Acta Médica del Centro / Vol. 14 No. 4 Octubre-Diciembre 2020

ARTICULO ORIGINAL

Determinantes sociales que inciden en la mortalidad de
los menores de cinco anos

Yandry Alfonso Chang™* ', Norma Gémez Garcia® **, Frank Quintana Gémez' **, Noslen Pimienta
Pérez' "', Jacqueline Gaudencia Gonzalez Diaz' **, Orestes Suarez Morales®

lHospital Pediatrico Universitario “José Luis Miranda”, Santa Clara, Villa Clara, Cuba
Hospital Clinico Quirdrgico Universitario "*Arnaldo Milian Castro',Santa Clara, Villa Clara, Cuba

*Yandry Alfonso Chang. yandryach@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: los determinantes sociales de la salud experimentan significacién e
importancia en el ultimo medio siglo en la medida en que la Organizacion Mundial de la
Salud ha identificado que la salud estd determinada por las condiciones en las que la
gente nace, crece, vive y trabaja.

Objetivo: caracterizar el estado de los determinantes sociales de mayor incidencia en la
mortalidad del menor de cinco afios en pacientes fallecidos en esta institucion.

Métodos: se realizé un estudio cuanti-cualitativo en fallecidos menores de cinco afios en
el Hospital “José Luis Miranda” en el periodo comprendido de enero de 2016 a diciembre
de 2018. La variable de estudio se operacionalizé en indicadores estructurales (nivel
socioecondémico, escolaridad y lugar de residencia) individuales (color de la piel) y del
sistema de salud (accesibilidad, terapia oportuna y adecuada y causa de defuncién). Por
su interés fueron incluidos como descriptores poblacionales la edad y el sexo.
Resultados: la mayor incidencia (41,5%) se encontré en el grupo etario entre uno y
cuatro anos, con un predominio de los varones (58,4%); un nivel socioecondmico medio
(66,1%) y un origen rural (64,15%). La accesibilidad al sistema de salud que sobresale
es la regular (52,8%) y la principal causa de defuncién fueron las enfermedades
infecciosas (30,1%).

Conclusiones: existen importantes reservas para un mejoramiento de los indicadores de
salud de la poblacién infantil menor de cinco afios en la Provincia de Villa Clara cuando
en la gestidn institucional se toma en cuenta el estado de los determinantes sociales de
la salud.

Palabras clave: determinantes sociales de la salud; mortalidad; nifio

ABSTRACT

Introduction: the social determinants of health have gained significance and importance
over the past half century as the World Health Organization has identified health as
determined by the conditions in which people are born, grow up, live and work.
Objective: to characterize the state of the social determinants that have the greatest
impact on under-five mortality in patients who have died in this institution.
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Methods: a qualitative and quantitative study was carried out on the deaths of children
under five years of age at the José Luis Miranda Hospital during the period January 2016
to December 2018. The study variable was operationalized in structural indicators
(socioeconomic level, schooling and place of residence), individual (skin color) and health
system (accessibility, timely and adequate therapy and cause of death). Age and sex
were included as population descriptors due to their interest.

Results: the highest incidence (41.5%) was found in the age group between one and
four years old, with a predominance of males (58.4%); a medium socioeconomic level
(66.1%) and a rural origin (64.15%). Accessibility to the health system was regular
(52.8%) and the main cause of death was infectious diseases (30.1%).

Conclusions: there are important reservations about improving health indicators for the
under-five population in Villa Clara Province when institutional management takes into
account the state of the social determinants of health.
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INTRODUCCION

Los determinantes sociales de la salud (DSS) experimentan unas indiscutibles
significacién e importancia en el Ultimo medio siglo en la medida en que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha identificado que la salud esta
determinada por las condiciones en las que la gente nace, crece, vive y trabaja;
en tal sentido los determinantes se agrupan en estructurales e intermedios. En
los primeros ubica los relacionados con el contexto socioecondmico y politico, que
a su vez determinan la posicidn socioecondmica del individuo segun la etnia, el
género y la clase social y en los segundos los que afectan directamente el estado
de salud como las condiciones materiales de vida, las conductas o las creencias
familiares y los servicios de salud.(*™®

