos. La referencia
temporal fue el periodo 2001-2013, mientras que la referencia espacial fue el total del pais.
Para la construccion de los indicadores en el denominador se incluyeron las proyecciones de
poblacion para el grupo de 1 a 4 anos de edad. Las formulas utilizadas en la construccion de
las tasas de mortalidad fueron las propuestas por el Departamento de Asuntos Econémicos de
Naciones Unidas (Department of International Economic and Social Affairs, 1983):

Tasa de mortalidad infantil por desnutricion:

Defunciones de nifios < de 1 afio por desnutricion (aﬁo x)

~de " aflopo «100.000
Total de recién nacidos vivos (afio x)
Tasa de mortalidad por desnutricion en la ninez:
Defunciones de nifios 1 -4 afios por desnutricion (afio x)
x100.000

Total de poblacion entre y 4 afios (afio x)

Con relacion al andlisis estadistico, y en virtud de que los datos analizados poseen como
caracteristica una baja frecuencia, se recurrio a técnicas de agregacion temporal para evitar el
efecto de confusion por las variaciones aleatorias entre el periodo de tiempo. En consecuencia,
se utilizo la técnica de promedios méviles trienales, siguiendo el siguiente modelo:
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% def. = %

Donde #x esigual ala cantidad de anos que se toman en el método de agregacion temporal,

en este caso tx = 3.

Se debe advertir entonces que los indicadores no refieren a un ano especifico, sino a un

promedio de tres anos consecutivos centrado en el ano intermedio.

Las tendencias de mortalidad se analizaron a partir de la construccién de modelos de
regresion de Poisson, debido a que las defunciones se comportan como variables de conteo
en el tiempo de acuerdo a la siguiente funcion:

Y, ~ Poisson (exp (ax+ b))

El comportamiento de la cobertura del seguro de salud, segun la mortalidad infantil
observada, se analiz através del test de independencia de variables, obteniendo coeficientes de
Odds Ratio; asociando la variable dicotomica cobertura del seguro de salud (sin cobertura=0;
con cobertura = 1) con la variable dicotémica de mortalidad infantil observada (morir por las
causas seleccionadas de mortalidad = 0; morir por todas las demds causas de mortalidad = 1),
ajustados por la variable sexo. Los niveles de significacion estadistica utilizados en los andlisis
fueron de p<0,0S.

Consideraciones éticas:

Las bases de datos que contienen los registros de los informes estadisticos de defunciones
fueron suministradas por la Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio
de Salud de Argentina. Estas bases son de acceso publico y su utilizacion cuenta con técnicas de
proteccion de laidentidad de cada individuo, que sin mermar su utilidad a efectos estadisticos,
impiden deducir, ni siquiera aproximadamente, cudl es el perfil de una persona concreta
(Articulo 10° de la Ley N° 17.622 de creacién del Sistema Estadistico Nacional Argentino).
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3. Resultados

En el Cuadro 2 se puede observar el comportamiento de las causas de mortalidad por
desnutricion y por enfermedades infecciosas e infecciones respiratorias como causa bésica
en ninos menores de 5 anos en el periodo 2001-2013 en Argentina. En términos de valores
absolutos, las defunciones por desnutricion (E40X-E46X) evidenciaron una importante
reduccion a partir del ano 2002, para lograr una disminucion del 90% hasta el ano 2013.
Un comportamiento similar se observo en las defunciones por enfermedades infecciosas y
parasitarias (A000-B990) y por enfermedades infecciosas de origen respiratorio (J000-]220),
que redujeron sus defunciones hasta un 50% desde el ano 2002 y 2003 respectivamente.

Cuadro 2
Frecuencias absolutas de defunciones por desnutriciéon y por causas
infecciosas en menores de 5 aios (Argentina, periodo 2001-2013)

Anos 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total

Defunciones por desnutricion como causa basica

Desnutricion 127 235 146 113 84 69 57 57 35 29 32 15 14 1013

Anemias 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 o 2 8

nutricionales

Oftras

deficiencias 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 5

nutricionales

Total 128 236 147 114 84 71 57 58 36 29 33 15 18
Defunciones por causas infecciosas relacionadas a la desnutricién

Enfermedades 6, 781 700 535 480 514 531 496 472 425 486 372 389 6894

infecciosas

Infecciones

de origen 522 517 819 482 382 458 551 460 557 399 457 329 393 6326

respiratorio

Diarrea

neonatal no 1 1 1 2 2 0 3 3 0 1 1 2 0 17

infecciosa

Total 1227 1299 1529 1019 864 972 1085 959 1029 825 944 703 782

Fuente: Elaboracién propia en base a estadisticas vitales de la Direccion de
Estadisticas e Informacion en Salud, Ministerio de Salud, Argentina.

