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RESUMEN

El presente articulo intenta comprender las particularidades del diferencial
de esperanza de vida por color de la piel al interior de la regién oriental de
Cuba. Para ello se parte de una reclasificacion de la poblacién y las de-
funciones, a partir del intento por incorporar una visién espacial. Para los
analisis correspondientes se emplean tablas de mortalidad y el método de
contribucién de las edades a las diferencias de esperanza de vida. El ejer-
cicio contribuye a un mayor conocimiento del fenémeno de la mortalidad
en el pais y de las heterogeneidades distinguibles, que estan conectadas
con la reproduccién de patrones de desventaja para las poblaciones no
blancas. En este sentido, las estimaciones presentadas dan cuenta de que
el diferencial de mortalidad, analizado por color de la piel, se acentda en
las cabeceras provinciales —diferenciadas del resto de los municipios por
el nivel de inversiones e infraestructuras previamente creadas-, al tiempo
que disminuye en las no cabeceras.
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ABSTRACT

The present article aims at understanding the distinctive peculiarities of life
expectancy by virtue of the color of the skin in Cuba’s eastern region. To do
so, a population and deseases re-classification has been performed in order
to incorporate a view in terms of space. To carry out the proper analysis, a
mortality rate index was used, as well a method related to age contribution to
life expectancy differences. The exercise makes possible a better knowledge
of the country’s mortality phenomenon and of the distinctive heterogeneities
linked to reproduction of disadvantage patterns in nonwhite populations.
In this sense, the estimate presented evidences that mortality distinctive
peculiarities by virtue of the color of the skin increase in provinces main towns
—different from the rest of the municipalities because of the investment and
infrastructures rate previously composed-, as they decrease in the others.
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Introduccion

Dentro de los componentes del cambio poblacio-
nal, la mortalidad ha desempefado histéricamente
un importante papel en el crecimiento poblacional;
ha sido uno de los elementos fundamentales y
determinantes del tamafo y composicién, por
sexo y edad, de la poblacién. Los avances en el
campo del conocimiento acerca de esta variable
responden, en primer lugar, a la existencia de un
criterio consensuado a nivel cientifico, politico y
ético, de posponer sus efectos el mayor tiempo po-
sible. Junto a estas consideraciones humanitarias,
gravitan aquellas sobre el positivo impacto que las
medidas encaminadas a lograr un mayor control de
las enfermedades y la reduccién de la mortalidad
puedan tener en el desarrollo econédmico, a través
del incremento de la productividad del trabajo.

No obstante lo complejo que resulta aislar el
efecto de determinados factores en los patrones
y niveles de mortalidad, se ha avanzado en la
investigacién y existen actualmente estudios
que exploran la influencia de la ocupacién, el
nivel educacional, los estandares nutricionales,
las condiciones sanitarias y del hogar. Estos
estudios confrontan la dificultad de las relaciones
interdependientes que se establecen entre los
factores aludidos, asi, por ejemplo, el nivel de vida
puede influir en la salud de un individuo, pero este
nivel estd, en parte, determinado por la educacién
y el estado de la economia general.

El analisis de determinantes esta también afec-
tado por los datos y la forma en que se registran
en los certificados de defuncién. La calidad de los
registros vitales es imprescindible para la conduc-
cion de estudios cada vez mas completos.

En nuestro pais se han realizado importantes
trabajos acerca de la evolucién de la mortalidad y
su proceso de transicidn, y existen algunas inves-
tigaciones acerca de los diferenciales socioeconé-
micos que influyen en el comportamiento de esta
variable. Sin embargo, estos Ultimos dan cuenta
de las dificultades metodoldgicas que implica su
realizacion.

La inclusién en los certificados de defuncién del
dato del color de la piel, en el afo 2003, permitié el
analisis de las diferencias que podian observarse
para toda la poblacidn, si se tomaba esta carac-
teristica como punto de comparacién, con lo cual
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queddé demostrado que, efectivamente, el color
de la piel era un marcador diferencial en la ma-
nera de morir de los cubanos. A partir de estos
antecedentes, el presente trabajo intenta retomar
el tema, al abordar ahora las diferencias desde el
andlisis de la variable espacial.

La mortalidad como variable demografica ha
sido abordada desde mliltiples enfoques, sin em-
bargo, ha predominado el andlisis de su impacto
sobre toda la poblacién o sobre grupos especificos,
apegado a las caracteristicas de edad y sexo. En
este sentido, el estudio de otros atributos diferen-
ciales de la mortalidad se impone como reto para el
trazado de politicas y planes de salud, focalizados
en grupos especificos.

Durante la década del noventa del pasado siglo
se produjo un proceso de concentracién de inver-
siones en sectores y zonas de prioridad nacional
—condicionadas por su rapida recuperacién y efecto
multiplicador para la economia-, que repercutié en
la ampliacién de las desigualdades entre espacios
y territorios del pais, preexistentes por la combina-
cién de la diferenciacion de recursos naturales, una
historia pre-revolucionaria marcada por el desarro-
llo no equitativo y una intensa estratificacion espa-
cial y territorial. Este proceso, en la bldsqueda de
la correccién de los problemas existentes, condujo
a nuevas diferenciaciones, al concentrar las vias
de desarrollo en puntos seleccionados de nuestra
geografia. Apartir de lo anterior, y de las evidencias
en relacién con el color de la piel como diferencial
de la mortalidad en la poblacién cubana, este arti-
culo se propone responder a la siguiente pregunta:
/qué particularidades distinguen al color de la piel
como variable diferenciadora en la mortalidad a
nivel subnacional, desde el andlisis de las brechas
socioecondmicas que separan a los territorios al
interior del oriente de Cuba, una vez incorporada
una visién espacial en su reclasificaciéon?

Una vez conocido que el color de la piel no blanco
en Cuba actia como un marcador de riesgo ante
la muerte, se intenta responder esta interrogante
no ya desde el agrupamiento de las defunciones
en tres grandes regiones y la capital, sino desde
las desigualdades espaciales que se han ido con-
figurando en el pais a lo largo de su historia mas
reciente, utilizando como marco para el estudio
la region oriental de Cuba. Esto contribuye a una
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representacién mas exacta de un fenémeno que
se expresa como resultado de calculos promedio
para toda la poblacién cubana (o grandes grupos
de esta), pero que puede tener manifestaciones
especificas, tanto hacia el aumento como hacia
la disminucién del diferencial, al concentrar el
punto de mira en areas inferiores de la geografia
nacional. Para ello, se pretende trabajar desde
una nocién de «espacio» que contempla las dinami-
cas socioeconémicas no como anadido, sino como
esencia que permita explicar los fendmenos.

Para dar respuesta a la interrogante en cues-
tién, se han planteado los siguientes objetivos:

« Objetivo general: determinarlas expresiones
particulares del diferencial de esperanza de
vida al nacer por color de la piel, al interior
de la regién oriental de Cuba, una vez que
se desciende a nivel subregional y se incor-
pora una vision espacial en la reclasificacién
de los territorios.

« Objetivos especificos:
> Ofrecer estimaciones refinadas de la

mortalidad, asi como de las diferencias
observadas, a partir del color de la piel de
la poblacién residente en las cabeceras
provinciales y municipios no cabeceras de
la region oriental del pais.

»  Caracterizar los patrones de contri-
bucién de las edades al diferencial de
esperanza de vida al nacer por color
de la piel, para cada sexo y espacio
considerados.

Inicialmente, se deben considerar las exigencias
que imponen las estimaciones de indicadores
refinados de mortalidad —en este caso, la espe-
ranza de vida- y que, en esencia, son un volumen
de defunciones observadas y de poblacién base
que permite la realizacién de los cdlculos, y evita
las variaciones relativamente grandes a las que
estan sometidas las pequenas poblaciones. De
ahi que se optara por agregados municipales, y
se diferenciaran las cabeceras provinciales del
resto de los municipios. Si bien la reclasificacién
utilizada tiene limitaciones, se cree que las cabe-
ceras provinciales son portadoras de una historia
de inversiones e infraestructuras y, por tanto, de
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dindmicas sociales diferentes, relevantes para el
presente estudio.