Un acercamiento a la experiencia cubana muestra la incidencia que sobre los DSS
ha tenido la obra de la Revolucion pues Cuba cuenta con una salud publica
sustentada en principios que la hacen gratuita, universal, accesible, regionalizada
e integral. En 2015 el pais contaba con multiples instituciones de salud (449
policlinicos, 10 869 consultorios, 150 hospitales, 46 982 camas, 1215 servicios
estomatoldgicos, 14 Universidades de Ciencias Médicas, 131 hogares maternos,
155 hogares de ancianos, 293 casas de abuelos, 30 hogares psicopedagdgicos, 29
bancos de sangre y 12 institutos de investigacidon), un médico por cada 118
habitantes y 13 070 médicos de familia en la comunidad, para una cobertura del
100% de la poblacion. De ahi su influencia en que existiera una tasa de
mortalidad infantil (menor de un afo) de 4,2x1000 nacidos vivos (NV), una
mortalidad infantil (menor de cinco afnos) de 5,7x1000 NV, un indice de bajo peso
al nacer de 5,4%, una mortalidad materna directa de 21,4x100 000 NV y una
esperanza de vida de 78,5 anos (76,5 para los hombres y 80,45 para las
mujeres).®
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Esto no significa que el pais haya superado las condiciones de subdesarrollo, a las
que se agrega la agresividad con que el gobierno de los Estados Unidos recrudece
el bloqueo actualmente, lo que hace que la batalla econdmica sea una prioridad
para la nacién.® Los elementos de inequidad que la situacién actual generan o no
permiten superar inciden directamente sobre los DSS, por lo que resulta
conveniente profundizar en el efecto que estos determinantes dejan en la
poblacién, en particular la infantil.

La Provincia de Villa Clara es consideradala mas estable del pais en los ultimos 15
anos por sus resultados integrales en el Programa de Atencion Materno Infantil;
no obstante, estudios realizados sobre la mortalidad infantil muestran que las
causas mas frecuentes son la sepsis adquirida, las enfermedades
oncohematoldgicas y las anomalias congénitas.(®

La tradicion ha sido trabajar mas con los dafos que con la determinacion social
que le preceden, de ahi la necesidad de rebasar ese enfoque, de pensar en el
desarrollo de intervenciones mas integrales que superen el tratamiento solo de
los efectos, de dejar fuera los condicionamientos que aparecen como
determinantes sociales y de incrementar enfoques preventivos al respecto.

El Hospital “José Luis Miranda” es el Unico centro de alcance provincial en Villa
Clara para estos pacientes. Se realiza esta investigacion con el objetivo de
caracterizar el estado de los DSS de mayor incidencia en la mortalidad del menor
de cinco anos en pacientes fallecidos en esta institucion.

METODOS

Diseio y poblacidon

Tipo de estudio: la investigacidn se realizd mediante un estudio cuanti-cualitativo
en fallecidos menores de cinco afios en el Hospital Pediatrico Universitario “José
Luis Miranda” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, en el periodo
comprendido de enero de 2016 a diciembre de 2018.

Se trabajo con la totalidad de la poblacién de pacientes fallecidos menores de
cinco anos (53) en el hospital en el periodo sefalado.

Como criterio de seleccién se tuvo que, del conjunto de variables relacionadas
con los DSS identificados en investigaciones realizadas en diversos paises y que
aparecen en los modelos de Marc Lalonde (1974)() y en el de la Organizacién
Mundial de la Salud (2008),!) se hizo una seleccién bajo el criterio de que fueran
los que mayor incidencia tienen en la experiencia de gestidon hospitalaria en los
ultimos cinco anos.

Se hizo un estudio exploratorio inicial mediante el intercambio (entrevista
semiestructurada) con cinco especialistas de mas de 30 afios de experiencia
asistencial en el Hospital Pediatrico Universitario “José Luis Miranda” de la Ciudad
de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, y cuatro Especialistas en Sociologia con
resultados investigativos en estudios sobre DSS de la Universidad de Ciencias
Médicas de Villa Clara y de la Universidad Central “"Marta Abreu” de Las Villas.
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Variable del estudio y su definicion
Los DSS se definen como las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud; esas circunstancias son
el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local e influyen en las diferencias individuales y colectivas en el estado
de salud.’)? En términos operacionales se definieron como indicadores los
siguientes:

Estructurales:

- Nivel socioecondmico: medida econdmica y sociolégica que combina la
posiciéon econdmica y social individual o familiar con relacién a otras, esta
basada en los ingresos laborales o de otra indole que se reciben

- Escolaridad de la madre: nivel de escolarizacidn de la madre (segun la escala
del Ministerio de Educacidon se considera el ultimo afio aprobado)

- Lugar de residencia del nifo: segun la direccidon que consta en el carnet de
identidad visualizado en el certificado de defuncion.

