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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Establecer la relacion entre algunos indicadores sociales y de salud en el nivel
local mediante una combinacion de métodos epidemioldgicos y de referencias geogrdficas.
Métodos. El trabajo se realizo en los 431 radios censales del municipio de Laniis, provincia
de Buenos Aires, Argentina, en el periodo comprendido entre enero de 1995 y diciembre de
2002. Se estratificaron los radios censales mediante un estudio por conglomerados o cliisteres
segtin sus caracteristicas demogrdficas y socioecondmicas, se analizé la distribucion de los
eventos del proceso de salud-enfermedad-atencion mediante su localizacién geogrdfica
(georreferencias) y se compard la distribucion de esos eventos a través de diagramas de caja
(box-plot) por grupos. La informacién demogrdfica y socioeconémica se obtuvo del Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda de 1991 para cuatro aspectos de la poblacion: caracteristicas
de la vivienda, nivel educacional, nivel de hacinamiento y personas mayores de 65 arios que
vivian en la vivienda. Los indicadores de salud fueron: la cobertura de vacunacion de nifios al
momento del ingreso escolar, las tasas de embarazo en adolescentes y las tasas de mortalidad
por tumores de mama en mujeres mayores de 40 arios.

Resultados. La mediana del niimero de adolescentes embarazadas disminuyo a medida que
mejoraban las condiciones socioecondmicas (x? = 60,7452; P = 4,074 x 10713), mientras que la
de la mortalidad por tumores de mama en mujeres mayores de 40 aiios fue mayor en el estrato
con mejores condiciones de vida (x> = 12,9766; P = 0,0047). La mediana del niimero de nifios
con el esquema de vacunacién incompleto al ingreso escolar disminuyé a medida que mejoraban
las condiciones socioecondmicas, aunque de manera no significativa (x* = 6,3993; P = 0,0937).
Conclusiones. La combinacién de métodos empleados permitié comprobar la relacion
existente entre los indicadores sociales y los indicadores del proceso salud-enfermedad-
atencién, en particular, la tasa de embarazos en adolescentes y la mortalidad por tumores de
mama en mujeres mayores de 40 afios. Estos resultados son de gran utilidad para diseiiar
intervenciones espectficas dirigidas a reducir desigualdades en el nivel local.

Desigualdades en la salud, epidemiologfa, andlisis por conglomerados, Argentina.
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trabajadores sanitarios en su actividad
cotidiana y la gestién local dirigida a
reducir las desigualdades en salud. La
obtencién de esa informacién depende
de diversos factores, entre ellos de los
modelos de atencién y gestioén de las
organizaciones y de las caracteristicas
de los sistemas de informacién
sanitaria.

En la actualidad se cuenta con un
amplio y potente arsenal metodolégico
que permite obtener una buena parte de
la informacién epidemiolégica necesaria
para elaborar los lineamientos
relacionados con la salud colectiva, es
decir, orientados a la accién (1, 2). No
obstante, segin Almeida Filho, las
investigaciones realizadas en América
Latina sobre las desigualdades en salud
y su relacién con las condiciones de vida
presentan algunas limitaciones y faltan
estudios a nivel local que orienten las
intervenciones necesarias (3).

Al identificar las dificultades para
obtener informacién epidemioldgica
local es necesario preguntarse cudles
son las mejores estrategias de abordaje
epidemiolégico en la produccién de
conocimiento ttil para reducir las
desigualdades en salud a escala local.
La eleccién de la metodologia de
trabajo no se circunscribe a un
problema puramente técnico, sino que
se enmarca en conceptos tedricos e
ideolégicos sobre el proceso salud-
enfermedad-atencién (PSEA) (2).

Diversos estudios han abordado el
tema de las desigualdades en salud (4,
5) y de los indicadores y métodos para
su medicién (6, 7). Especial atencién
merecen algunos estudios descriptivos
(8,9) y ecoldgicos (o de agregados) (10,
11), asi como otros basados en el
andlisis de referencias geogréficas,
llamados georreferenciales (12-14).

El conocimiento de la distribucién
espacial de los eventos de salud y de
las condiciones locales de vida ayuda a
definir politicas y acciones especificas
dirigidas a identificar y reducir las
desigualdades en salud (10, 15). El
espacio social es una expresién de las
condiciones de vida de la poblacién
(11, 16, 17) y las desigualdades en
salud se distribuyen
heterogéneamente, tanto desde el
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punto de vista geogréfico como de las
desigualdades sociales especificas (10,
18, 19). En este sentido, las estrategias
epidemiolégicas que toman en cuenta
estas particularidades son de gran
utilidad para elaborar e implementar
intervenciones eficaces.