Apartir de esos primeros resultados exploratorios se calcularon las tasas de mortalidad para
las causas: desnutricion (E40X-E46X), enfermedades infecciosas y parasitarias (A000-B990)
y enfermedades infecciosas de origen respiratorio (J000-J220). Las demds causas quedaron
excluidas de la construccion de las tasas de mortalidad por tener una baja frecuencia.
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Las tasas de mortalidad se calcularon utilizando técnicas de agregacion temporal para
obtener mayor estabilidad en los indicadores, ya que se trata de un evento de baja frecuencia
en la poblacion. Para esto se recurrio a la técnica de promedios moviles para datos trienales,
utilizando como referencia de anilisis el ano central del trienio; por ejemplo, para el trienio
2001-2003, el ano de referencia es el ano 2002. Esto supone perder dos puntos de andlisis que
corresponden alos anos extremos del periodo, pero que se ganan al obtener mayor estabilidad
de los indicadores al suavizar las variaciones aleatorias.

En los ninos menores de un ano, la mortalidad por desnutricion present¢ valores de 12.7
por cada 100,000 nacidos vivos en el ano 2002, hasta 1.2 por cada 100,000 nacidos vivos en
el ano 2012, mientras que en el grupo de ninos de 1 a 4 anos de edad los valores de las tasas
de mortalidad por desnutricién fueron de 2.8 por cada 100,000 en el ano 2002, hasta 0.4
por cada 100,000 en el ano 2012. En ambos grupos de edad se pudo verificar una tendencia
descendente a través de los modelos de regresion de Poisson (p<0,01) (Cuadros 3y 4).

Las tasas de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias fueron las de mayor
impacto en los ninos menores de un ano, con valores desde 75.8 por cada 100,000 nacidos
vivos en el ano 2002, hasta 42.5 por cada 100,000 nacidos vivos en el ano 2012. Por su parte,
en ninos de 1 a4 anos las tasas de mortalidad segtn este grupo de causas fueron de 7.1 por
cada 100,000 en el ano 2002, hasta 3.7 por cada 100,000 en el ano 2012; con tendencia
decreciente en ambos casos (p<0,01) (Cuadros 3y 4).

Las tasas de mortalidad por enfermedades infecciosas de origen respiratorio en ninos
menores de un ano fueron de 70.2 por cada 100,000 nacidos vivos en el ano 2002, hasta
41.2 por cada 100,000 nacidos vivos en el afo 2012, con tendencia en descenso (p<0,01).
Mientras que en el grupo de 1 a 4 anos la tasa de mortalidad fue de 4.5 por cada 100,000 en
elano 2002 hasta 3.2 por cada 100,000 en el ano 2012; en este grupo no pudo verificarse una
tendencia clara (p=0,186) (Cuadros 3y 4).
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Cuadro 3
Tasas de mortalidad de ninos menores de 1 aino por cada 100,000 recién
nacidos vivos, seglin causas seleccionadas (Argentina, periodo 2002-2012)

Anos centrales del promedio mévil de tres ainos consecutivos

Causas 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Desnutricién 127 125 83 61 46 33 25 20 17 12 12
Infecciosas 758 68.8 557 503 528 54.1 50.1 453 452 425 428
Infecciones 702 679 595 476 522 556 540 483 476 412 417
respiratorias

Fuente: Elaboracién propia en base a estadisticas vitales de la Direccion de
Estadisticas e Informacion en Salud, Ministerio de Salud, Argentina.

Cuadro 4
Tasas de mortalidad de nifos entre 1 y 4 ainos de edad por cada
100,000 segun causas (Argentina, periodo 2002-2012)

Anos
Causas 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Desnutricion 2.8 2.9 2.0 1.7 1.4 1.4 1.2 1.0 0.7 0.6 0.4
Infecciosas 7.1 7.3 6.3 5.8 53 5.1 4.8 4.8 4.5 3.9 3.7
Infecciones
respiratorias 4.5 5.0 4.7 3.9 3.8 3.8 4.5 4.2 4.2 3.1 3.2

Fuente: Elaboracion propia en base a estadisticas vitales de la Direccion de
Estadisticas e Informacion en Salud, Ministerio de Salud, Argentina.

Con respecto a la cobertura de salud, durante todo el periodo analizado se observé
que el hecho de poseer la cobertura del seguro de salud tuvo un comportamiento de factor
protector ante la mortalidad por desnutricion o por las causas infecciosas seleccionadas, en
contraposicion de todas las demds causas de mortalidad en los nifios menores de 5 anos de
edad, medidas en tasas de mortalidad (p<0,001), tal como puede observarse en el Cuadro S,
en donde se calcularon los Odds Ratio ajustados por sexo.
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Cuadro 5
Coeficientes de Odds Ratio con intervalos de confianza al 95% para
determinar el nivel de asociacion entre las variables “cobertura del
seguro de salud” y la "mortalidad por las causas seleccionadas en
menores de 5 anos”, segulin aios (Argentina, periodo 2001-2013)

Afo OR* L. Lim.sup.
2001 0.53 0.34 073
2002 0.53 0.45 0.64
2003 0.54 0.46 0.63
2004 0.57 0.47 0.68
2005 0.61 051 073
2006 0.58 0.49 0.68
2007 0.65 0.55 0.77
2008 0.64 0.55 0.75
2009 0.63 0.54 073
2010 0.62 0.52 0.74
2011 0.51 0.43 0.60
2012 0.67 0.55 0.81
2013 0.65 0.55 0.76
* p<0,05

Fuente: Elaboracion propia en base a estadisticas vitales de la Direccion de
Estadisticas e Informacién en Salud, Ministerio de Salud, Argentina.