Sistema de salud:

- Accesibilidad al sistema de salud: posibilidad de tomar contacto con los
servicios de salud para recibir asistencia. Se trata de la accesibilidad
geografica (urbana-rural) medida en tiempo medio en horas o minutos
(h/min) que tarda un sujeto desde el lugar en que requiere la atencién médica
a los servicios de salud.

- Terapia oportuna y adecuada: posibilidad para acceder al tratamiento
pertinente y adecuado en correspondencia con el cédigo de su padecimiento.
Se considera el tiempo medio en h/min que tarda un sujeto en acceder a la
terapia que le corresponde y la adherencia a los protocolos establecidos segun
la morbilidad identificada.

- Causa de defuncién: segun la principal causa de defuncién notificada por el
médico de asistencia de acuerdo al certificado correspondiente emitido.

Ademas, fueron considerados los siguientes descriptores poblacionales:

- Edad: dias, meses o anos cumplidos por el paciente al momento de fallecer

- Sexo: condicién biolégica que permite definir a una persona seguin su género.

Procedimientos/recoleccion y manejo de datos

Se examinaron y se analizaron los fundamentos tedricos que sustentaron el
estudio, para lo que se revisd la bibliografia sobre el tema en cuestion en las
siguientes bases de datos electronicas: PubMed, MEDLINE, EBSCO, HINARI,
SciELO, LILACS y BVS con las siguientes palabras claves: DSS y mortalidad
infantil del menor de cinco afios. Se limitd la busqueda a articulos publicados en
los ultimos diez anos y que muestren el texto completo. Se utilizaron, ademas,
articulos publicados con anterioridad en los que se presenta la informacion
requerida en lo referente al fundamento tedrico que la sustenta.

Métodos empiricos

Analisis de documentos: se tomo la totalidad de los expedientes clinicos de los
pacientes fallecidos en el Hospital Pediatrico “José Luis Miranda” y las actas de las
discusiones de fallecidos realizadas por el Programa de Atencién Materno Infantil
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a nivel hospitalario y provincial con el objetivo de explorar la informacion
demografica necesaria sobre el estado clinico del paciente, las indicaciones
médicas y la respuesta obtenida, asi como informacidn sobre las posibles
complicaciones y el estado al egreso de los pacientes.

Entrevista semiestructurada. Se aplicé en dos momentos:

- Al inicio de la investigacion a médicos con amplia experiencia asistencial para
obtener su criterio acerca de los DSS en la Especialidad de Pediatria y la
estrategia investigativa a seguir

- Luego a médicos y enfermeras relacionados con la documentacién para
verificar la consistencia de la informacion que contienen o alguna informacién
adicional de interés no presente en esos documentos.

Los temas a tratar se estructuraron considerando, en el primer momento, la

obtencion de un aporte relacionado con los pasos a seguir en la investigacion; en

el segundo sobre los indicadores que requirieron una informacion adicional o un
control de los datos ya obtenidos de los documentos.

Entrevista en grupo focal: se realizd6 a médicos directivos que mas intervienen

en la practica cotidiana en el servicio de atencidon a menores de cinco afos para

obtener criterios sobre la relevancia de los determinantes sociales identificados
una vez concluido el trabajo de campo y realizados el procesamiento y el analisis
de los datos.

Analisis estadistico

Se hizo mediante la aplicacién de técnicas de la estadistica descriptiva que
permitieron la confeccion de tablas y graficos en los que se expresaron los valores
de los atributos de las variables en frecuencias absolutas y por cientos; se
precisaron algunas variables cuantitativas a través de las medidas de tendencia
central y dispersion.

Aspectos éticos

El estudio se realizd en concordancia con lo establecido en la Declaracién de la
Asamblea Médica Mundial de Helsinki. De ahi que el protocolo de estudio se
planted en correspondencia con las regulaciones establecidas en la Ultima versidn
de la Declaracion del Helsinki, Edinburgh, Scotland (octubre de 2000),
relacionado con las investigaciones médicas que involucran a sujetos humanos vy
con las regulaciones estatales vigentes en la Republica de Cuba, y ademas fue
aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién, el Consejo Cientifico del
Hospital “José Luis Miranda” y el Consejo Cientifico Provincial de Villa Clara.

