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Resumen: Objetivo: en esta investigacién se buscéd analizar
la distribucién espacial de la tasa de mortalidad postneonatal
en las provincias argentinas durante el periodo 2018, y
establecer la influencia de los factores socioecondmicos sobre la
misma. Métodos: se utilizé un estudio ecoldégico que evalua la
asociacién en investigaciones de grupos multiples, con modelos
de regresion. Asimismo, se implementaron técnicas de
agrupacion espacial global y local. Resultados: se constaté la
existencia de clasteres estadisticamente significativos con
elevadas tasas de mortalidad postneonatal en las jurisdicciones
del noreste y bajas tasas de mortalidad postneonatal en las
jurisdicciones del sur de la Argentina.Conclusién: los
hallazgos del estudio sugieren que los factores socioeconémicos
y la interdependencia espacial juegan un rol fundamental en la
tasa de mortalidad postneonatal.

Palabras clave: andlisis espacial, mortalidad infantil, Argentina,
sistemas de informacién geogréfica, factores socioecondmicos.

Abstract: Objective: This research aimed to analyze the
spatial distribution of the postneonatal mortality rate in the
Argentine provinces during the period 2018, and to establish
the influence of socioeconomic factors on it. Methods: An
ecological study was used that evaluates the association in
multiple group studies, with regression models. Likewise,
global and local spatial clustering techniques.Results: The
existence of statistically significant clusters with high
postneonatal mortality rates in the jurisdictions of the
northeast and low postneonatal mortality rates in the
jurisdictions of southern Argentina was confirmed.
Conclusion: The findings of the study suggest that
socioeconomic factors and spatial interdependence play a
fundamental role in the postneonatal mortality rate.

Keywords: spatial analysis, infant mortality, Argentina,
geographic information systems, socioeconomic factors.
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1. Introduccién

La mortalidad infantil sigue siendo un problema importante en
muchas partes del mundo (World Health Organization, 2019; World
Bank, 2019), incluso en paises con altos (Song et al., 2020), medios
(Chao et al,, 2018) y bajos ingresos (Organisation for Economic Co-
operation and Development [OECD] & The World Bank, 2020).
Comprender e interpretar la interaccion entre la variable de estudio la
tasa de mortalidad postneonatal y el comportamiento de los factores
socioecondmicos y ambientales (Song et al., 2020), contribuyen a su
reduccidn.

2. Marco tedrico y antecedentes

La investigacién de la tasa de mortalidad se ha realizado utilizando
varios tipos de diseio epidemioldgico y examinando la asociacién
entre distintas variables. Dichos disenos se sintetizan en 3 grupos que
integran de distintas formas los determinantes socioecondmicos y
ambientales en la explicacién de la tasa de mortalidad infantil: de
incidencia descriptiva - longitudinales (Ortigoza et al., 2021; Cuestas,
2019), de prevalencia descriptivo y transversales (Macharia et al,
2023) y estudios caso-control (Gonzalez Perez et al., 1990).

Durante las tltimas décadas, se han logrado progresos significativos
en la recopilacién de datos geoespaciales, los cuales junto con las
técnicas avanzadas en el analisis exploratorio de datos espaciales
(Anselin, 2021), ayudan a definir patrones, tendencias,
agrupamientos (clisteres) y también, abordar la relacién entre
variables e impacto en la vecindad. El uso de las técnicas estadisticas
geograficas se ha diversificado para abordar diferentes cuestiones.
Estas abarcan desde estudios que abordan la distribucién de la
obesidad (Viego y Temporelli, 2020), del dengue (Londofio et al.,
2014; Ortiz et al., 2013) la mortalidad atribuible a la contaminacién
del aire (Pifieros-Jiménez et al., 2022) y accidentes viales (Salazar
Henao y Cabrera Arana, 2023), hasta otros estudios que trabajan la
mortalidad infantil (Tumas et al., 2021; Salcedo Palacios y Ortiz
Rico, 2018; Loiacono et al., 2018).