En el presente trabajo se analizan los
resultados de una experiencia dirigida
a establecer la relacién entre algunos
indicadores sociales y de salud en el
nivel local, mediante una combinacion
de métodos epidemiolégicos y de
referencias geogréficas.

MATERIALES Y METODOS
Diseno del estudio

Para esta investigacion se aplicé una
combinacién secuencial de varios
métodos ya empleados para el estudio
de desigualdades en salud (4, 5, 10,
20). En primer lugar se realiz6é una
estratificacion demogréfica y
socioeconémica de las wunidades
espaciales mediante un estudio por
conglomerados o clisteres. Con esos
resultados se realizé un andlisis
georreferencial de los eventos del
PSEA estudiados y por ultimo se
compararon las distribuciones de los
eventos a través de diagramas de caja
(box-plot) por grupos.

Area y poblacién

El trabajo se realizé en el municipio
de Lants, provincia de Buenos Aires,
Argentina, y abarcé el periodo
comprendido entre enero de 1995 y
diciembre de 2002. Lants es un muni-
cipio urbano de 468 561 habitantes y
una densidad poblacional de 10 412,5
habitantes/km?, segun el Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda de
1991 (21).

La situacién socioeconémica de la
poblacién del Gran Buenos Aires
—formado por la conurbacién de la
ciudad auténoma de Buenos Aires y los
municipios adyacentes, entre ellos
Lantis— se ha deteriorado en los
dltimos afios. En esta gran urbe, la tasa

de desempleo aument6 de 6,3% en
mayo de 1991 a 17,2% en mayo de 2001
(22). El municipio de Lands, al igual
que otros centros fabriles del pais,
sufri6 el efecto negativo de los cambios
ocurridos en el modelo de acumulacién
del capital, que pasé de la produccién a
la valorizacién financiera. El proceso de
desindustrializacién se reflej6 en una
caida de hasta 15% en la participacién
del sector productivo en el producto
interno bruto municipal debido al
cierre de numerosas industrias y la
consecuente caida del nivel de
ocupacién (23). Las ramas econémicas
mads afectadas fueron la construccion, la
industria y la manufactura. Asi, en este
polo industrial aumenté el sector de
servicios hasta alcanzar 85% del
producto interno bruto del municipio
(electricidad, gas y agua; transporte,
almacenamiento y comunicaciones;
comercio mayorista y minorista;
restaurantes y hoteles; establecimientos
financieros, de seguros, bienes
inmuebles y servicios comunales,
sociales y personales) (23).

El creciente desempleo y la pobreza
que han generado las politicas
econémicas implementadas en las
ultimas dos décadas han dejado como
saldo la aparicién de nuevas villas de
emergencia en este municipio.

Datos e indicadores

La informacién demogrdafica vy
socioeconémica utilizada en esta
investigaciéon se obtuvo del Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda de
1991 (24), realizado por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censo
(INDEC), dependiente del Ministerio
de Economia. Al momento de realizar
esta investigacion no estaban
disponibles los datos y la informacién
del Censo Nacional de Poblacién,
Hogares y Vivienda de 2001 en las
unidades censales que conforman el
municipio de Lants, por lo que no se
pudo estudiar la  distribucién
demografica y socioeconémica en sus
subunidades internas. No obstante, el
INDEC dispone de los resultados del
Censo Nacional de Poblacién y
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Vivienda de 1991 por radios censales
(RCO), lo que permite calcular algunos
indicadores de interés. El RC urbano
es una divisién territorial utilizada por
el INDEC en la realizacién de los
censos y comprende entre 200 y 400
viviendas urbanas.

Los indicadores censales utilizados
proveen informacién acerca de cuatro
aspectos de la poblacién: vivienda,
nivel educacional, hogar y estructura
demografica y fueron calculados para
cada uno de los 431 RC del municipio
de Lants. Estos indicadores en su
conjunto permitieron caracterizar
indirectamente las condiciones de vida
de la poblacién estudiada en cada RC.