En ningln caso se solicitd a los familiares el consentimiento de participar en la
investigacion porque no tenia incidencia en la evolucién posterior individual del
asunto.

RESULTADOS

El estudio realizado tuvo su etapa de recogida de datos entre los afios 2017 y
2018, los resultados se muestran en tablas.
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En la Tabla 1 se analizd la distribucidon de los 53 pacientes fallecidos estudiados
segun la edad y el sexo. La mayor incidencia se encontrd en el grupo etario entre
uno y cuatro afios, que abarca el mayor periodo de vida (22, 41,50%); le siguio
el grupo de 29 dias a 11 meses y 29 dias (20, 37,73%). Ambos grupos
constituyeron el 79,2% de la poblacion. En cuanto al sexo predomind el
masculino (58,49%).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes fallecidos segun la edad y el sexo

Sexo (frecuencia/%)

Edad (frecuencia/ %) - . Total
Masculino Femenino

Hasta 7 dias 3/5,66 2/3,77 5/9,43

Entre 8 y 28 dias 5/9,43 1/1,88 6/11,32

Entre 29 dias y 11 meses y 29 dias 9/16,98 11/20,75 20/37,73

Entre 1 aflo a 4 afios 11 meses y 29 dias  14/26,41 8/15,09 22/41,50

Total 31/58,49 22/41,50 53/100

La causa que mayor incidencia tuvo fueron las infecciones (16, 30,18%),
seguidas por las malformaciones congénitas (15, 28,3%). La distribucién por
grupo etario muestra la alta incidencia de las infecciones en el grupo de 29 dias a
11 meses y 29 dias (12, 22,64%), pero para ese grupo significa que el 75% de
los pacientes fallecieron por infeccidén, lo que es una clara alerta desde el punto
de vista preventivo; le siguen las malformaciones congénitas con siete pacientes
en ese mismo grupo etario, lo que significa el 46% de los fallecidos por esa causa
(Tabla 2).

Tabla 2. Distribucidén de los pacientes fallecidos segun la edad y la causa de defuncién

Causa de defuncién (frecuencia/%)

Edad del niiio Malformacién Enfermedades

(frecuencia/ %) P Oncohematolé- Accidentes Infecciones Otras Total
congénita gicas

Hasta 7 dias 4/7,54 - - - 1/1,88 5/9,43

Entre 8 y 28 dias 2/3,77 1/1,88 - 1/1,88 2/3,77 6/11,32

Entre 29 dias y

11 meses y 29 dias 7/13,20 - - 12/22,64 1/1,88 20/37,73

Entre 1 afio a

4 afos 11 meses 2/3,77 10/18,86 4/7,54 3/5,66 3/5,66 22/41,50

y 29 dias

Total 15/28,30 11/20,75 4/7,54 16/30,18 7/13,20 53/100

Las dos causas de defuncién mas frecuentes respecto a la escolaridad de la
madre fueron las infecciones y las malformaciones congénitas, ambas con nueve
casos, que predominaron para los niveles de secundaria basica (42,8%) y de
preuniversitario (36%) -Tabla 3-.

En cuanto a la causa de defuncion y su relacién con el nivel socioecondmico de la
madre, de modo general, predomind el socioecondmico medio (35, 66,1%).
Respecto a la causa de mortalidad llama la atencién que solo el 9,43% de los
fallecidos se dieron para el alto nivel socioeconémico. Las infecciones y las
malformaciones tuvieron una mayor incidencia para los niveles socioeconémicos
bajo y medio (Tabla 4).
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes fallecidos segun la causa de defuncion y el grado
de escolaridad de la madre

Causa de defuncion Escolaridad de la madre (frecuencia/ %)

(frecuencia/ %) Primaria Secundaria Basica Preuniversitaria Universitaria Total
Malformacion

.. 1/1,88 4/7,54 9/16,98 1/1,88 15/28,30
congeénita
Enfermedades 4/7,54 6/11,32 1/1,88 11/20,75
oncohematologicas
Accidentes 2/3,77 1/1,88 1/1,88 - 4/7,54
Infecciones - 9/16,98 5/9,43 2/3,77 16/30,18
Otras - 3/5,66 4/7,54 - 7/13,20
Total 3/5,66 21/39,62 25/47,16 4/7,54 53/100

Tabla 4. Distribucidén de los pacientes fallecidos segun las causas de defuncion y el nivel
socioecondmico de la madre