4. Conclusiones

Este estudio permiti6é establecer las tendencias de mortalidad por desnutriciéon en
menores de cinco anos durante el perl’odo 2001-2013 en la Argentina, como también
demostrar la asociacion que existe entre la cobertura del seguro de salud y el riesgo de morir
por desnutricion en esas edades. Tal como describié Bustamante ef al. (1991), la interaccion
entre desnutricion e infeccion en los ninos es clara, enmarcando dos tipos de relaciones:
“La primera senala que las infecciones tienen frecuentemente consecuencias mds serias
entre las personas con desnutricion, ya sea clinica o subclinica. La segunda muestra que,
cuando se tiene un estado nutricional limitrofe o deficiente, las infecciones pueden inducir la

desnutricion grave’”
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Con respecto a las tendencias de mortalidad decrecientes observadas en este estudio,
el comportamiento coincide con lo observado en la literatura de referencia (Claeson, Bos,
Mawji y Pathmanathan, 2000; Quiroga, 2012; UNICEEF, 2007). Sin embargo, se sabe que
la mortalidad en los primeros anos de vida tiene como responsables seis causas de muerte,
las cuales representan alrededor del 90% de todas las muertes antes de cumplir los S anos:
mortalidad neonatal, neumonia, diarrea, malaria, sarampion y VIH/SIDA; por su parte, se
estima que la desnutricion explica casi un tercio de todas esas muertes(Alfven et al, 2013). En
ese sentido, la muerte de un nino por una causa relacionada a la desnutricion tiene un costo
econémico y social elevado, tal como se ha descrito en la bibliograffa (Moench-Pfanner et
al, 2016; Monckeberg, 2014). Ahora bien, la inversion econdmica y social en las primeras
etapas de la vida para prevenir la desnutricién y sus consecuencias se ve compensada ‘cuando
al crecer y capacitarse, se inserta eficientemente en la sociedad, devolviendo lo que de ella ha
recibido” (Ménckeberg, 2014).

Con respecto a la cobertura del seguro de salud, se observo que ésta se comporta como
un factor de proteccion para la mortalidad por desnutricién (y por enfermedades infecciosas
relacionadasala desnutricién) enlos primeros aiios de vida, lo cual también resulta consistente
con otras publicaciones (Aheto ef al, 2015; Claeson ef al, 2000; Corsi y Subramanian, 2014;
Monckeberg, 2014; Veugelers y Yip, 2003 ). Si bien, a la luz de los métodos utilizados en este
trabajo no se puede establecer la relacion causa-consecuencia entre la mejora de la cobertura
del seguro de salud y la disminucion de la mortalidad en los primeros anos de vida, la literatura
existente reafirma que la mejor alternativa en términos de politicas de crecimiento econémico
para el mejoramiento de la salud es el fortalecimiento de los sistemas de salud en el primer
nivel de atencion, focalizando las intervenciones en la mejora de la cobertura del seguro de
salud en las madres y los nifios (Veugelers y Yip, 2003). En ese mismo sentido, en Argentina,
en el ano 2004, el Gobierno Nacional cre¢ el “Plan Nacer”, con el objetivo de incrementar el
acceso equitativo y la calidad de los servicios de salud, priorizando a las mujeres embarazadas
y ninos de hasta 5 anos de edad. Luego, en el ano 2013, a través del Programa “Sumar” se
amplio la cobertura de la poblacion-objetivo y los servicios de salud ofrecidos, y se consolido
el modelo de aseguramiento en el acceso a la salud para las madres y los ninos en los primeros
anos de vida (Nunez, 2015).

Entre las limitaciones de este estudio puede mencionarse la imposibilidad (por el disefio
del mismo) de atribuir una relacién de causalidad entre la disminucién de las tendencias de
mortalidad en los primeros anos de vida y la universalizacion del aseguramiento en salud.
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Otra de las limitaciones que se asumen en este trabajo es que, por tratarse de un fenémeno
de estudio que matemdticamente se produce con bajas frecuencias, no se pudo dividir el
dataset en grupos de ninos con cobertura de seguro de salud y nifos sin esa cobertura; en
consecuencia, no se pudieron establecer comparaciones. También se asume la limitacion de
no haber podido incluir otras variables de asociacion con las tendencias de mortalidad, como
la educacion de la madre, entre otras, debido a inconsistencias en su relevamiento. Por tltimo,
existe en este estudio una limitacion derivada de laimposibilidad de contar con la informacion
de la mortalidad por desnutricion como causa antecedente de defuncion, tal como se extrae
en los certificados de defuncion, para integrar al estudio de desnutricion todas sus causas

asociadas.
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