Para cumplir con los objetivos de la presente
investigacion, se hard un andlisis de la mortalidad
basado en las siguientes variables:

» Mortalidad por edades
« Mortalidad por sexos
« Mortalidad por color de la piel

Estas variables serviran para estudiar los diferen-
ciales que se pretende abordar. Para operacionali-
zarlas se construiran los siguientes indicadores:

o Esperanza de vida al nacer

« Esperanza de vida temporaria

« Tasa de mortalidad infantil

o Contribucién de las edades y sexos al dife-
rencial de esperanza de vida al nacer

Para la construccién de los indicadores se ela-
boraron tablas abreviadas de mortalidad para
los diferentes sexos, el color de la piel y los
lugares de residencia.! Para el cdlculo de la
contribucién de las edades a los diferenciales
de esperanza de vida al nacer, se utilizé la adap-
tacién del método de E. Arriaga,? que introduce
J.C. Albizu-Campos en el estudio de diferenciales
por color de la piel.> En esencia, se parte de la
idea de comparar dos tablas de mortalidad —-que
se diferencian por alguna caracteristica cualita-
tiva— en un mismo periodo de tiempo, y conocer
los aportes de las edades a las diferencias.

Las edades fueron agrupadas de modo funcio-
nal, con el objetivo de resumir los resultados. Sin
embargo, esta agrupacion no es estatica, sino que
se va adaptando de acuerdo al modo mas eficaz
de presentar las observaciones. Por las caracte-
risticas singulares del diferencial de esperanza de
vida por color de la piel en Cuba, para las edades
avanzadas, el grupo de 60 afios y mas se abordd
considerando todos los grupos quinquenales hasta
el grupo abierto final.

' Cfr. E. Arriaga: Tablas de mortalidad.

2 (Cfr. E. Arriaga: «Measuring and Explaining the Change of
Life Expectancies».

3 (Cfr. ).C. Albizu-Campos: «Cuba. La muerte y el color».
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El tratamiento dado a la variable color de la
piel siguid el curso de investigaciones anteriores
que la toman en cuenta.* En concreto, la poblacién
analizada se clasificé en blanca y no blanca.

Como ya se ha comentado, el universo del estu-
dio se circunscribe a la region oriental de Cuba. Su
seleccién se basd en tres criterios fundamentales:

1. Revisién de trabajos de investigacion en los
que se muestra la heterogeneidad territorial
de Cuba, que destacan a las provincias de
esta region como las mas desfavorecidas.
Entre estas investigaciones se encuentran:

o Mediciones del indice de desarrollo
humano por provincias.®> El calculo
ubicaba las cinco provincias orientales
entre las seis con menores valores del
indicador.

« Confeccién del indice territorial de de-
sarrollo humano y equidad para las pro-
vincias de Cuba. Los resultados ubican a
las cinco provincias orientales entre las
siete del pais con los menores valores del
indicador.®

o (Cdlculo del indice de desarrollo humano
territorial (IDTH). Las provincias se
agruparon en tres niveles y las orientales
fueron ubicadas en el nivel bajo.”

2. Revisién de cifras oficiales de indicadores
refinados de mortalidad. En las publica-
ciones oficiales de la Oficina Nacional de
Estadisticas (ONE), los cdlculos de la espe-
ranza de vida en las provincias orientales
sobrepasan la media nacional, a excepcién
de la provincia Santiago de Cuba.®

4 (Cfr. idem; ).C. Albizu-Campos: «Contrapunteo cubano
de la muerte y el color»; y A.C. Alfonso: «La poblacién
cubana ante factores de riesgo para la salud. Un andlisis
por color de la piel y provincias (2001), parte urbanas.

5 Cfr. 0. Martinez et al.: Investigacion sobre el desarrollo
humano y equidad en Cuba, 1996, pp. 87-89.

6 Cfr. 0. Martinez et al.: Investigacién sobre desarrollo huma-
no y equidad en Cuba, 1999, pp. 166-167.

7 Cfr.E.Méndezy M.C. Lloret: «Indice de desarrollo humano
a nivel territorial en Cuba. Periodo 1985-2001».

8 (Cfr. Oficina Nacional de Estadisticas (ONE) y Centro de
Estudios de Poblacién y Desarrollo (CEPDE): Cuba: la
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3. Hallazgos de Albizu-Campos. El diferencial
de esperanza de vida por color de la piel
disminuye a medida que se recorre un eje
occidente-oriente, en la geografia cubana.’

En cuanto al lugar de residencia, la poblacién fue
reclasificada en residente en cabeceras y en no
cabeceras. La seleccién de las agrupaciones muni-
cipales, utilizadas como posibles espacios diferen-
ciados dentro de la geografia cubana, se basé en
la consulta de trabajos pretéritos y publicaciones
que se acercan a un analisis histdrico-geografico
de las estrategias econdmicas efectuadas en el
pais y como estas han promovido cambios en las
dindmicas poblacionales.

En este sentido, resulté decisivo un estudio que
compara las migraciones de los bienios 1995-1997
y 1998-2000, en el que se identifican, entre otros
municipios receptores, aquellos que albergan las
capitales provinciales, donde es posible que se
destaque la concentracién de inversiones e infra-
estructura con participacion en la reanimacién de
la industria.’

Porotra parte, Luisa iﬁiguez Rojasy M. Montes
sefalanque,paraelmomentoenqueseinstauréla
divisién politico-administrativa en 1976, existian
ciudades que podian encabezar nuevos territo-
rios de nivel provincial, pues desde 1960 se habia
disefado un plan de acciones inversionistas que
priorizaba distintos centros regionales."" Con el
objetivo de conducir el desarrollo de otros
territorios del pais mas alla de la capital, las
denominadas «cabeceras provinciales» fueron,
durante varias décadas, receptoras de los mayo-
res volimenes de inversién, al mismo tiempo, se
ubicaron en estos servicios de nivel superior para
definir las funciones politico-administrativas de
las provincias, como salud, educacién, deportesy
cultura. Se crearon, ademds, numerosos empleos
y un diversificado sistema infraestructural.'?

esperanza o expectativa de vida, 2001-2003. Cdlculos y
andlisis por sexo y edades.

9 Cfr.).C. Albizu-Campos: «Contrapunteo cubano...».

10 Cfr. M. Montes, citado en Luisa Ifiguez Rojas y O.E. Pérez:
«Espacio, territorio, y desigualdades sociales en Cuba.
Precedencias y sobreimposiciones», p. 440.

" Cfr. Luisa Iniguez Rojas y M. Montes: «Espacio y pobla-
miento».

12 Cfr. ibidem, pp. 375-376.
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Aun cuando la crisis econémica de la dé-
cada de 1990 impuso, a partir de las medidas
disefadas para su enfrentamiento, nuevas des-
igualdades espacio-territoriales en Cuba,' las ca-
pitalesprovincialescontiniansiendolosmunicipios
mayormente poblados de cada provincia y con-
servan caracteristicas diferenciales en el orden
material y simbdlico.

Para la estimacién de los indicadores de
mortalidad se utilizaron las bases de datos
de certificados de defuncién de la direccién de
Estadisticas del Ministerio de Salud Publica (MIN-
SAP), correspondientes a los afios 2003, 2004 y
2005, que incluyen la informacion sobre color de
la piel y el municipio de residencia. Su procesa-
miento proveyd los numeradores de las tasas de
mortalidad.

Los denominadores corresponden a la po-
blacién media del afio 2004, calculada a partir
de las publicaciones de la ONE sobre estudios y
datos de la poblacién cubana, correspondientes
al periodo 2002-2005. Para estimar la estructura
por color de la piel de la poblacién se partié de la
informacién proveniente del Censo de Poblacién
y Viviendas 2002, bajo el supuesto de que, en el
periodo de estudio (2003-2005), esta estructura
se mantuvo constante.