Los indicadores demograficos y
socioeconémicos confeccionados
fueron los siguientes: a) vivienda:
porcentaje de viviendas ocupadas que
eran inconvenientes (inadecuadas),
con piso inconveniente, sin inodoro
exclusivo y sin agua corriente; b) nivel
educacional: porcentaje de jefes de
hogar con educacién primaria
incompleta y de personas mayores de
14 afios con educacién secundaria o
superior; c¢) hogar: porcentaje de
hogares con hacinamiento (mds de tres
personas por habitacion en la
vivienda); y d) demograficos:
porcentaje de personas mayores de 65
anos.

Las fuentes de informacién sobre los
eventos del PSEA estudiados se
obtuvieron de tres bases de datos de
investigaciones desarrolladas en el
municipio de Lants, coordinadas por
el colectivo de investigacién de la
Maestria en Epidemiologia, Gestién y
Politicas de Salud, de la Universidad
Nacional de Lants.3

Para la investigacion sobre la
cobertura de vacunacién se determiné
la proporcién de nifios que no habian
recibido el esquema de vacunacién
completo al momento del ingreso
escolar en la educacién bdsica en
instituciones publicas durante el afio

Las bases de datos utilizadas se pueden solicitar a
los autores del articulo a la direccién de correo
electrénico de la Maestria en Epidemiologia,
Gestiéon y Politicas de Salud, Universidad
Nacional de Lants, megyps@unla.edu.ar.

2002 (por cada 100 nifios que
ingresaron a la educacién bésica). Para
ello se encuesté a todos los padres o
tutores de los nifios y se determiné la
completitud del esquema de
vacunacién de cada nifio a partir de la
confrontacién de su certificado de
vacunaciéon con la norma oficial
obligatoria  establecida por el
Ministerio de Salud y Ambiente.

Se determiné la tasa de embarazos
en adolescentes residentes en el
municipio de Lants por cada 1 000
adolescentes a partir de los registros
hospitalarios correspondientes a las
consultas ambulatorias e ingresos del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Interzonal General de
Agudos Evita, de Lants, durante el
periodo 1998 2002. Este es el hospital
mads importante de Lants por su alta
complejidad —ya que tiene los tres
niveles de atencién (primaria,
secundaria y terciaria)— y porque es el
que atiende un mayor ndmero de
personas en el municipio. Se
consideraron adolescentes a las
mujeres menores de 20 afios y
el diagndstico de embarazo se realizé
por criterios clinicos y de laboratorio.

Se determind la tasa de mortalidad
por tumores de mama en mujeres
mayores de 40 afios residentes en el
municipio de Lantds durante el pe-
riodo 1995-2001 (por cada 10 000
mujeres mayores de 40 afios). Para ello
se revisaron los certificados de
defuncién del municipio. La estirpe de
los tumores se obtuvo de los registros
de los servicios de anatomia
patolégica contenidos en las historias
clinicas.

Los mapas del municipio de Lands,
elaborados por la Direccion de
Geodesia, indican las wunidades
censales, las calles, los accidentes
geograficos y las vias de transporte
automovilistico y ferroviario, entre
otros elementos. Los mapas contenian,
ademds, la informacién del Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda de
1991 correspondiente a cada RC.

En esta investigacién se utilizaron
unidades ecoldgicas (agregadas) para
determinar los indicadores de los RC y
unidades individuales de andlisis para
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la georreferencia puntual de los eventos
seleccionados del PSEA. En el
municipio se han utilizado diversas
formas de divisién geogréfica, definidas
a partir de diferentes criterios. Después
de analizar diferentes alternativas se
escogieron los RC como unidades
espaciales ecolégicas. La fraccion censal
urbana, que es la divisién territorial
compuesta por 3000-5000 viviendas,
se descart6 por la gran heterogeneidad
demogriéfica y socioeconémica de cada
fraccion.

A fin de estimar los indicadores
correspondientes a las variables del
PSEA utilizadas, se calcul6 el nimero
de eventos en cada RC mediante
técnicas de georreferencia. Para ello se
adjudicé cada evento estudiado al RC
correspondiente y se localizé en el
mapa seguin sus coordenadas
geograficas.

Como la informacién de los RC no
estaba separada por sexo, para el
andlisis del embarazo en adolescentes y
d e
la mortalidad por cancer de mama se
aplic6 un factor de correccién que
permitié6 estimar la poblacién de
mujeres en cada RC segtin el grupo de
edad. El factor de correcciéon utilizado
se basé en la proporciéon de mujeres de
cada grupo de edad en el municipio en
su conjunto.