En cuanto a la mortalidad infantil, existen diversos factores que
impactan en funcién de la edad de los ninos. La Direccién de
Estadisticas e Informacién de la Salud del Ministerio de salud de la
Republica Argentina (Loiacono et al., 2018), distingue dos
componentes. Por un lado, la tasa de mortalidad neonatal que
relaciona el nimero de nifios menores de 28 dias fallecidos en la
poblacién de un 4rea geografica, en un lapso determinado por cada
1000 nacidos vivos. Por otro lado, la tasa de mortalidad postneonatal
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que comprende los ninos de 28 dias a menos de un afio por cada 1000
nacidos vivos.

Ahora bien, cada uno de estos componentes de la tasa de
mortalidad infantil, estd sujeto a diversos factores dependiendo de la
edad. En el caso de la mortalidad neonatal (Ministerio de Salud de la
Nacién. Republica Argentina, 2014) predominan factores
relacionados con el servicio de salud en si mismo, incluyendo los
cuidados durante el embarazo, el parto y durante los primero 27 dias.
Mientras que para aquellos que tienen entre 28 y 365 dias de vida, las
condiciones ambientales y los factores socioecondmicos son de mayor
preponderancia (Finkelstein et al., 2016).

En los ultimos anos, se publicaron diversos estudios que ofrecen
evidencia sobre la distribucién espacial de la tasa de mortalidad
infantil y su relacién con las condiciones ambientales y factores
socioecondmicos (Tumas et al, 2021), utilizando modelos de
regresion de Poisson (Loiacono et al., 2018), modelos de regresién
lineal cldsicos (Bossio et al., 2020), y técnicas de minerfa de datos
supervisadas o algoritmos de aprendizaje automdtico (Chivardi et al.,
2023). Ademds, se ha establecido que la severidad de las desigualdades
observada en la mortalidad infantil, se intensifica cuando se trata la
tasa de mortalidad postneonatal (Augsburger et al., 2013).

En linea con lo planteado anteriormente, se ha avanzado en la
identificacién de variables que impactan en la mortalidad infantil
postneonatal. El bajo umbral de pobreza, la poblacién desempleada, el
ingreso medio del hogar o necesidades bésicas insatisfechas (Donoso,
2004; Zilidis et al., 2020; Buchbinder, 2008), la estimacién del
producto bruto interno, gasto sanitario corriente, insuficiencia en el
acceso al agua, sancamiento ¢ higiene bdsico (Amegbor & Addae,
2023, Priiss-Ustiin et al, 2019), la regionalizacién en unidades
geograficas metropolitanas y periféricas (Ehrenthal et al, 2020;
Tafani et al., 2014; Abriata & Fandino, 2010), junto con el grado de
alfabetizacién de las mujeres, la densidad de los profesionales médicos,
el indice de fecundidad (Passarelli-Araujo, 2024; Barrios-Bueno et al.,
2023) son factores claves en la explicacién de la mortalidad infantil,
neonatal y postneonatal. Sin embargo, dichos estudios no ahondan en
mejorar la comprensién de la tasa de mortalidad postneonatal
utilizando patrones espaciales de agrupamiento, a niveles de unidades
geograficas provinciales y el impacto de los factores socioeconémicos
utilizando modelos de regresién espacial (Anselin, 1996).

Desde esta perspectiva, los objetivos de este estudio se resumen en:
establecer la distribucién espacial y distinguir la significancia en las
variables socioecondmicas de la tasa de mortalidad postneonatal.
Como estudio innovador, sirve de referencia en el campo de la salud
ambiental desde un enfoque comunitario (ecoldgico).
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3. Metodologia

En esta seccion se explican detalladamente los métodos utilizados
en el siguiente trabajo. Asimismo, se detallan cuestiones sobre el lugar
de estudio, el diseno y fuentes de informacién, procedimiento de
geolocalizacion, andlisis de los datos y consideraciones éticas.