Causa de defuncién Nivel socioeconémico de la madre (frecuencia/%)

(frecuencia/ %) Bajo Medio Alto Total
Malformacién congénita 4/7,54 10/18,86 1/1,88 15/28,30
Enfermedades 1/1,88 8/15,09 2/3,77 11/20,75
oncohematoldgicas

Accidentes 1/1,88 3/5,66 - 4/7,54
Infecciones 6/11,32 9/16,98 1/1,88 16/30,18
Otras 1/1,88 5/9,43 1/1,88 7/13,20
Total 13/24,52 35/66,1 5/9,43 53/100

La distribucién que vincula la causa de defuncion y el lugar de residencia del nifio
aparece en la Tabla 5. Se observd una significativa diferencia de los fallecidos
entre el medio rural y el urbano; para el primero fue de 34 (64,15%), lo que
tiene que ver con las condiciones de la ruralidad en Cuba y Latinoamérica. Mas
relevante aun es que las infecciones, que constituyen la primera causa de
defuncion en el estudio, predominan en el medio rural (12, 22,64%); para esa
causa el medio rural tiene el 75% por incidencia de enfermedades infecciosas.
Este mismo por ciento se dio para el grupo etario entre 29 dias y 11 meses y 29
dias, por tanto, refuerza una alerta para la accién preventiva respecto a la
mortalidad del menor de un aho.

Tabla 5. Distribucidén de los pacientes fallecidos segun la causa de defuncion vy el lugar
de residencia

i i i 0,
Causa de defuncion (frecuencia/ %) Lugar de residencia (frecuencia/%)

Urbana Rural Total
Malformacion congénita 7/13,20 8/15,09 15/28,30
Enfermedades oncohematoldgicas 6/11,32 5/9,43 11/20,75
Accidentes - 4/7,54 4/7,54
Infecciones 4/7,54 12/22,64 16/30,18
Otras 2/3,77 5/9,43 7/13,20
Total 19/35,84 34/64,15 53/100

La Tabla 6 muestra la distribucién de frecuencia por causa de defuncidon y
accesibilidad al sistema de salud. Del total de fallecidos 28 (52,83%) tuvieron un
acceso regular a los servicios de salud y 17 (32,07%) una mala accesibilidad.
Ambos llegan al 84,9% por lo que la buena accesibilidad resulta muy reducida.
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La accesibilidad para las causas de defuncion mas frecuentes se comportd de la
siguiente manera: con respecto a las infecciones de 16 casos 13 tuvieron
accesibilidad regular y mal, lo que constituye el 81,2%, y para las
malformaciones congénitas de 15 casos 13 tuvieron también una accesibilidad
entre regular y mal, para un 86,6%. Esto evidencia la necesidad de trabajar de
manera diferenciada para casos que tienen una condicidn de riesgo que se deba
atender con la previsién requerida.

Tabla 6. Distribucidén de los pacientes fallecidos por causa de defuncidon segun el acceso
al sistema de salud

ibili i i o,
Causa de defuncién (frecuencia/%) Accesibilidad al sistema de salud (frecuencia/%)

Mala Regular Buena Total
Malformacion congénita 4/7,54 9/16,98 2/3,77 15/28,30
Enfermedades oncohematoldgicas 5/9,43 6/11,32 - 11/20,75
Accidentes 1/1,88 3/5,66 - 4/7,54
Infecciones 6/11,32 7/13,20 3/5,66 16/30,18
Otras 1/1,88 3/5,66 3/5,66 7/13,20
Total 17/32,07 28/52,83 8/15,09 53/100

En la Tabla 7 aparece el cruce de causa de defuncion con la terapia oportuna vy
adecuada. Se destacaron 29 casos (54,72%) con una terapia oportuna y
adecuada regular; si se le suman los que tuvieron una calificacién de mala, 17
casos, de conjunto significan un 86,8%.

Para las infecciones como principal causa de defuncidn se constataron 16
pacientes fallecidos, todos tuvieron una terapia oportuna y adecuada entre
regular y mala (100%) o, planteado a la inversa, ningin menor fallecido por
infeccion tuvo una buena terapia oportuna y adecuada. El 75% de los fallecidos
por esa causa son del medio rural y del grupo etario entre 29 dias y 11 meses y
29 dias.