Analisis de conglomerados
y por georreferencia

El andlisis de conglomerados o de
clisteres es una clasificacion
multifactorial que permite formar
grupos de individuos, regiones u otros
elementos. Estos conglomerados se
conforman de  acuerdo  con
determinados  criterios y  se
caracterizan por su homogeneidad
segtin algunas variables seleccionadas.
El objetivo de la construccién de los
conglomerados es que las unidades de
andlisis mds semejantes queden en un
mismo grupo y que cada grupo sea
diferente del resto. Se utilizé el
método no jerdrquico de andlisis de
conglomerados de k medias (25, 26) y
el programa R® versién 2.1.0 (27), con
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un enfoque similar al utilizado por la
Organizacién Panamericana de la
Salud (20).

El andlisis de la distribucién
geografica se realiz6 de forma
automatizada mediante el programa
Mapinfo Professional, versién 7.0 (28), y
en algunos casos de forma manual por el
operador. El procedimiento consistié en
ubicar en un mapa las coordenadas del
domicilio habitual de la persona que
present6 el evento. Cuando la direccién
de residencia no coincidia exactamente
con la tabla de referencia del programa,
el evento se ubicaba en el mapa de forma
manual. El andlisis por georreferencias
permitié conocer el niimero de eventos
por RC y elaborar mapas con los
domicilios de las personas que
presentaron el evento seleccionado. Los
eventos se localizaron en mapas en los
que estaban sefialados los estratos
demograficos y socioeconémicos, a fin
de visualizar su relacion con las
condiciones de vida.

Una vez definidos los estratos y
adjudicados a los RC los eventos
observados, se analizd la distribucion
de los valores de cada evento mediante
medidas de tendencia central y de
dispersién, segin el estrato, con
diagramas de caja (box-plotf)por grupos.
Esta es una técnica gréfica de andlisis
exploratorio de datos que permite
resumir medidas robustas de tendencia
central y dispersién. En este tipo de
diagrama, el rectdngulo representa el
intervalo entre cuartiles y la linea
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dentro del rectdngulo representa la
mediana (cuando no aparece esa linea
dentro del rectangulo, la mediana se
indica por el limite inferior del mismo).
Las lineas verticales discontinuas
representan 1,5 veces el valor
intercuartilico por encima y por debajo
de los respectivos cuartiles. Por dltimo,
los circulos arriba y debajo de esos
valores representan los valores
extremos.

Se utiliz6 la prueba no paramétrica
de Kruskall-Wallis para contrastar la
hipétesis de que las muestras
cuantitativas pertenecen a una misma
poblacién. El requisito para su
aplicacion fue que la extraccion de las
muestras fuera aleatoria (29, 30).

Para la confeccién y edicién de las
bases de datos se utilizé el programa
Epilnfo versién 6.04 y el andlisis
estadistico se realiz6 mediante el
programa R (27).

RESULTADOS

Los RC del municipio se agruparon
en cuatro estratos demogrdficos y
socioeconémicos (EDS 1-4), segun sus
caracteristicas, mediante el anlisis de
conglomerados. ElI EDS 1 quedé
conformado por 25 RC (con las peores
condiciones de vida y las mayores
deficiencias socioeconémicas), el EDS
2 por 38, el EDS 3 por 125 y el EDS 4
por 243 RC (que presentaban los
mejores indicadores) (cuadro 1).

Por ejemplo, en el EDS 1, 56,1% de
las viviendas se consideraron
inconvenientes y solo 23,5% de la
poblacién mayor de 14 afios tenia
educacién secundaria o superior,
mientras que en el EDS 4 solamente
3,5% de las viviendas se consideraron
inconvenientes y 54,7% de los mayores
de 14 afios tenian educacién
secundaria o superior. Se observé una
elevada  correlacion entre los
indicadores demogréficos y
socioeconémicos empleados en el
modelo, tanto por la magnitud como
por la direccién de los coeficientes de
correlaciéon obtenidos.

Esquema de vacunacién incompleto
al ingreso escolar

Se identificaron 1262 nifios con el
esquema de vacunacién incompleto
al ingreso escolar en instituciones
publicas del municipio y se logré la
georreferencia domiciliaria de 75% de
ellos. La mayor proporcién de nifios sin
completar el esquema de vacunacién se
concentré en las dreas periféricas del
municipio, correspondientes a las EDS 1
y 2, donde se encuentran las llamadas
villas de emergencia. En ellas se localizé
la mayor cantidad de los eventos
negativos estudiados (figura 1).