3.1 Lugar de estudio y poblacién

Se llevd a cabo un estudio espacial de los datos para la tasa de
mortalidad postneonatal en Argentina, durante el periodo 2018. La
poblacién de estudio fue analizada mediante los registros de
informacién bdsica de argentina (Organizacién Panamericana de la
Salud en Argentina [OPS], 2024) de las jurisdicciones provinciales,
que constituyeron las unidades de anilisis. Dichas unidades, meso
geograficas, se organizan en 24 jurisdicciones (23 provincias y la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires).

3.2 Disefio y Fuentes de Informacién

El disefio de la investigacién es cuantitativo, descriptivo y no
experimental. Este estudio de caricter ecoldgico, retrospectivo y de
corte transversal, se basé en dos fuentes de informacién. Para la
variable de interés tasa de mortalidad postneonatal [TMP], y las
variables explicativas, utilizadas, que sintetizan algunos de factores
socioecondmicos: porcentaje de la poblacién con necesidades basicas
insatisfechas [PNBI], porcentaje de hogares con acceso a agua potable
[PHAC] y porcentaje de hogares con desagiie cloacal [PHDC], se
utilizaron los datos disponibles en el Ministerio de Salud y Desarrollo
Social de la Republica Argentina y la Organizacién Panamericana de
la Salud en Argentina ([OPS], 2024). Mientras que los datos
correspondientes a los poligonos que delimitan la divisién politica
territorial de la Republica Argentina se obtuvieron del Instituto
Geogréfico Nacional [IGN] en formato shapefile, de libre acceso.

3.3 Geolocalizacion

El proceso metodoldgico siguio los siguientes pasos:

1. Se utilizé la informacién cartogrifica de primer orden que
delimita las jurisdicciones provinciales en la Argentina para
geolocalizar cada punto. La misma se cargd en el software GeoDa TM
v 1.22.0.4. Octubre 2023 de Luc Anselin.

2. Una vez identificadas las jurisdicciones, se estructur6 la
residencia de los registros como la variable espacial.
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3. Con la informacién geografica actualizada, se procedié a vincular
la informacién de los registros de tasa de mortalidad postneonatal,
correspondientes a cada una de las jurisdicciones de la Republica
Argentina. La llave de vinculacién se realizé con los cédigos de
unidades geogréficos provinciales utilizados en el Censo Nacional de
Poblacién, Hogares y Viviendas del ano 2010.

4. Por ultimo, para definir cudl es el tipo de relacién espacial que
existe entre las jurisdicciones, creamos en el software GeoDa ° una
matriz de asignacién de pesos espacial, segin el método de
contigiiidad denominada tipo: “Reina de Orden uno”.

3.4 Andlisis de datos

En primer lugar, para comprobar si existe autocorrelacién espacial
global a nivel de jurisdiccién provincial y de esta manera identificar
cluster (agrupamientos) para la variable de interés, se ha utilizado la
técnica estadistica espacial del Indice de Moran. En términos
generales, se comprende este indice de manera similar al coeficiente de
correlacién de Pearson, aplicado en la medicién de la asociaciéon y de
la fuerza de la asociacién de las variables. Se reconoce que hay
autocorrelacién espacial, siempre y cuando exista una fluctuacién
espacial ordenada en los valores de una variable a lo largo de un mapa,
lo que significa un modelo en el comportamiento de la variable, en
funcién de la posicién geografica del dato. De esta forma, se realizé
una prueba de hipdtesis sobre la aleatoriedad de los datos, para probar
la significancia del resultado del indice.

En segundo lugar, una vez realizado el anilisis de autocorrelacién
espacial global (Moran, 1948) y evidenciado que es posible construir
una estructura de claster por jurisdicciones para la tasa de mortalidad
postneonatal, se efecttia el andlisis de autocorrelacién local (Buzai,
2023). Este andlisis identifica el aporte de cada jurisdiccién a un
marcador de dependencia espacial a nivel global, todo a través del
Indice Gi*de Getis-Ords.

Por tltimo, una vez concluida el andlisis de clisteres, se realizan los
modelos de regresion multiple y espacial.