Se consultaron, ademas, un grupo de investi-
gaciones en el &mbito nacional, para la busqueda
de un contexto explicativo para los resultados
encontrados. Estos trabajos se citan en los apar-
tados correspondientes.

Aunque existen evidencias y trabajos que
documentan la calidad de las estadisticas vitales
en Cuba,' una de las fuentes primordiales para
la realizacién de esta investigacion, se considerd

13 Cfr. Luisa ifiiguez Rojas y O.E. Pérez: Ob. cit.; Luisa ffi-
guez Rojas: «Heterogeneidad territorial de Cuba. Entre
herencias y renovaciones»; y Luisa lfiguez Rojas y M.
Montes: Ob. cit.

4 Cfr. R.R. Puffeer: «Informe acerca de la calidad de las
estadisticas vitales y sobre investigaciones de mortali-
dad perinatal e infantil en Cuba»; F. Rojas y N. Rios: «Los
sistemas de informacién estadistica para obstetricia
y ginecologia en Cuba»; ONE y CEPDE: Las estadisticas
demogrdficas en el sistema de informacion estadistico
nacional. Antecedentes, metodologia, organizacién y
difusién; United Nations: Demographic Yearbook, 1992; y
Demographic Yearbook, 1996.
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adecuado presentar una sintética valoraciéon al
respecto.

Del total de 72 714 defunciones registradas en
la regién oriental del pais, durante los tres afnos
que cubre la investigacién, solo una, en 2004,
perteneciente a la provincia Santiago de Cuba,
aparecia registrada sin municipio de residencia, lo
que representaba el 0,0014 % de deficiencia en
este sentido. Esta fue reasignada a las defuncio-
nes ocurridas en los municipios no cabeceras.

En cuanto al color de la piel, 719 defunciones
clasificaban como desconocidas, de acuerdo con
la variable, lo que representa solamente el 1 %.
Con el objetivo de no perder informacion, estas se
distribuyeron siguiendo la estructura por color de
la piel observada en el resto de las defunciones
de la muestra.

Una propuesta tedrica para el estudio

de la mortalidad
Existeunconsensoactualacercadelamortalidadyla
salud de las poblaciones, que entiende ambos fend-
menos como resultado de complejas interacciones
ambientales, econdmicas, sociales e individuales.
En este sentido, las aproximaciones tedricas han
transitado desde elaboraciones magico-religiosas,
sustentadas en el uso de elementos sobrenaturales
como explicacién de la incidencia de las enferme-
dades y la muerte, hasta concepciones interdisci-
plinarias que reconocen el efecto de determinantes
de la salud y la enfermedad en mdiltiples niveles de
analisis. Estos acercamientos guardan una estre-
cha relacién con el contexto histérico-social donde
surgen y se afianzan como explicaciones plausibles,
amparados, a la vez, por el desarrollo de la ciencia
y la tecnologia correspondientes.””

Asi, en nuestros dias, se puede reconocer un
amplio desarrollo en técnicas y métodos estadis-
ticos para analizar grandes cantidades de datos
sobre salud y mortalidad de las poblaciones, que
no esta acompanado, con la misma intensidad,
por la construccién de modelos tedricos que
integren los hallazgos producidos a la luz de los
procesamientos antes enunciados. En opinién de
J. Rodriguez, este rezago, si se compara con otras

15 Cfr. A. Arredondo: «Andlisis y reflexion sobre modelos
tedricos del proceso salud-enfermedad», pp. 258-261.
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variables demograficas, guarda relacién con el
fuerte componente de determinacién bioldgica
que exhibe la mortalidad.'® No obstante, el propio
autor ofrece un resumen de algunas de estas
aproximaciones a nivel internacional y en el marco
de América Latina, incluido el tema especifico de
la mortalidad infantil.

En Cuba, como parte de su tesis de doctorado,
Albizu-Campos elaboréd un marco analitico para
sustentar la comprension de los retrocesos expe-
rimentados por la poblacién cubana en materia
de mortalidad, durante la década de 1990." Este
modelo es revisitado en posteriores trabajos del
mismo autor'® y constituye un referente obligado
para esta investigacion.

Una de las caracteristicas que hacen a este
modelo susceptible de ser utilizado en el marco
de esta indagacién es su cardcter hipotético y
generalizador.”® Precisamente, lo que pretende es
aproximarse a la complejidad del proceso salud-
enfermedad-muerte, a través de la integracion
de aquellos factores que, siempre interactivos y
combinados, van conduciendo el proceso aludido.

El autor construye esta herramienta tedrica
basado en la légica del proceso, lo cual constituye
otra de sus fortalezas. Esto quiere decir que los
factores y variables que son examinados tratan de
reproducir el modo en que se pasa de un estado
de salud a uno de enfermedad y, alternativamente,
a la muerte, lo que no ocurre de manera lineal y
consecutiva, sino que supone avances y retrocesos
hacia uno de los polos del continuo.

En sintesis, el marco conceptual que propone
Albizu-Campos retoma la idea de que existe un
conjunto de variables o determinantes préximos,
esta vez aplicados a la mortalidad, que median
la accién de factores de mayor alcance, descritos
como variables independientes.?°

6 Cfr. ). Rodriguez: «Demografia Ill. Poblacién, sociedad y
desarrollo», p. 10.

7 Cfr. ).C. Albizu-Campos: «Mortalidad y supervivencia en
Cuba en los 90».

18 Cfr. J.C. Albizu-Campos: «Un marco para el estudio de
la mortalidad en Cuba»; «Cuba...» y Contrapunteo cuba-
Nno...».

19 Cfr. J.C. Albizu-Campos: «Mortalidad y supervivencia...»,
p. 23; y «Un marco para el estudio...», p. 35.

20 Cfr. idem.
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En este nivel se analizan los factores con una
incidencia indirecta sobre el nivel de mortalidad,
clasificados en tres categorias fundamentales:
las condiciones econdmicas y ambientales, las
politicas y culturales, y las sociales e individuales.
Su influencia se canaliza a través de las variables
intermedias.

Las condiciones econdmicas y ambientales
comprenden los elementos relacionados con el
desarrollo diferenciado de la actividad econémica
en paises o regiones, asi como con las posibilida-
des que la naturaleza ofrece para la existencia y el
alcance de este desarrollo.

Los avances en materia econémica se pueden
traducir en la mejora de todo un conjunto de in-
fraestructuras para incrementar el bienestar de la
poblacién, y en la generacién de nuevos empleos
y, por tanto, nuevas oportunidades de acceso a
bienes y servicios.

El medio ambiente, como contexto de la acti-
vidad econdmica, proporciona materia y energia
para prolongar la vida, al tiempo que provee de
sustancias extrafias o nocivas que atacan el
organismo, las cuales pueden ser de origen natural
(agentes causantes de enfermedades) o incluso
creadas por el propio hombre (residuos contami-
nantes).

Bajo la clasificacién de «condiciones politicas
y culturales» se hace referencia a aquel grupo
de factores que, desde lo macrosocial, van con-
figurando los modos generales de actuar de la
poblacién. El contexto politico se considera como
definitorio y capaz de impulsar cambios en este
sentido. Es a partir de este que se pueden propiciar
mayores niveles de instruccién, acceso a la salud
-mediante atencién universal y gratuita o a través
de programas especificos, subvenciones y creacién
de sistemas de seguridad social- y formacién de
recursos humanos especializados que permitan la
presencia de servicio médico en la localidad. Estas
medidas tienen un mayor efecto en las condicio-
nes de salud de la poblacién a partir de cémo se
integran a sus caracteristicas culturales.