Segiin los diagramas de caja por
grupos, la mediana de la distribuciéon
de los nifios con el esquema de
vacunacién incompleto al ingreso

CUADRO 1. Indicadores censales segiin el estrato demografico y socioeconomico, municipio de Lanis, Argentina, 1991

Estrato demogréafico y socioecondmico

Caracteristica Indicador 1 2 3 4

Vivienda Porcentaje de viviendas inconvenientes ocupadas 56,1 29,1 9,0 3,5

Porcentaje de viviendas con piso inconveniente 80,1 48,3 16,4 5,2

Porcentaje de viviendas sin inodoro exclusivo 26,6 17,2 8,2 3,8

Porcentaje de viviendas sin agua corriente 40,8 21,5 7,3 2,7

Nivel educacional Porcentaje de jefes de hogar con estudios primarios incompletos 42,6 33,3 252 15,1
Porcentaje de personas mayores de 14 ahos con educacion

secundaria o superior 23,5 32,7 421 54,7

Demografia Porcentaje de poblacion > 65 ahos 3,3 5,9 10,7 15,4

Hogar Porcentaje de hogares con > 3 personas por habitacion 25,7 16,0 7,2 2,8

Fuente: A partir de los datos del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 1991 (24).
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FIGURA 1. Distribucion de los casos de ninos con el esquema de vacunacion incompleto al ingresar en las escuelas publicas, segun el
estrato demografico y socioeconomico, municipio de Lanus, Argentina, 20022
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Fuente: A partir de bases de datos de investigaciones desarrolladas en el municipio de Lanus, coordinadas por el colectivo de investigacion de la Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas
de Salud, de la Universidad Nacional de Lanus, Buenos Aires, Argentina. Las bases de datos utilizadas se pueden solicitar a los autores del articulo a la direccion de correo electronico

megyps@unla.edu.ar

a Las condiciones de vida mejoran del estrato demografico y socioecondmico (EDS) 1 al 4 (ver detalles en el cuadro 1). Los puntos corresponden a los domicilios de los nihos con esquema

de vacunacion incompleto.

CUADRO 2. Distribucion por percentiles de la proporcion de nifos con el esquema de vacunacion incompleto, de embarazos en
adolescentes y de mortalidad por tumores de mama en mujeres mayores de 40 ahos, segiin el estrato demografico y
socioeconomico, municipio de Lanis, Argentina, 1995-2002

Estratos demograficos Percentil Percentil Percentil
Indicador de salud y socioecondmicos 25 50 75

Proporcion de nihos con el esquema de vacunacion 1 28,6 38,5 50,0
incompleto al ingreso escolar (por 100 nihos) 2 21,7 34,1 48,9

3 16,7 31,3 50,0

4 0,0 33,3 50,0

Tasa de embarazos en adolescentes 1 4,0 8,8 27,6
(por 1 000 adolescentes) 2 1,4 5,9 11,9

3 0,0 53 9,3

4 0,0 0,0 5,0

Tasa de mortalidad por tumores de mama en mujeres mayors 1 0,0 0,0 0,0
de 40 ahos (por 10 000 mujeres mayores de 40 ahos) 2 0,0 0,0 5,7

3 0,0 0,0 6,6

4 0,0 5,0 7,0

Fuente: A partir de bases de datos de investigaciones desarrolladas en el municipio de Lanus, coordinadas por el colectivo de investigacion de la Maestria en Epidemiologia, Gestion
y Politicas de Salud, de la Universidad Nacional de Lanls, Buenos Aires, Argentina. Las bases de datos utilizadas se pueden solicitar a los autores del articulo a la direccion de correo

electronico megyps@unla.edu.ar

escolar fue de 38,5% en el EDS 1y de
33,3% en el EDS 4 (cuadro 2). Esto
quiere decir que en 50% de los RC que
componen el EDS 1, 38,5% de nifios o
menos tenfan el esquema de

vacunacién incompleto al momento
del ingreso a las escuelas publicas;
mientras que en el EDS 4 esa
proporcién fue de 33,3%; ademds, se
observé una mayor dispersién en la
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Si bien se constaté una disminucién
en el valor de la mediana en los tres
estratos de  mejor condicién
socioecondmica, esta tendencia no fue
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FIGURA 2. Diagramas de caja del porcentaje de ninos con el esquema de  estadisticamente significativa (x> =
vacunacion incompleto, segin el estrato demografico y socioecondomico, 3993, p = 0,0937) para el conjunto de