4, Resultados

Con la finalidad de describir la distribucién geografica de la tasa de
mortalidad postneonatal [TMP], se llevé a cabo un estudio espacial
univariante de autocorrelacién espacial, para determinar la
aleatoriedad de los patrones de agrupamiento globales y locales;
también, una evaluacién espacial avanzada, que incluyé los modelos
de regresion lineal y espacial para la determinacién de factores
socioeconémicos. Los hallazgos fueron sintetizados en:
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4.1 Frecuencia de Mortalidad Postneonatal
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Figura 1.

Histograma de frecuencias de la tasa de mortalidad postneonatal, geolocalizadas en las provincias

argentinas

Fuente: Elaboracidn propia en base a informacién del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién —
Indicadores Basicos Argentina 2018. https://iris.paho.org/handle/10665.2/50802

Como se ilustra en la Figura 1, la distribuciéon de la tasa de
mortalidad postneonatal [TMP] se manifestd en varios intervalos. El
primer grupo entre el 1,40 y el 2,30%, compuesto por cinco
jurisdicciones: Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Neuquén, Santa
Fe, Tierra del Fuego y Chubut. El segundo grupo abarcé desde el 2,38
al 3,36 % y representa casi el 41,66 % del total de las jurisdicciones. En
ella se encuentran: La Pampa, Mendoza, San Luis, Cérdoba, San Juan,
La Rioja, Tucumain, Jujuy, Santa Cruz, Rio Negro. El tercer grupo,
tiene un rango de tasas de mortalidad postneonatal que va desde
3,36% al 4,34 %, representando un 33,33% del total de las
jurisdicciones y entre las que se encontraron: Entre Rios, Catamarca,
Chaco, Santiago del Estero, Buenos Aires, Corrientes, Misiones y
Salta. A modo ilustrativo, se selecciona en el mapa de Argentina los
grupos 2 y 3, los cuales representan el 75% de las observaciones. Por
tltimo, la Provincia de Formosa se encuentra en la franja del 5,30 al
6,30 % de las tasas de mortalidad postneonatal.

4.2 Patrén global de asociacion espacial

Teniendo un conjunto de unidades geogréficas (provincias
argentinas) y un atributo asociado (tasa de mortalidad postneonatal),
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se evalta con el Indice de Moran si dicho patrén estd disperso o

agrupado.
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Figura 2.

Test I de Moran y Prueba de aleatoriedad

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién -
Indicadores Basicos Argentina 2018. https://iris.paho.org/handle/10665.2/50802

La relacion entre las diferentes unidades censales provinciales y sus
vecinos se refleja en su grado de intensidad, observable en el Indice de
Moran global. Este indice muestra un valor de I = 0,29, que
concuerda con la inclinacién de la linea que se adapta a la dispersién
de datos entre la variable estudiada estandarizada (ubicada en el ¢je de
las abscisas) y el retraso de la variable de estudio (situada en el ¢je de
las ordenadas), por lo cual, la tasa de mortalidad postneonatal en
Argentina posee asociacién espacial positiva.

Asimismo, con un pseudo p = 0,01 y un puntaje z de 2,36 (en el
lado positivo), se descarta la suposicién inicial de aleatoriedad.
Llegamos a la conclusiéon de que la distribucién espacial de los valores
mis altos, en el Cuadrante I (ubicado en la parte superior derecha), y
los valores mds bajos, en el Cuadrante III (ubicado en la parte inferior
izquierda), estin mds concentrados espacialmente de lo que se
anticiparia si fueran aleatorios (Figura 2 Test de Moran).

4.3 Patrén local de asociacién espacial

os estadisticos locales Gi* sirven para localizar las denominadas
L tadist locales Gi* para local las d d
“zonas calientes”, donde se encuentran grupos locales en el cuadrante
I'y “zonas frias”, de grupos locales en el cuadrante IIL
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Gi* Cluster Map (Unificado): TMP%]
Not Significant (19}

Bl vioh 3)

B oo

P neighborless (1)

Figura 3.
Mapa de Cluaster Gi*

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion —
Indicadores Basicos Argentina 2018. https://iris.paho.org/handle/10665.2/50802

La Figura 3 presenta el mapa Gi* de la tasa de mortalidad
postneonatal en las diversas jurisdicciones provinciales de Argentina.
El mismo ilustra las "dreas calientes” de concentracién (agrupacion)
de las provincias del noroeste argentino con una alta tasa (color rojo)
y las jurisdicciones con una tasa baja (color azul), que se localiza en el
sur argentino.