En cuanto a las malformaciones congénitas, segunda causa de defuncion, llama la
atencién que, con esta condicién clinica, 12 pacientes (22,64%) presentaron una
terapia entre regular y mala. También se destaco la regular o la mala terapia para
los casos de enfermedades oncohematoldgicas a pesar de su condicidon, 10 casos
que significan el 18,86% de los fallecidos por esta causa.

Tabla 7. Distribucién de los pacientes fallecidos segun la causa de defuncién y la terapia
oportuna y la adherencia adecuada al tratamiento

ibili i i 0,
Causa de defuncién (frecuencia/%) Accesibilidad al sistema de salud (frecuencia/%)

Mala Regular Buena Total
Malformacion congénita 6/11,32 6/11,32 3/5,66 15/28,30
Enfermedades oncohematoldgicas 3/5,66 7/13,20 1/1,88 11/20,75
Accidentes 1/1,88 2/3,77 1/1,88 4/7,55
Infecciones 3/5,66 13/24,52 - 16/30,19
Otras 4/7,54 1/1,88 2/3,77 7/13,21
Total 17/32,08 29/54,72 7/13,21 53/100
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DISCUSION

La distribucion de pacientes fallecidos segun la edad y el sexo evidenciada en los
resultados del estudio realizado mostré la no existencia de una significacidon
estadistica importante para la poblacion cubana si se consideran los datos del
Ultimo Censo de poblacién y viviendas de 2012,®® lo que coincide, como
tendencia, con lo que se da en el mundo, en el que también hay sobre natalidad y
sobre mortalidad masculinas.®

Pulido y otros, en estudio realizado sobre la incidencia de determinantes sociales
multiples, han podido constatar que el riesgo de morir en el primer afio de vida
aumenta con la pobreza, la exclusidn social, la falta de accesos a los servicios de
agua potable y el saneamiento basico.1?

Pongou(“) plantea que mueren mas nifos que niflas, en una razoén de 1,2 mayor,
sin que haya una causa que lo justifique. En un estudio realizado en Colombia se
muestra, sin embargo, el surgimiento de una tendencia de defuncién segun el
sexo que, si bien el masculino es el mas afectado, con el transcurso de los afios la
brecha entre este y el sexo femenino ha disminuido de un 57,29% en 2005 a un
53,86 en 2011, lo que permite inferir un agravamiento de la situacién de las
nifias.?

El sexo como descriptor poblacional contiene la problematica de género frente a
la salud porque la salud en uno y otro caso es diferente y desigual; diferente
porque hay factores bioldgicos (genéticos, hereditarios y fisioldégicos) que se
manifiestan de forma disimil para cada sexo en relacion con la salud y los riesgos
de enfermedad, lo que muchas veces se mantiene invisible para los patrones
androcéntricos de las ciencias de la salud y desigual porque hay otros factores
gue, en parte, son explicados por el género y que influyen de manera injusta en
la salud de las personas.®

Sobre la distribucién de pacientes fallecidos segin la edad y la causa de
defuncidon en Cuba los resultados de una investigacion sobre la experiencia en
atenciéon a la salud infantil hecha por autores cubanos permiten exponer que, en
mas de 50 anos, se observa un decrecimiento sostenido de la tasa de mortalidad
infantil y que la evolucidon de las tasas es muy similar en nifias y nifos, lo que se
corresponde con la ausencia de situaciones lesivas relacionadas con el género. La
diferencia de las tasas entre territorios y provincias muestra una reduccion
progresiva como consecuencia de las acciones desarrolladas a favor de la
equidad. Las principales causas de defuncién informadas en los menores de un
ano durante los Ultimos anos fueron las afecciones perinatales, las
malformaciones congénitas y las enfermedades infecciosas (desaparecieron entre
estas causas las enfermedades diarreicas agudas).*¥

El vinculo entre la causa de defuncién y el grado de escolaridad de la madre
muestra una correspondencia con el hecho de que en Cuba no predominan los
niveles extremos de pobreza o de riqueza en este indicador.® Por su parte, un
estudio realizado por Theodore Schultzse informa la existencia de una fuerte
relacion negativa entre la escolaridad de la madre y la mortalidad de los hijos.
Una regresion simple le dio una asociacién de un afio extra de instruccién
materna con de un cinco a un 10% de reduccion en la mortalidad de sus nifos.
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Este comportamiento puede ser explicado, probablemente, porque la madre
maneja mejor el cuidado del nifilo y administra la alimentacién infantil y los
cuidados médicos en forma mas eficiente.>