municipio de Lanus, Argentina, 2002 los EDS (figura 2)
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Fuente: A partir de bases de datos de investigaciones desarrolladas en el municipio de Lanus, coordinadas por el colectivo de : : 4 i omifieak :
investigacion de la Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud, de la Universidad Nacional de Lanus, Buenos dlsmmuyo. Sigr lificativamente a m?dlda
Aires, Argentina. Las bases de datos utilizadas se pueden solicitar a los autores del articulo a la direccion de correo electronico que mejoraban las condiciones

megyps@unla.edu.ar socioeconémicas (x2 = 60,7452; P =
a Las condiciones de vida mejoran del estrato demografico y socioeconomico (EDS) 1 al 4 (ver detalles en el cuadro 1). (X 4 ’

Ealral o demograicns y Soeoecondmins”

FIGURA 3. Distribucion de los casos de embarazo en adolescentes atendidos en el Hospital Evita, segun el estrato demografico y socio-
economico, municipio de Laniss, Argentina, 1998-20022
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Fuente: A partir de bases de datos de investigaciones desarrolladas en el municipio de Lanus, coordinadas por el colectivo de investigacion de la Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas

de Salud, de la Universidad Nacional de Lanus, Buenos Aires, Argentina. Las bases de datos utilizadas se pueden solicitar a los autores del articulo a la direccion de correo electronico

megyps@unla.edu.ar

2 Las condiciones de vida mejoran del estrato demografico y socioeconomico (EDS) 1 al 4 (ver detalles en el cuadro 1). Los puntos corresponden a los domicilios de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Hospital Evita, en Lanis.
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FIGURA 4. Diagramas de caja de la tasa de embarazos en adolescentes, segin el
estrato demografico y socioeconomico, municipio de Lanis, Argentina, 1998-2002
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Fuente: A partir de bases de datos de investigaciones desarrolladas en el municipio de Lanus, coordinadas por el colectivo de
investigacion de la Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud, de la Universidad Nacional de Lanus, Buenos
Aires, Argentina. Las bases de datos utilizadas se pueden solicitar a los autores del articulo a la direccion de correo electronico
megyps@unla.edu.ar

@Por 1 000 adolescentes.

b Las condiciones de vida mejoran del estrato demografico y socioeconomico (EDS) 1 al 4 (ver detalles en el cuadro 1).
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4,074 x 1013) en el conjunto de EDS
analizadas (figura 4).

Defunciones por tumores de mama

Entre 1995 y 2001 se registré el
fallecimiento por tumores de mama de
360 mujeres mayores de 40 afios. Se
logré ubicar el domicilio de 84% de
ellas. La distribucién de estos casos fue
homogénea en todo el municipio, con
cierta tendencia al aumento en los RC
de mejores condiciones de vida (figura
5), es decir, se observé un patrén de
distribucién contrario al de los dos
indicadores anteriores.

Se encontr6 una relacién inversa
entre las condiciones demogréficas y
socioecondmicas y la mediana de la tasa
de mortalidad por tumores de mama
(figura 6 y cuadro 2). En el EDS 4, la
mediana fue de 5,0 defunciones por
tumor de mama en mujeres mayores de
40 afios por 10 000 mujeres de ese grupo
de edad, mientras que en los otros tres
estratos el valor de la mediana fue de
cero (2 = 12,9766; P = 0,0047).

FIGURA 5. Distribucion de los casos de mujeres mayores de 40 ahos fallecidas por tumor de mama, segun el estrato

demografico y socioeconomico, municipio de Lanus, Argentina, 1995-20012
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Fuente: A partir de bases de datos de investigaciones desarrolladas en el municipio de Lanus, coordinadas por el colectivo de investigacion de la Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas
de Salud, de la Universidad Nacional de Lanus, Buenos Aires, Argentina. Las bases de datos utilizadas se pueden solicitar a los autores del articulo a la direccion de correo electronico

megyps@unla.edu.ar

a Las condiciones de vida mejoran del estrato demografico y socioecondmico (EDS) 1 al 4 (ver detalles en el cuadro 1). Los puntos corresponden a los domicilios de las mujeres mayores de

40 ahos fallecidas por tumor de mama.
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FIGURA 6. Diagrama de cajas de la mortalidad por tumores de mama en mujeres mayores
de 40 anos, segun el estrato demografico y socioeconomico, municipio de Lanis,

Argentina, 1995-2001
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Fuente: A partir de bases de datos de investigaciones desarrolladas en el municipio de Lanus, coordinadas por el colectivo de
investigacion de la Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud, de la Universidad Nacional de Lanus, Buenos
Aires, Argentina. Las bases de datos utilizadas se pueden solicitar a los autores del articulo a la direccion de correo electronico

megyps@unla.edu.ar
aPor 100 000 mujeres mayores de 40 ahos.

b Las condiciones de vida mejoran del estrato demografico y socioecondmico (EDS) 1 al 4 (ver detalles en el cuadro 1).