Por un lado, el conjunto ‘caliente’, demarcadas con color rojo, estd
compuesto por tres provincias: Formosa, Chaco y Salta. Por otro lado,
el conjunto ‘frio’, senaladas en azul, con tasas concentradas en niveles
bajos de fallecimiento postneonatal, se encuentra en la Provincia de
Santa Cruz.
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Gi* Significance Map (Unificado): TMP(%) (
Not Significant (19} ﬁ
Bl r-00503)
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Figura 4.

Mapa de significancia estadistica
Fuente: Elaboracién propia en base a informacién del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién -

Indicadores Basicos Argentina 2018. https://iris.paho.org/handle/10665.2/50802

Ademis, el mapa de significacion estadistica, representado en la
Figura 4, sefala la probabilidad de que las relaciones de vecindad sean
relevantes y ocurran de forma aleatoria. Se identifican 19
jurisdicciones que no son significativas y la jurisdiccién insular,
Provincia de Tierra del Fuego, que no tiene vecinos. Puede observarse
que no se detectan casos atipicos, es decir, casos en los que la unidad
espacial con altas tasas se encuentre rodeada de bajas tasas y viceversa.

Para concluir, las provincias de Formosa, Chaco y Salta son
significativas (color verde claro) con un p = 0,05, junto con la
provincia de Santa Cruz (color verde oscuro) con un p = 0,001.

4.4 Factores socioeconémicos

La estimaciéon de modelos de regresién (lineal cldsico y espacial)
tiene como objetivo la determinacién de la significancia de las
variables socioeconémicas, que impactan en la tasa de mortalidad
postneonatal. Las variables explicativas propuestas son: Porcentaje de
la Poblacién con Necesidades Bdsicas Insatisfechas (PNBI),
Porcentaje de Hogares con Agua Corriente (PHAC) y Porcentaje de
hogares con desagiies cloacales (PHDC).
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Figura 5.

Mapa de Dispersion: TMP vs PNBI-PHAC-PHDC
Fuente: Elaboracién propia en base a informacién del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién -

Indicadores Basicos Argentina 2018. https://iris.paho.org/handle/10665.2/50802

Los estudios exhaustivos sobre los graficos de dispersién, en la
Figura 5, revelaron la correlacién entre la tasa de mortalidad después
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del periodo neonatal y las variables socioecondmicas, en todas las 24
jurisdicciones. Primero, se descubrié una relacién positiva (0,12) y
significativa (p = 0,00) entre la tasa de mortalidad después del
periodo neonatal [TMP] y el porcentaje de la poblacién con
necesidades basicas insatisfechas [PNBI]. Segundo, la correlacion
entre la tasa de mortalidad después del periodo neonatal y el
porcentaje de hogares con acceso a agua potable [(PHAC] resultd ser
negativa (-0,09) y significativa (p =0,00). Y tercero, se observa una
relacién negativa (-0,03) y significativa (p = 0,00) entre la variable
objeto de estudio y el porcentaje de hogares con sistemas de desagiies

cloacales [PHDC].
4.5. Estimacién de los modelos de regresion

Una vez identificadas las variables regresoras del modelo, esto es,
porcentaje de la poblacién con necesidades bésicas insatisfechas
[PNBI], porcentaje de hogares con acceso a agua potable [PHAC] y
porcentaje de hogares con desagiie cloacal [PHDC], se deduce que
estas covariables tienen un efecto en la tasa de mortalidad
postneonatal [TMP].
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Tabla 1.