Las condiciones sociales e individuales se
refieren, en primer lugar, a las formas en las
que se agrupa la poblacién a través de distintas
organizaciones y cémo estas pueden desempeiar
un papel decisivo en el éxito o fracaso de las me-
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didas para la proteccién de la salud, a partir de su
respuesta ante estas. Desde lo individual, se con-
sideran la edad, el sexo y el color de la piel como
caracteristicas biolégicas que pueden producir
diferencias en la manera de enfermar y morir.

En el caso particular del color de la piel, aun
cuando por si mismo no impone diferencias en la
forma de morir de las poblaciones, en interaccién
con otros grupos de variables se erige como un
marcador de riesgo. De este modo, ser portador
de determinado color de la piel puede representar
una carga negativa o no, de acuerdo con la socie-
dad en que se nace y los patrones de segregacion
y asignacién de funciones que primen en esta, si
tales patrones suponen practicas discriminatorias
que derivan en peores condiciones socioeconédmi-
cas y de acceso a la salud.

Se incluyen, ademas, desde lo individual, las
caracteristicas de orden subjetivo, a partir de
cuya configuracién se pueden establecer cursos y
desenlaces diferentes de una misma enfermedad.

Debe incluirse también, como parte del modelo
tedrico descrito, el «espacio» como categoria que
puede aportar elementos esenciales en el analisis.
Proveniente de la geografia, la nocién que se uti-
liza en el presente trabajo considera el «espacio»
como un conjunto de relaciones y de formas que
se presentan como testimonio de una historia es-
crita por los procesos del pasado y del presente.?’
Es la naturaleza modificada por la accién humana
y, por tanto, una construccién social. El «espacio
geografico» se define como conjunto indisociable
de sistemas de objetos (fijos) y sistemas de accio-
nes (flujos), en permanente interaccidn.??

De cara al modelo, esta categoria viene a con-
densar los tres grupos de variables independien-
tes, en tanto reconoce, obviamente, el territorio
y, junto a este, el medio natural y sus condiciones
ambientales como soporte de los grupos poblacio-
nales que se desplazan y se organizan, a partir de
determinados patrones de interaccién social (flu-
jos) y que, en su proceso de reproduccién, modifi-
can el ambiente natural, creando infraestructuras
constructivas (fijos) que permiten el desarrollo de

21 Cfr. M. Santos, citado por Luisa [figuez Rojas: «Geografia
y salud: temas y perspectiva en América Latina», p. 705.

22 Cfr. M. Santos, citado por Luisa ifiiguez Rojas y O.E.
Pérez: Ob. cit., p. 241.
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la vida. En ese proceso de reproduccién material,
traducido en condiciones econémicas, se concre-
tan prdcticas culturales que expresan relaciones
de poder, las cuales influyen nuevamente en los
modos de organizacion.

El espacio recoge en si mismo la expresion
de las complejas interacciones que se dan entre
condiciones econdmicas y ambientales, politicas y
culturales, y sociales e individuales, en un nivel con-
creto, especifico de la realidad, que se manifiestan
luego en un conjunto de factores de seleccién y
determinado estado de salud con el que la persona
se expone a los determinantes proximos del pro-
ceso que conduce de la salud a la muerte. Estos
determinantes no son mas que la expresion del re-
sultado de las propias configuraciones espaciales,
como sistemas de interacciones y dinamicas entre
lo natural-territorial, la infraestructura creada y las
formas que asumen las agrupaciones humanas.

El grupo de variables independientes descritas
hasta aqui, en su interrelacién, conducen a una
disposicién selectiva frente al proceso salud-
enfermedad-muerte, pero la exposicién a este
es canalizada a partir de un grupo de variables
intermedias o determinantes préximos.

Dentro del primer grupo de estos determinantes
se encuentran los factores que median la exposi-
cion al agente patégeno. Se reunen aqui aquellos
asociados al primer paso hacia la enfermedad y
que tratan de describir la mayor cantidad de situa-
ciones que conducen a esta, incluida la presencia
de todos los agentes de cardcter natural, artificial
o social, con potencial dafio para la salud.

En otra categoria se agrupan aquellos factores
que determinan la capacidad de reaccién de los
individuos, luego de producido el contacto o agre-
sion, los denominados «factores de evitabilidad de
las enfermedades y del grado de inmunidads». Estos
incluyen todos los elementos del consumo y su im-
pacto en la nutricién, las caracteristicas inmunolé-
gicas, asi como lo relacionado con el grupo familiar
y las caracteristicas de sus miembros que impactan
la manera de afrontar los procesos mérbidos.

El dltimo grupo de factores contempla los rela-
cionados con el acceso a la prevencién y la terapia.
En este conjunto se describen aquellos que hacen
mas eficaz la lucha contra las enfermedades y
que no necesariamente se aplican una vez cons-
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tatada la existencia del estado mérbido, sino que
pueden incluso prevenirlo. Tanto a nivel individual
y colectivo, como social, pueden identificarse
practicas de salud que modulan la prevencion de
las enfermedades y cémo estas son enfrentadas.
La deteccién temprana de sintomas a partir
del monitoreo sistematico del propio cuerpo, el
control y mejoramiento del habitat familiar y la
aplicacién de programas de divulgacién de men-
sajes para la salud pueden verse como ejemplos
de acciones preventivas. Mientras que los proce-
sos de adherencia terapéutica y los programas
de atencién a enfermedades especificas pueden
verse como ejemplos de un efectivo acceso y uso
de la terapia.

El color de la piel como diferencial

ante el riesgo de muerte

Las cabeceras provinciales de la region oriental
de Cuba

Una vez comentadas las principales pautas
tedrico-metodoldgicas que sustentan este estudio,
corresponde ahora la presentacién de los hallazgos
fundamentales. Para comenzar, se abordara el
comportamiento del diferencial ante la muerte
segun color de la piel, de los habitantes que residen
en las cabeceras provinciales de la regién oriental
del pais.

La tabla 1 resume las cifras fundamentales en
este sentido, extraidas de las tablas de mortalidad
y calculadas para las subpoblaciones de diferente
color de la piel.

Las estimaciones anteriores muestran la clara
desventaja de los clasificados como no blancos, en
relacién con la poblacién blanca. En términos de
esperanza de vida al nacer, resultan pertinentes
varias observaciones. En primer lugar, tanto hom-
bres como mujeres, sin importar el color de la piel,
presentan valores que sobrepasan los 73 afos de
edad, que no son otra cosa que el reflejo del posi-
tivo impacto de las transformaciones sociales del
pais, en general, y de las del sector de la salud, en
particular, que han sido muy bien documentadas
en trabajos precedentes.

Sin embargo, no deja de llamar la atencién
las distancias observadas entre los valores
de las subpoblaciones en estudio, en relacién con
los promedios nacionales oficialmente publicados
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para el trienio 2001-2003,>> aun cuando estas
comparaciones deban ser tomadas con precaucion,
atendiendo al momento y la manera en que se llegd
a las estimaciones.

Tabla 1. Poblacion residente en cabeceras provinciales:
diferenciales de mortalidad por sexo y color de la piel,
region oriental (2003-2005).

ESPERANZA DE VIDA AL NACER (ANOS)

HOMBRES MUJERES  DIFERENCIAL
POR SEX0
Blancos 77,07 80,93 3,86
No blancos 73,92 76,78 2,86
Diferencial por color -3,15* -4,15
MORTALIDAD INFANTIL (%00)**
Blancos 3,18 3,71 -0,53
No blancos 8,95 5,84 3,11
Diferencial por color =517 -2,13

* El signo negativo es indicador de desventaja, de no blancosy
mujeres.

** Los valores de mortalidad infantil corresponden a lo esperado,
para 1 000 menores de un afio, de la probabilidad de muerte a la
edad exacta de 0 afios (cfr. E. Arriaga: Ob. cit.).

Fuente: F. (abrera: «Una aproximacion espacial al color de la piel
como diferencial ante el riesgo de muerte en el Oriente de Cuba»,
anexos estadisticos, tablas 3, 4, 5y 6.