En resumen, los domicilios de residencia
(representados en los mapas mediante
puntos) de los nifios con el esquema de
vacunacién incompleto y de adolescentes
embarazadas se agruparon en la periferia
del municipio, donde las condiciones de
vida eran peores, mientras que las
defunciones por tumores de mama en
mujeres mayores de 40 afios se
concentraron en los RC con mejores
condiciones de vida (EDS 3 y 4).

DISCUSION

El enfoque metodolégico utilizado
permitié generar una importante informacién
sobre los problemas de salud del municipio y
su localizacién e identificar las poblaciones y
grupos sociales mds afectados. Esta
informacién debe ayudar a mejorar la gestion
sanitaria y a tomar decisiones basadas en la
situacién epidemioldgica real de la localidad,
aunque para ello se debe tener en cuenta la
diferencia entre “las causas de los casos” (nivel

individual) y “las causas de la incidenda”
(nivel colectivo) (31).

La informacién sobre las variables
relacionadas con el PSEA en el municipio de
Lants estaba incompleta y fragmentada
(excepto los datos de mortalidad). Sin
embargo, los datos sobre la vacunacién al
ingreso escolar y los embarazos en
adolescentes —prioritarios para diferentes
programas de los sectores salud y
educacion— estaban actualizados. La
disponibilidad de estas variables estdn
determinadas por muiltiples factores, como la
calidad de y el acceso a los servicios desalud y
alaeducacién publica.

La informacién sobre la estratificacion
demogréfica y socioecondmica puede
contribuir a orientar mejor la gestién sanitaria,
y su representacién espacial en mapas facilita
considerablemente esta tarea. Sin embargo, se
debe tener en cuenta que los datos censales
utilizados en este trabajo corresponden al
Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de
1991 y que las condiciones de vida de la
mayorfa de la poblacién del conglomerado

urbano al que pertenece el municipio de
Lantis empeoraron en los tltimos afios. Para
verificar la vigencia de la estratificacion
elaborada con esta informacién, se ubicaron
en el mapa las villas de emergencia actuales y
se comprobdé que la mayoria de ellas se
encontraban en las dreas identificadas con
peores condiciones socioeconémicas.

En la presente investigacién se confirmé
que el RC fue la unidad espacial que presentd
la menor heterogeneidad intema, tal como se
recomienda para este tipo de disefio (32). Los
RC no estdn conformados segtin criterios
politico-administrativos, sino administrativo-
censales. En su construccién predominaron
las consideraciones operativas relacionadas
oon el censo, aunque se utilizaron también
algunos criterios socioeconémicos,
administrativos y culturales. Por ello, aunque
son unidades “artificiales” desde el punto de
vista del espacio social, los RC podrian
utilizarse como unidades operativas de
vigilancia epidemiolégica de determinados
eventos del PSEA. Una de las ventajas de este
enfoque es que permitirfa establecer unidades
centinela a partir de unidades espaciales ya
establecidas que poseen la adecuada
informacién demogréfica y socioeconémica
necesaria para el estudio de las desigualdades
ensalud.

Los mapas obtenidos permiten visualizar
facilmente una determinada drea con los
eventos del PSEA ubicados en ella. El éxito
para lograr una correcta georreferencia de los
domicilios vari6 en dependencia de la base de
datos empleada.