Modelos de regresion

Ecuacion 1 Ecuacion 2 Ecuacion 3
Modelo regresion lineal Modelo rezago espacial Modelo error espacial
Variable dependiente: TMP '@ Variable dependiente: TMP @ Variable dependiente: TMP
p-valor entre paréntesis p-valor entre paréntesis p-valor entre paréntesis
; mtelcepm ____________________________ g: 1 Ime;.;;epm _________________________ ? 69 ...... mter.;; epm _________________________ 373 _
(0,00) | (0,04) (0,00)
(0,01) (0,00) . (0,00)
| PHAC -0,07 PHAC -0,07 PHAC -0,07
(0,01) (0,00) (0,00)
PHDC 0,00 ":“PHDC 0,00 | PHDC 0,00
(0,85) (0,66) (0,77)
;s Rezagﬂ TMP .............. e Rezagng{p) ................ U 14 RezagOTm{,) .............. -054
_ (0,28) (0,01)
Loglikelihood  -21,14 Loglikelihood ~ -20,67 Loglikelihood  -19,75
5 AIC .................................... 5-;}:3;_*51(3 ................................. 513% ..... AIC ................................ 4? 51 .....

Fuente: Elaboracion propia.

Tal como se presenta en la Tabla 1, el anlisis revela en primer lugar

que, para medir la robustez del modelo no utilizaremos el pseudo R?,
sino que utilizaremos las medidas de ajuste definidas en el log-
likelihood y Akaike Information Criterio. Asimismo, encontramos, el
ajuste 6ptimo en el modelo de error espacial, con un valor més alto de
log likelihood de -19,75, y un valor mds bajo para el criterio Akaike de
47,51. El modelo de error espacial es estadisticamente relevante,
indicando que hay autocorrelacién en los retardos. Por ultimo, los
coeficientes de las variables regresoras, PNBI y PHAC, son
significativas estadisticamente, mientras que el coeficiente de PHDC
no es estadisticamente significativa (p = 0,77).

S. Conclusion

La relacién entre el drea de salud y la geografia tiene antecedentes
de mis de 50 anos. Durante el Congreso de la Unién Geografica
Internacional [IGU] que tuvo lugar en Mosct, en 1976, se estableci6
el enfoque actual de la especialidad. La Geografia de la Salud se
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defini6é como la inclusién de dos temas principales: el andlisis de la
distribucién geografica de las enfermedades denominada Geografia
Médica, y el estudio de los lugares de atencién sanitaria, conocida
como Geografia de los Servicios de Salud (Buzai, 2023). En los
ultimos anos se desarrolld una cantidad creciente de literatura
enfocada en la distribucién espacial de las enfermedades (Viego y
Temporelli, 2020; Londofio et al,, 2014; Ortiz et al., 2013; Pineros-
Jiménez et al., 2022; Salazar Henao y Cabrera Arana, 2023).

Este estudio expone, por un lado, la existencia de clusteres
estadisticamente significativos, con valores altos en la tasa de
mortalidad postneonatal, zonas calientes, que en estudios
epidemioldgicos define agrupamientos de valores similares. El método
Gi* evidenci6 un riesgo elevado en las provincias de Formosa, Chaco y
Salta. La implicacién de la dependencia espacial es que, al analizar la
tasa de mortalidad postneonatal en las 24 jurisdicciones, esperariamos
encontrar caracteristicas mds parecidas en lugares cercanos, en
comparacién con aquellos que se encuentran separados por grandes
distancias. Por otro lado, utilizando los modelos de regresién clasicos
y espaciales, se ha determinado tanto la significancia estadistica de las
variables socioeconémicas, Porcentaje de la Poblacién con
Necesidades Basicas Insatisfechas [PNBI], Porcentaje de Hogares con
Agua Corriente [PHAC], como la variable de rezago espacial. El
trabajo es novedoso en describir, integrar y visibilizar el espacio
geografico de las jurisdicciones provinciales y su relacién con la tasa de
mortalidad postneonatal y los factores socioeconémicos, utilizando
herramientas de estadistica espacial.