La esperanza de vida al nacer de los hombres de
Cuba, en el trienio 2001-2003, alcanzd los 75,13
afos de edad. Nétese como el valor estimado para
los blancos es superior a la media nacional, mien-
tras que el de los no blancos es inferior. De manera
similar ocurre en el caso del sexo femenino, para el
que la estimacién oficial asciende hasta los 78,97
anos de edad.?*

Resulta relevante destacar también el hecho
de que, aunque tanto para hombres como para
mujeres existen desventajas en la poblacién no
blanca, el caso de las segundas es particularmente
llamativo, pues la desventaja observada es de un
afio mayor que en el de los hombres. Si se analiza
el diferencial por sexos, se aprecia que este nunca
llega a sobrepasar los cuatro afos, y que es en la
subpoblacién no blanca donde la mujer tiene menos
ventajas con respecto al sexo masculino. Incluso el
valor de la esperanza de vida al nacer de las mu-

23 Cfr. ONE y CEPDE: Cuba: la esperanza o espectativa de vida...
24 Cfr. idem.
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jeres no blancas (76,78 afos) no logra sobrepasar
al correspondiente a los hombres blancos (77,07
afos). Estos hallazgos son coherentes con lo que
en otras investigaciones se ha definido como una
caracteristica particular del diferencial por sexos
de la esperanza de vida al nacer en Cuba?® y con
lo descrito en el ensayo de Albizu-Campos, del que
esta investigacion es heredera.?®

En el caso de la mortalidad infantil, la tendencia
observada es diferente, en tanto son los hombres
no blancos quienes evidencian mayores desven-
tajas, al sobrepasar en casi seis defunciones por
cada 1 000 nacidos vivos a sus pares blancos; en
cambio, las mujeres no blancas, aunque también
en desventaja, sobrepasan a sus equivalentes
blancas en poco mds de dos defunciones como
promedio. Lo mas llamativo, quizas, sea que,
al evaluar el diferencial por sexos, las mujeres
blancas son aquellas que portan una mayor des-
ventaja, hecho este que no encuentra paralelo en
los trabajos citados anteriormente, en los que si
se habia acotado una desventaja para las mujeres
no blancas en las zonas rurales, que mostraban
un exceso de cuatro defunciones por cada 10 000
menores de un afno.?’ En este sentido, una hipéte-
sis explicativa pudiera ser la existencia de factores
coyunturales en el momento de las estimaciones,
que provocaron un mayor nimero de defunciones
femeninas de color de piel blanca.

Corresponderia ahora comentar cémo las
edades contribuyen a la desventaja observada
en la poblacién no blanca, para cada sexo. Es
este un ejercicio que permite comprender la par-
ticipacién de las edades en determinado patrén
de mortalidad y en cudles tramos de la vida se
localizan las diferencias mds marcadas; lo que
puede derivar, luego, en el disefio de acciones y
estrategias para combatir dichas desventajas.
La tabla 2 muestra que las desventajas de la
poblacién no blanca abarcan todos los grupos

25 Cfr. R. Garcia: La transicién de la mortalidad en Cuba. Un
estudio sociodemogrdfico; L.M. Lépez: «El diferencial por
sexos de la esperanza de vida al nacer en Cubax; L.M.
Lépez, J.C. Albizu-Campos y M.A. Gran: «Evolucién del
diferencial por sexo de la esperanza de vida al nacer.
Cuba, siglo xx»; y J.C. Albizu-Campos: «Contrapunteo
cubano...».

26 Cfr. ).C. Albizu-Campos: «Contrapunteo cubano...».

27 Cfr. idem.
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de edad considerados, al analizar ambos sexos y
cada uno por separado.

Tabla 2. Poblacion residente en cabeceras provinciales:
contribuciones de las edades al diferencial de esperanza
de vida al nacer por color de la piel, region oriental (2003-
2005).

EDADES (ANOS) HOMBRES MUJERES AMBOS SEXO0S
0 -0,42934 -0,16414 -0,29821
1-4 -0,06983 -0,04420 -0,05611
5-14 -0,16193 -0,02698 -0,09916
15-39 -0,469279 -0,28186 -0,41072
40-59 -0,65946 -0,82996 -0,77019
60-Th -0,89530 -1,49506 -1,21705
75y més -0,44118 -1,31021 -0,87153
Total -3,15 -4,15 372

Fuente: F. Cabrera: 0b. cit., anexos estadisticos, tabla 15.

Nétese, en el caso de los hombres, cémo la
mortalidad infantil contribuye negativamente
al diferencial en un nimero de afos similar a
como lo hace el grupo de edades de 75 anos y
mas, cercano también a la contribucién de casi
0,5 afos del segmento de 15-39 afos. En cam-
bio, esta contribucién negativa es mayor que
la del grupo de edades desde 1 hasta 14 anos.
En términos relativos, el aporte de los menores
de 1 afo representa cerca del 14 %, las edades
entre 1 y 14 afos aportan poco mas de un 7 %,
mientras que las contribuciones de los grupos
entre 15 y 59 afos y de los mayores de 60 ahos
representan el 36,6 % y 42,4 % respectivamen-
te. Estas cifras nos advierten que, para el sexo
masculino, la sobremortalidad no blanca es mas
evidente en los menores de 1 ano, a lo largo de la
vida activa y, con mucha fuerza, sobrepasado el
umbral de los 60 anos.

En el caso del sexo femenino, la desventaja en
las menores de 1 afo representa solo cerca de un
4 %, con respecto al total del diferencial, mientras
que en el grupo de 1 a 14 afos las contribuciones
no alcanzan el 2 %; al mismo tiempo, resulta no-
table que en este grupo de edades la fraccién de
anos que se aporta al diferencial es mucho menor
que en el caso de los hombres, lo que sugiere,
incluso, cierta paridad entre las subpoblaciones
femeninas. En las edades activas esta contribu-
cion se eleva a un 26,8 % vy, para las edades mas
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avanzadas, a un valor relativo cercano al 67,6 %.
Se deriva de estas observaciones y de los datos
de la tabla 2 que, si bien las mujeres no blancas
tienen cierta ventaja sobre sus iguales masculinos
hasta los 39 anos, esta situacion se invierte des-
pués de los 40 afios, y es a partir de este grupo
que se manifiesta con mas fuerza el deterioro de
las féminas no blancas, hasta alcanzar un diferen-
cial que, como ya se habia comentado, excede en
1 afo al de los hombres no blancos, en compara-
cién con los blancos.

Al volver la mirada al interior del conjunto de
poblacién en edad de retiro, como se observa en la
tabla 3, se constata que los aportes de cada grupo
de edad a las diferencias por color de la piel no
son siempre de signo negativo. Sin embargo, las
contribuciones que suponen ventaja para la pobla-
cién no blanca se observan solamente a partir del
grupo de 95-99 afos, incluyendo el grupo abierto
final, para el caso de los hombres, con valores de
fracciones de afio que no alcanzan la décima parte
y, por lo tanto, no logran contrarrestar el efecto de
los restantes grupos de edades.

Tabla 3. Poblacion residente en cabeceras provinciales:
contribuciones de las edades avanzadas al diferencial de
esperanza de vida por color de la piel, region oriental
(2003-2005).

EDADES HOMBRES MUJERES AMBOS SEX0S
60-64 -0,28097 -0,424:63 -0,35990
65-69 -0,32709 -0,50720 -0,42562
70-74 -0,28724 -0,56323 -0,43153
Subtotal -0,89530 -1,49506 -1,21705
75-79 -0,24884 -0,50756 -0,38235
80-84 -0,14730 -0,41682 -0,28180
85-89 -0,06109 -0,26520 -0,16199
Subtotal -0,45723 -1,18958 -0,82614
90-94 -0,01592 -0,15219 -0,08286
95-99 0,01199 -0,00584 0,00540
100 y mds 0,01998 0,03740 0,03207
Subtotal 0,01605 -0,12063 -0,04539
Total -1,33648 -2,80527 -2,08858
Fuente: idem.