Uno de los problemas mds frecuentes
encontrados al aplicar esta metodologfa es el
redudido nimero de personas y eventos (33).
La ausendia de casos en un RC determinado
puede deberse a que efectivamente no se
registraron casos en esa unidad o a que no se
pudieron localizar sus domicilios en los
mapas. A pesar del intenso trabajo realizado
para obtener las direcciones y ubicar los
eventos estudiados, en el presente estudio no
se pudieron localizar todos los casos. No
obstante, se observé un porcentaje idéntico de
casos sin georreferenciar en los nifios con el
esquema de vacunacién completoy enlos que
no cumplieron todo el esquema. De forma
similar, las adolescentes embarazadas sin
georreferenciar presentaron caracteristicas
similares a las georreferenciadas y la
proporcién de mujeres mayores de 40 afios
fallecidas por cdncer de mama sin
georreferendiar fue similar ala de las fallecidas
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por cancer que no se pudieron localizar. Todo
esto reduce considerablemente la posibilidad

de sesgo.
Los métodos multifactoriales
empleados en la estratificacién

demografica y socioeconémica de la
muestra no son sencillos, sin embargo,
permiten  abordar  adecuadamente
fenémenos complejos, como el PSEA. La
combinacién de métodos utilizados en
esta investigacién no se debe a un mero
gjercicio académico de contrastar la
hipétesis sobre la determinacién social de
los eventos estudiados. En este caso se
deseaba determinar qué procesos sociales
contribuian a las desigualdades en salud a
fin de lograr una mejor comprensién de
este tema y poder identificar “puntos
criticos” para la accién local. La
combinaciéon de métodos utilizada en el
caso de la cobertura de vacunacién al
ingreso escolar, por ejemplo, permitié
identificar 4reas del municipio que
requieren mayor atencion en este sentido
y una evaluacién critica de las acciones
desarrolladas con anterioridad.

Los estudios descriptivos (8) y la
referencia geografica de los eventos (13)
ocupan un lugar destacado en la
produccién de conocimiento para la
gestion. Las wunidades de analisis
ecoldgicas resultaron adecuadas para los
objetivos planteados en este trabajo, ya
que presentaban caracteristicas
geograficas que no tenfan las unidades de
analisis individuales (2, 34, 35).
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En estudios ecolégicos como el presente
se debe tener en cuenta que los conceptos
de interés son grupales, es decir, captan
una dimensién diferente del nivel
individual, aunque finalmente los eventos
del PSEA se expresen a nivel del
individuo. Diez Roux (36) clasifica las
mediciones de los estudios ecolégicos en
derivadas e integrales. En las derivadas,
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distribucién espacial (37) y los de niveles
multiples de andlisis (36, 38) son
metodologfas novedosas muy
promisorias, aunque complejas, que
requieren conocimientos y equipamiento
mads complejos y mds caros. Por esa razén
no se utilizan con frecuencia en el nivel
local. Los métodos cualitativos también
deberfan utilizarse mas frecuentemente
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Una de las limitaciones encontradas al
aplicar esta metodologfa en el nivel local
es labaja calidad, disponibilidad, acceso y
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ABSTRACT  Objectives. To understand how certain socioeconomic factors interact with health
indicators at the local level, so that health inequalities may be better addressed.
. Methods. Several epidemiological methods were applied to study the 431 census
Inequalities in  block groups of the Lants municipality in the province of Buenos Aires, Argentina,
health and socioeconomics: from January 1995 to December 2002. Using a cluster study, the block groups were
an epl demiol Ogl cal categoyized according to demographic and socioeconomic traits. A spatial di.stribut@on
. analysis was conducted of each health-related event in terms of its geographic location
undertaklng inan (georeference), and comparisons were drawn using box-plot charting for each group.
urban area of Argentina Four types of demographic and socioeconomic data were gathered from the 1991
National Population and Housing Census: housing adequacy, overcrowding,
percentage of persons 65 and older in the household, and level of education. The health
indicators studied were vaccination coverage among children entering primary school,
teen pregnancy rates, and breast cancer mortality rates in women over 40 years old.
Results. Teen pregnancy rates fell as socioeconomic conditions improved (x? =
60.7452; P = 4.074 x 10713). In contrast, the breast cancer mortality rate among women
over 40 was higher among those with a better standard of living (x? = 12.9766; P =
0.0047). Although the average number of children with incomplete vaccination
schedules at school entry decreased with improved socioeconomic conditions, the
difference was not statistically significant (x2 = 6.3993; P = 0.0937).
Conclusions. The combined methodologies confirmed the correlation between
socioeconomic factors and health indicators, especially regarding teen pregnancy and
breast cancer mortality rates. The results should be extremely helpful in designing
interventions aimed at reducing health inequalities at the local level.
Key words  Health services accessibility, epidemiology, population characteristics, cluster
analysis, community health planning, Argentina.
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