Una de las ventajas de este estudio reside en la identificaciéon de
jurisdicciones con altas necesidades, zonas calientes, que impactan en
las decisiones del gasto publico a nivel nacional, provincial y
municipal. Dicho hallazgo no ha sido descrito previamente. Ademas,
por lo que se tiene en conocimiento, este es el mas sélido estudio
publicado hasta la fecha sobre el analisis exploratorio de datos
espaciales aplicados a la tasa de mortalidad postneonatal y las variables
socioecondmicas en las provincias argentinas.

Los resultados son consistentes con estudios anteriores, que
intentan explicar la mortalidad infantil y la situacién econémica
medida segun el indice de privaciéon material de los hogares [IPMH]
(Abriata & Fandifio, 2010). Se puede observar asi que, la relacién
entre la tasa de mortalidad infantil y el producto bruto geogréfico de
las jurisdicciones provinciales con bajos niveles de renta o ingreso per
cépita, presenta claramente altas tasas de mortalidad postneonatal y
altos niveles de ingreso presentan una baja mortalidad postneonatal
(Tafani et al., 2014).

Una posible explicacién parcial de los resultados que hemos
encontrado se debe a la especificidad del estudio que toma solo un
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componente de la mortalidad infantil, la mortalidad postneonatal y
su estrecha vinculacién con los factores socioeconémicos (Finkelstein
et al., 2016). Claramente, la falta de atencién médica, la desnutricién,
la falta de educacion, sintetizados en la pobreza estructural, conllevan
a una asociacion positiva entre aquellas jurisdicciones que presentan
caracteristicas de altos niveles de pobreza estructural con altas tasas de
mortalidad postneonatal y bajos niveles de pobreza con bajas tasas de
mortalidad postneonatal.

Los resultados de este estudio permiten inferir que la tasa de
mortalidad postneonatal y las condiciones socioecondmicas son
geograficamente especificas y que las autoridades provinciales, a través
de los organismos pertinentes, deben trabajar esta problemitica desde
un enfoque interdisciplinario.

Finalmente, un nimero de debilidades necesitan ser consideradas.
En primer lugar, la muestra es limitada ya que no se tiene acceso a la
informacién a nivel municipal, solamente a nivel provincial. En
segundo lugar, los modelos de regresién espacial requieren ajustes de
heterocedasticidad y normalidad en la distribucién de los errores, si se
utilizan para hacer predicciones. Y, en tercer lugar, hemos utilizado
una matriz de pesos espaciales basada en el principio de contigiiidad
(Reina de Orden uno), teniendo en cuenta que existen otras opciones
y que la eleccién de una u otra alternativa impacta en los resultados.

En conclusién, el presente estudio y sus descubrimientos respaldan
la fundamentada conexién entre la tasa de mortalidad postneonatal y
los factores socioeconémicos. Ademas de su originalidad, es un primer
estudio que examina dicha relacién desde un punto de vista
geoespacial, en jurisdicciones provinciales de la Republica Argentina.

Dicho anilisis espacial permiti6 establecer la existencia de clusteres
estadisticamente  significativos con altas tasas de mortalidad
postneonatal, en las provincias del Noreste de la Argentina: Formosa,
Chaco y Salta. Asimismo, la Provincia de Santa Cruz, tuvo la menor
concentracion de eventos.

Asi también, ofrece una evaluaciéon completa de la distribucién de
la tasa de mortalidad postneonatal y su relacién con las variables
socioecondmicas seleccionadas, destacando el enfoque en el modelo
de error espacial, el cual ha facilitado la captura del impacto de la
interrelacién entre las provincias vecinas, elemento que no estaba
presente en las investigaciones anteriores. Acciones concretas en
materia de salud ambiental, enfocadas en las zonas con las tasas mas
altas de mortalidad infantil y con necesidades bésicas insatisfechas
deberian ser implementadas para asegurar el descenso de la misma.
Asimismo, contar con informacién geolocalizada a nivel provincial
contribuye, claramente, a determinar la magnitud de los eventos y el
alcance de las politicas publicas.
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