El sexo femenino, tal como se ha comentado,
muestra una situacion mas comprometida en
términos de desventaja de supervivencia para
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las no blancas, las cuales, a partir de los 60 anos,
evidencian mayores riesgos de mortalidad que los
hombres, y solamente en el grupo abierto final os-
tentan una mayor sobrevivencia que las blancas.
En cada grupo de edades los aportes negativos
en anos siempre sobrepasan las cifras observadas
para el sexo masculino.

Si se consideran ambos sexos, se observa una
desventaja de la poblacién no blanca que abarca
todos los tramos de edad hasta los 94 afos,
donde se destacan con fuerza las disparidades
en términos de mortalidad infantil en el grupo de
15-39 afnos y en las edades de retiro activo de la
poblacién.

En la tabla 4 se pueden observar las edades a
las que muere el 25 %, 50 %, 75 %, e incluso el
95 % de las poblaciones masculina y femenina,
segun color de la piel. Se advierte que la des-
ventaja de los no blancos abarca practicamente
toda la vida y esta es mucho mas evidente en el
caso de las mujeres, quienes, incluso, fallecen a
edades mas jévenes que los hombres blancos, al
analizar la extincién del 50 %, 75 %y 95 % de las
poblaciones.

Al interior de las cabeceras provinciales de la
region oriental del pais se verifican los hallazgos de
Albizu-Campos para toda la poblacién de Cuba.? En
este sentido, la poblacién no blanca estudiada esta
sometida, a lo largo de la mayor parte de la vida,
a un patrén de sobremortalidad al que sobreviven
algunos individuos como resultado de cierta selec-
tividad, que les permite, sobrepasado el limite de
los 94 anos, alcanzar un estatus de sobrevivencia
mas avanzado que los individuos de la poblacién
blanca.

Aun cuando estos resultados develan, en tér-
minos generales, el mismo patrén descrito por
Albizu-Campos en sus trabajos, no debe dejar
de sefalarse que, en las estimaciones realizadas
por este autor para la regién oriental, la relativa
ventaja de la poblacién no blanca se comenzaba
a constatar a partir de los 90 afios, en el caso de
los hombres, y para el grupo abierto final en las
mujeres. Las estimaciones que aqui se presen-
tan arrojan resultados ligeramente diferentes.

28 Cfr. J.C. Albizu-Campos: «Cuba...» y «Contrapunteo cuba-
Nno...».
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Tabla 4. Poblacion residente en cabeceras. medidas de posicion de la probabilidad de muerte acumulada desde el

nacimiento, region oriental (2003-2005).

MEDIDA HOMBRES MUJERES

(% DE LA POBLACION) BLANCOS NO BLANCOS DIFERENCIA BLANCAS NO BLANCAS DIFERENCIA
P25 66,88 63,47 -3,41 71,87 67,09 -4,78
P50 77,18 Thbl =2,17 81,14 76,95 -4,19
P75 85,43 83,26 -2,17 88,41 84,90 -3,51
P95 95,41 93,95 -1,46 96,78 94,08 -2,710

Fuente: F. (abrera: Ob. cit., anexos estadisticos, tablas 3y 5.

Este es un tema sobre el que se volvera mas
adelante.

La figura 1 resume, de manera visual, los co-
mentarios realizados hasta el momento. En esta se
puede apreciar el patrén diferencial de la des-
ventaja de sobrevivencia para los no blancos, de
acuerdo a cémo contribuyen las edades al dife-
rencial de esperanza de vida y, a la vez, se puede
observar cdmo este patrén es diferencial para
cada uno de los sexos.

Hombres. Diferencial: -0,07 afios
Mujeres. Diferencial: -1,25 afios

Grupos
de edades

100+
95-99
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
L0-Lb4
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
05-09
01-04
-1afo

-0,24 -0,54 -0,48 -0,42 -0,36 -0,30 -0,24 -0,18 -0,12 -0,06 -0,00 0,06 arios

LEYENDA Mujeres I Hombres

Figura 1. Poblacidn residente en cabeceras provinciales:
contribucion de las edades al diferencial de la esperanza de
vida al nacer segtn color de la piel, region oriental (2003-

2005).
Fuente: F. Cabrera: 0b. cit., anexos estadisticos, tabla 15.

El resto de los municipios de la region oriental
de Cuba

Corresponderia ahora responder a la pregunta
siguiente: ;qué sucede en términos del diferencial
por color de la piel ante la muerte para el resto de
la poblacién de la regién oriental, reagrupada en lo
que se ha dado en llamar «poblacién residente en
no cabeceras»?

La informacion de la tabla 5 confirma lo ya
comentado acerca de los elevados valores que
alcanza la esperanza de vida, independiente-
mente de la subpoblacién para la que se calcule.
Esta ofrece, ademds, una primera panoramica
de cdmo se comporta el diferencial que se ha
estado analizando y que, claramente, denota
una vez mas las desventajas de la poblacién no
blanca frente al riesgo de morir, si se le compara
con la blanca. No obstante, resulta llamativo que,
en términos de esperanza de vida, se constata
que la ventaja de los hombres blancos es mini-
ma, de apenas seis centésimas de ano, y tanto
blancos como no blancos presentan valores del
indicador por encima de la media nacional, segtn
la ONE.?°

En el caso de las mujeres, la diferencia ascien-
de hasta 1,25 anos en favor de las blancas. Se
confirma, nuevamente, el sexo femenino como el
mds afectado con relacién al diferencial estudia-
do, aunque se observa que la esperanza de vida
femenina, no blanca, logra sobrepasar no solo a
sus iguales masculinos, sino también a los hom-
bres blancos, y ambas subpoblaciones femeninas
(blanca y no blanca) alcanzan valores del indicador
por encima de las estimaciones oficiales que se
han manejado. Al girar el punto de analisis hacia

29 Cfr. ONE y CEPDE: Cuba: la esperanza o expectativa de vida...
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el diferencial por sexos de la esperanza de vida, se
aprecia que este es mas marcado en la poblacién
blanca y supera en mas de un afo la cifra registra-
da para la no blanca.

Tabla 5. Poblacion residente en no cabeceras: diferenciales
de mortalidad por sexo y color de la piel, region oriental
(2003-2005).

ESPERANZA DE VIDA AL NACER (ANOS)

HOMBRES  MUJERES DIFERENCIAL
POR SEX0

Blancos 76,75 81,13 4,38
No blancos 76,69 79,88 3,19
Diferencial por color -0,06 -1,25 -
MORTALIDAD INFANTIL (%o)
Blancos 4,24 3,74 0,50
No blancos 7,00 5,05 1,95
Diferencial por color -2,16 -1,31 -

* El signo negativo es indicador de desventaja de no blancos y
mujeres.

** Los valores de mortalidad infantil corresponden a lo esperado para
1 000 menores de un afio de la probabilidad de muerte a la edad
exacta de 0 afios (cfr. E. Arriaga: Ob. cit.).

Fuente: F. Cabrera: Ob. cit., anexos estadisticos, tablas 9, 10, 11y 12.

En cuanto a la mortalidad infantil, vuelve a ser el
sexo masculino el que lleva el peso de la desven-
taja, en términos de color de la piel. El indicador
revela que en la poblacién no blanca ocurrieron,
como promedio, 2,76 defunciones mas por cada
1 000 nacimientos que en la blanca. No obstante,
el sexo femenino aporta 1,31 defunciones mas en
las no blancas que en las blancas.

En este sentido, el diferencial por sexo, aunque
se comporta segun lo tedricamente esperado, y
apunta hacia una ventaja femenina, en el caso
de la poblacién blanca esta se ubica en una cota
bastante baja, en tanto que para la poblacién
no blanca, en promedio, se observaron casi dos
defunciones menos de mujeres que de hombres.
Camino hacia una mayor comprensién de cémo
las edades contribuyen al diferencial constatado,
se ofrece la informacion de la tabla 6 que resu-
me, tal como se habia hecho para las cabeceras
provinciales, los grupos de edades que conducen
las diferencias en cuanto a esperanza de vida,
verificadas para la poblacién residente en no
cabeceras.