Una investigacion sobre desigualdades socio-espaciales permitidé demostrar que la
baja escolaridad materna fue la condicion de mayor riesgo para la mortalidad
perinatal y que madres con menos afos de estudio tienden a tener peores
condiciones socioecondmicas y mayor vulnerabilidad a situaciones de riesgo, las
que interfieren en la sobrevivencia fetal e infantil. Por tanto, las mujeres en esa
condicion deben ser asistidas de forma diferenciada para reducir las inequidades
en la salud provenientes de su contexto de vida, como también ser encaminadas
a los érganos de apoyo social existentes.®

En cuanto a la causa de defuncién y el nivel socioecondmico de la madre estudios
realizados en Brasil encontraron que tanto el crecimiento per cdpita como el
incremento en los niveles de educacidon son determinantes importantes que
pueden influir en la mortalidad infantil. A su vez el ingreso econdmico es una
variable central en los modelos de comportamiento de los determinantes de la
salud infantil, por tanto, las condiciones socioecondmicas devienen en relevantes
para la salud.*” ,

También debe ser considerado un estudio realizado en Africa por la OMS en el
gue se identifica que los nifios de estos paises, dada su situacion econdmica,
tienen una probabilidad de morir antes de los cinco afos 16,5 veces mayor que
los nifios de los paises de ingresos altos.®

En América Latina los factores socioecondmicos juegan un papel muy relevante
en la génesis de la mortalidad en los paises pues en esta region prevalece una
mortalidad alta, en especial en los primeros afios de vida, vinculada a causas
previsibles como desnutricidn, diarreas y otras enfermedades infecciosas.!®) Esto
contrasta con la situacién en Norteamérica, donde se identificaron y se
caracterizaron las areas con mayores tasas de traumatismo en nueve ciudades y
condados de los Estados Unidos y Canada y se encontrd que los factores que se
asocian a mayores tasas de lesiones graves son el desempleo, el menor nivel
educacional y el bajo nivel socioeconédmico.®?

El ingreso y el estatus social alto actian, segin un estudio realizado por Moiso,
como un escudo contra la enfermedad porque las personas tienen la capacidad
para adquirir vivienda adecuada, alimentos y otras necesidades basicas para
hacer mas elecciones y para sentirse mas en control sobre las decisiones en la
vida. Este sentimiento de estar en control es bdsico para una buena salud.??

Con respecto a la causa de defuncién y el lugar de residencia del nifilo un estudio
realizado en México por la Organizacion de Naciones Unidas-México sobre la
reduccién de la mortalidad infantil en menores de cinco afos pudo verificar el alto
grado de afectacién existente en la poblacién en condiciones de ruralidad.®??®) En
otro estudio realizado en Colombia se ha podido constatar que, en regiones en
desarrollo, se informa un mayor riesgo de defuncidon en recién nacidos y nifos
residentes en zonas rurales, hijo de madres sin educacidn o con bajo nivel
educativo.(®¥

En los paises en desarrollo se informa un mayor riesgo de defuncién infantil
cuando la madre vive en el area rural mas que cuando lo hace en el area urbana.
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Esto se puede explicar porque la madre tiene menor acceso a la educacion y a los
servicios de salud y a un saneamiento basico de buena calidad.®*® Algunos
autores consideran que el tener educacion universitaria es un factor protector de
la mortalidad infantil.®®

Sobre la causa de defuncion segun el acceso al sistema de salud en un estudio
realizado por la OMS se constatd que el sistema sanitario, en particular la mala
utilizacion de los recursos, los sucesos adversos producidos por la asistencia
sanitaria y la burocratizacion de la asistencia, entre otros, constituyen
determinantes del proceso salud-enfermedad. Al respecto estiman que el sistema
de salud ocupa un importante rol en la distribucién desigual de la salud en la
poblacién porque el menor acceso al servicio sanitario y su menor calidad para los
infantes aumentan su vulnerabilidad.®”

En otra investigacién realizada por Thaddeus y Maine se utiliza el modelo de las
tres demoras para identificar situaciones que ralentizan el acceso al sistema de
salud y a la terapia oportuna y adecuada. Segun este modelo la primera demora
ocurre en el ambito familiar y se refiere al retraso para reconocer la necesidad de
atencién y buscarla, ya sea por falta de informacidon o por razones culturales; la
segunda en llegar a la unidad de salud por dificultades econdmicas, geograficas o
de transporte y la tercera es la demora que ocurre dentro de la unidad de
atencién para brindar atencidén oportuna y adecuada,®® lo que significa que la
accesibilidad al sistema de salud no es solo un problema del sistema de salud,
sino mas extendido, y debe ser tenido en cuenta en el trabajo de promocién de
salud y en relacién con la atencién primaria.