FABIAN CABRERA MARRERO

Tabla 6. Poblacion residente en no cabeceras: contribucion
de las edades al diferencial de esperanza de vida al nacer por
color de la piel, region oriental (2003-2005).

EDADES HOMBRES MUJERES AMBOS SEX0S
0 -0,21268 -0,10494 -0,16161
1-4 -0,09293 -0,06922 -0,08309
5-14 -0,11157 -0,04702 -0,08642
15-39 -0,20953 -0,18042 -0,20381
40-59 0,02952 -0,50295 -0,23845
60-74 0,15605 -0,36015 -0,10437
75y més 0,37550 0,01667 0,20463
Total -0,07 -1,25 -0,67

Fuente: F. Cabrera: Ob. cit., anexos estadisticos, tabla 16.

Enelcasodeloshombres, sonlos menores deunafo
y el grupo de 15-39 anos los que conducen al valor
negativo del diferencial y entre los dos aportan mas
de 0,40 anos, que corresponde aproximadamente
a dos tercios de las contribuciones negativas, las
cuales se verifican también en el grupo de 1-14
afos. Aun cuando estos aportes tienen un peso re-
lativo muy importante, logran ser minimizados por
la mayor sobrevivencia de los no blancos a partir de
los 40 afos, donde particularmente el grupo de 75
afios y mas afos tiene una funcién instrumental en
el hecho de que el comportamiento del diferencial
total sea tan discreto. Para el sexo femenino se
observan de nuevo mayores riesgos de mortalidad,
al analizarla por el color de la piel. No es hasta el
grupo de 75 afios y mas que las mujeres no blan-
cas muestran mas sobrevivencia, lo que no logra
contrarrestar los aportes negativos fundamentales
de las edades productivas entre 15y 59 afos, que
contribuyeron mas del 54 % de este diferencial, a
las que se suman las edades infantiles y juveniles,
que representan cerca del 18 % de las diferencias
a favor de la desventaja.

Tal como se procedid en el caso de las cabe-
ceras, se analiza la contribucién de las edades
avanzadas con mayor detalle, al ser este un grupo
etario donde se aprecian diferencias entre uno y
otro sexo. La tabla 7 da cuenta de este compor-
tamiento.

Se puede apreciar, sin dificultades, lo que ya se
habia anotado para las cabeceras, aunque en el
caso de los hombres no blancos, como se comen-
taba, ya desde los 40 afos comenzaban a mostrar
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un patrén de mayor sobrevivencia. Sin embargo,
en las mujeres no blancas esta inversién en la
contribucién de las edades no ocurre sino hasta
los 85 anos y, no obstante, el aporte del grupo de
edades avanzadas, consideradas en su totalidad,
tiene un valor negativo del orden de los 0,34 arios,
mientras que, en los hombres, se observa un com-
portamiento de signo contrario, que supera medio
ano de contribucién de estas edades. Apréciese
que, en total, las contribuciones que indican la ma-
yor sobrevivencia de las mujeres no blancas solo
representan una fraccién de 0,17 afos.

Tabla 7. Poblacion residente en no cabeceras: contribuciones
de las edades avanzadas al diferencial de esperanza de vida
por color de la piel, region oriental (2003-2005).

EDADES HOMBRES MUJERES AMBOS SEX0S
60-6L4 0,03659 -0,12443 -0,04338
65-69 0,05354 -0,10796 -0,02912
70-T4 0,06592 -0,12776 -0,03187
Subtotal 0,15605 -0,36015 -0,10437
75-79 0,09411 -0,11545 -0,00934
80-84 0,09686 -0,04230 0,02795
85-89 0,06407 0,0746L4 0,06533
Subtotal 0,25504 -0,08311 0,08394
90-94 0,05144 0,06029 0,05536
95-99 0,04175 0,03063 0,03964
100y mds 0,02727 0,00886 0,02569
Subtotal 0,12046 0,09978 0,12069
Total 0,53155 -0,34348 0,10026

Fuente: F. Cabrera: 0b. cit., anexos estadisticos, tabla 16.

Este comportamiento diferencial seglin sexos
propicia, entonces, que la poblacién no blanca
que reside en no cabeceras describa un patrén de
mayor mortalidad hasta los 79 afos, umbral que
marca el cambio de signo de la contribucién posi-
tiva de las edades al diferencial por color de la piel,
el cual es conducido por las mayores desventajas
de la mortalidad femenina. Asi, las edades activas
aportan mas del 65 % del diferencial a favor de
los blancos, seguidos por una participacién muy
similar de los menores de un afo y las edades
juveniles, que contribuyen, ambas, con poco mas
del 24 %. El grupo de 60-74 afos aporta cerca del
16 %y el de 75 anos y mas, un 30 %, del diferencial
que favorece a la poblacién no blanca.
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Sirva la tabla 8 para constatar las diferen-
cias en la forma de morir de las subpoblaciones
blanca y no blanca, residentes en no cabeceras,
las cuales resultan ser mucho mds sutiles. N6-
tese que, en el caso de los hombres, la edad en
que fallece el 50 % de la poblacién es mayor
para los no blancos, y esta ventaja se mantiene
hacia el final de la vida. El caso de las muje-
res es diferente, en tanto el fallecimiento del
25 % de la poblacién femenina no blanca ocurre,
como promedio, casi dos anos antes que el de
la poblacién blanca del mismo sexo. La desven-
taja se va reduciendo al extinguirse el 50 % y
75 % de la poblacién y se invierte al analizar
el momento en que desaparece el 95 % de la
poblacién inicial.

Tabla 8. Poblacion residente en no cabeceras: medidas
de posicion de la probabilidad de muerte acumulada
desde el nacimiento, region oriental (2003-2005).

MEDIDA HOMBRES MUJERES
BLANCOS NO  DIFE- BLANCAS NO  DIFE-
BLANCOS RENCIA BLANCAS  RENCIA
P25 6723 6711 -0,12 71,96 70,02 -194
P50 126 7162 036 8149 8037 -1,12
P75 851r 8576 059 8893 88,64 -0,29
P95 94,4t 9562 1,18 97,30 97,68 0,38

Fuente: F. Cabrera: 0b. cit., anexos estadisticos, tablas 9y 11.

Enlaregién oriental del pais, la poblacién residente
en no cabeceras reproduce el patrén de mortali-
dad descrito anteriormente, con la caracteristica
distintiva, en este caso, de que la sobrevivencia de
los no blancos pareciera estar mucho mas cercana
a la de sus equivalentes blancos. Este comporta-
miento es conducido por el sexo masculino, a pesar
de que la contribucién negativa de los menores de
un afo y las edades juveniles es importante, la
inversion del diferencial a partir de los 40 afos de
edad logra practicamente borrar las diferencias
de las edades precedentes. Por el contrario, el
patrén de mortalidad femenino se ratifica como
portador de mayores riesgos para las no blancas;
solo a partir de los 85 afos se observa la inversién
de la capacidad de sobrevivencia a su favor. Al
comparar el diferencial de la esperanza de vida
por color de la piel entre hombres y mujeres, llama
poderosamente la atencidn que el valor estimado
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para estas ultimas es casi dieciocho veces mayor
que el observado entre los hombres.

La figura 2 resume, de manera visual, las
cuestiones que se han comentado. Muestra la
clara diferenciacién entre las contribuciones
de ambos sexos a cada uno de los diferenciales
correspondientes, y destaca la desventaja relativa
de la mujer no blanca a partir de los 30 y hasta
los 84 anos. En el caso de los hombres, pueden
constatarse las contribuciones positivas de las
edades a partir de los 40 afos.