En cuanto al acceso a terapia oportuna y la adherencia adecuada al tratamiento
en pacientes fallecidos la discusion debe considerar que en Cuba los servicios
operan bajo el principio de que la salud es un derecho social inalienable, lo que
define al sistema de salud cubano como un verdadero Sistema Nacional de Salud
(SNS). Esto es posible a partir de que el Estado regula, financia y presta estos
servicios. El Ministerio de Salud Publica es el organismo rector del SNS vy, por lo
tanto, el encargado de dirigir, ejecutar y controlar la aplicacién de las politicas del
Estado y del Gobierno en materia de salud publica y desarrollo de las ciencias
médicas y de la industria médico-farmacéutica.

El sistema de salud cubano cuenta con tres niveles administrativos (nacional,
provincial y municipal) y cuatro de servicios (nacional, provincial, municipal y de
sector). Las direcciones provinciales y municipales de salud se subordinan
administrativamente al Poder Popular, del que recibe el presupuesto, los
abastecimientos, la fuerza laboral y el mantenimiento. Cada provincia conforma
sistemas locales de salud en sus municipios.

Los principios rectores del sistema de salud cubano son el caracter estatal y social
de la medicina, la accesibilidad y la gratuidad de los servicios, la orientacion
profilactica, la aplicacién adecuada de los adelantos de la ciencia y la técnica, la
participacion de la comunidad y la intersectorialidad y la colaboracién
internacional, la centralizacién normativa y la descentralizacidon ejecutiva.

Para lograrlo los programas educativos deben ser disefados por equipos
multidisciplinarios e implementados en forma intersectorial, teniendo en cuenta
los DSS involucrados: bajo nivel de escolaridad, bajo nivel socioeconémico vy
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ambiente fisico inadecuado; se considera, ademas, la capacidad de las personas
para acceder y comprender la informacién otorgada por los profesionales de la
salud.

Aunque los progresos mundiales para reducir la mortalidad de los menores de
cinco afios se han acelerado, existen disparidades entre las regiones y los
paises.(!®) Estas desigualdades son éticamente indefendibles y se deben a las
desigualdades documentadas en la exposicidon a riesgos a través del entorno fisico
y social y el acceso a la informacion y los servicios. )

La zona con mayor mortalidad en menores de cinco afos es el Africa
Subsahariana, donde uno de cada 13 nifilos muere antes de cumplir esa edad.
Mas de la mitad de las muertes de nifilos menores de cinco afos se deben a
enfermedades prevenibles y tratables mediante intervenciones simples vy
asequibles.®

CONCLUSIONES

El enfoque de los DSS plantea un examen critico de la perspectiva de riesgo y
propone orientar la mirada a la poblacién y a las politicas que se instrumentan
para ella. Los avances y los estudios realizados en los afios 90 dieron mayor
soporte y fundamento para ampliar el horizonte de la mirada, extender los
campos de la prevencidn tradicional y reorientar la salud publica.

Este enfoque se propone intervenir en las causas de las causas, por lo que centra
su atencién en las desigualdades sociales que conducen a la inequidad y a una
pérdida de la capacidad de llevar una vida sana que se expresan en la exposicidon
y la vulnerabilidad diferenciadas y la afectacién en los niveles de calidad de vida y
de salud de los individuos.

Se discuten como puntos clave a lo largo de esta cadena en la que las politicas
pueden intervenir para reducir los efectos de la estratificacion social y, con ello, la
exposicion especifica a factores que danan la salud sufridos por las personas en
posiciones desfavorecidas. Se trata de reducir su vulnerabilidad a las condiciones
perjudiciales para la salud desde una intervencién orientada a que se reduzcan
las consecuencias desiguales de la mala salud y a prevenir el deterioro
socioecondmico adicional entre las personas desfavorecidas que se ponen
enfermas.

El estudio realizado muestra que existen importantes reservas para un
mejoramiento de los indicadores de salud de la poblacién infantil menor de cinco
anos en la Provincia de Villa Clara cuando en la gestion institucional se toma en
cuenta el estado de los determinantes sociales de la salud.
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