Hombres. Diferencial: -0,07 anos
Mujeres. Diferencial: -1,25 afos

Grupos
de edades

100+
95-99
90-94
85-89
80-84
75-79
70-Th4
65-69
60-64
55-59
50-54
L5-49
LO-L4l
35-39
30-34
25-29 [ |

20-24 [ |

15-19 |
.

|

10-14
05-09
01-04 [ |
-1 afio I

-0,24 -0,20 -0,16 -0,12 -0,08 -0,04 0,00 0,04 0,08 0,12 afios

LEYENDA Mujeres I Hombres

Figura 2. Poblacion residente en no cabeceras: contribucién
de las edades al diferencial de la esperanza de vida al nacer

segtin color de la piel, region oriental (2003-2005).
Fuente: F. Cabrera: Ob. cit., anexos estadisticos, tabla 16.

Espacio, color, mortalidad: hacia

una integracion explicativa

Se comentaba en secciones anteriores que,
independientemente de la subpoblacién para la
que se estima la esperanza de vida al nacer, esta
sobrepasa siempre el limite de los 70 afios de
edad, de acuerdo con el indicador que sitta al pais
en la completitud de su transiciéon demografica,
seglin autores cubanos,®® y en una situacién de
transicién muy avanzada, de acuerdo con algunos
organismos internacionales del area de América
Latina y el Caribe.®!

30 Cfr. R. Garcia: Ob. cit. y J.C. Albizu-Campos: «Mortalidad y
supervivencia...».

31 Cfr. Comisién Econémica para América Latina y el Ca-
ribe (CEPAL) y Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia (CELADE): Transformaciones demogrdficas y
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Es interesante apuntar que, de acuerdo a las
proyecciones del Centro Latinoamericano y Caribe-
fo de Demografia (CELADE), los valores que se han
estimado para la esperanza de vida de hombres y
mujeres blancos y no blancos, incluso aquellos que
denotan la presencia de mayores desventajas en
el contexto cubano, son siempre superiores a la
media de la regién de las Américas, incluso hasta
el quinquenio 2015-2020, para el que los valores
proyectados por CELADE son de 73 y 78,3 afos
para hombres y mujeres, respectivamente.>?

Resulta destacable ademas que, aunque este
estudio dé cuenta de la persistencia de ciertos
diferenciales ante la muerte, la transicién de la
mortalidad cubana ha estado caracterizada, en los
ultimos 50 afos, por la eliminacién de lo que se ha
dado en llamar la «polarizacién epidemioldgica,>>
que existia en Cuba hacia fines de la década de
los cincuenta del pasado siglo y que consistia en
enormes disparidades ante la muerte, por regio-
nes y estratos de poblacién, condicionadas por las
profundas diferencias socioeconémicas existen-
tes. Baste citar los resultados de una encuesta
por muestreo aplicada a trabajadores agricolas
en 1957, que arrojaba las dramaticas cifras de
91 % de desnutricién, 46 % de iletrados, 39 %
de parasitados y solamente un 12 % con
capacidad de asistencia médica;>* o la referencia
a un estudio que planteaba que el 75 % de los
tuberculosos de La Habana, en 1944, provenian
de los 30 000 pobladores que residian en solares
en condiciones higiénico sanitarias deplorables.*

No obstante estas observaciones, los indica-
dores estimados responden a una realidad obje-
tiva que debe ser explicada y comprendida, con
el anhelo de que pueda ser transformada a partir
de su mas profundo conocimiento. El estudio ha
permitido comprobar, una vez mas, que cambiar
la escala en los andlisis es util, en tanto acerca
los problemas a los contextos en que estos se

su influencia en el desarrollo de América Latina y el Caribe,
pp. 5-6.

32 Cfr. CEPAL y CELADE: América Latina y el Caribe. Observa-
torio demogrdfico n.° 9. Mortalidad.

33 Cfr. R. Garcia: Ob. cit., p. 25.

34 Cfr. ).R. Ruiz: Cuba, revolucién social y salud publica (1959-
1984), p. 9.

35 Cfr. J.M. Chailloux Cardona, citado por J.R. Ruiz: Ob. cit.,
p. 9.
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desarrollan, y se develan relaciones y tendencias
que quedan ocultas en los promedios nacionales.

En este sentido, las desarticulaciones sefala-
das por Albizu-Campos*® en términos de menor
sobrevivencia de la poblacién no blanca son
confirmadas; esta vez, desde una perspectiva que
intenta incorporar la categoria de «espacio». Asi,
mientras que este autor sefiala un diferencial por
color de la piel de esperanza de vida en la regién
oriental del pais de -1,22 anos para los hombres
y -2,48 afos para las mujeres, las presentes esti-
maciones muestran que, en el caso de la poblacién
de las cabeceras provinciales de la misma regién,
los valores aumentan hasta -3,15 afos para los
hombres y -4,15 anos para las mujeres, mientras
que, en el caso de la poblacién residente en
las no cabeceras, los valores disminuyen a -0,07
afios en los hombres y -1,25 afos en las mujeres.
Estas cifras evidencian que, efectivamente, existe
una variabilidad entre los indicadores calculados,
una vez que se desciende hacia niveles subnacio-
nales, lo que da cuenta de una heterogeneidad que
escapa a las observaciones promedio. Llama la
atencion que estos diferenciales alcancen los va-
lores antes citados al interior de la regién oriental
de Cuba, donde las estructuras por color de la piel
muestran una mayor presencia de poblacién no
blanca pero, como se verd mds adelante, este es
un elemento que ayuda a comprender la particular
atencion que demandan los presentes hallazgos.

El hecho de que se verifiquen las desventajas de
la poblacién no blanca conduce a la reflexién de que
estas deben ser explicadas a partir de la interaccién
de variados factores, en el orden de las inequidades
estructurales prevalecientes en el contexto cubano
actual, con patrones socioculturales de normas de
comportamiento que no han sido borradas en ape-
nas medio siglo de Revolucién, puesto que el stbito
avance de los indicadores cubanos de mortalidad
se sustenta en la universalizacién de la cobertura
del sistema de salud, de manera gratuita, como
una responsabilidad del Estado y con énfasis en la
atencién primaria.

En este sentido, convendria hacer referencia a
trabajos de investigadores del Instituto Cubano de
Antropologia, que pueden demostrar las desigual-

36 Cfr. ).C. Albizu-Campos: «Contrapunteo cubano...».
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dades comentadas. Aun cuando estos estudios
resulten de corte cualitativo, no dejan de tener
valor para el propdsito de este estudio. P. Rodri-
guez, LY. Carrazana y A.). Garcia aportan indicios
de un predominio de poblacién negra y mestiza
en las areas urbanas mas deprimidas,® datos
que son corroborados mds exhaustivamente por
N. Nufiez, O. Buscarén y H. Tirado.*® La recepcién
de remesas desde el exterior es diferenciada a
favor de la poblacién blanca y esto no es el reflejo
de una estructura racial de las migraciones inter-
nacionales, donde los no blancos son la minoria.
En este sentido, E. Morales acota que el 83,5 % de
los emigrantes cubanos son blancos, y afiade que,
al menos hacia los Estados Unidos, la poblacién
negra y mestiza comenzé a emigrar mas tarde
y, por lo tanto, no se encontré con los mejores
empleos ni salarios.>°

Por otra parte, Rodriguez, Carranza y Garcia
sefalan, ademds, que los negros y mestizos
tienen una menor presencia relativa en el sector
emergente de la economia y aquellos que trabajan
en este sector lo hacen en plazas no vinculadas
directamente al turista. Sugieren asimismo estos
autores que las desproporciones observadas no
se deben a una menor calificacién de la poblacion
no blanca, sino a la existencia de obstaculos en
el proceso de movilidad hacia los sectores mas
présperos.*® En las investigaciones efectuadas
en Santiago de Cuba, estas desproporciones son
un elemento claramente percibido por la pobla-
cion residente,*' aun cuando en esta provincia
la poblacién blanca se estimaba, en 2002, en un
28,7 %.4?

La poblacién no blanca es también depositaria
de las mayores vulnerabilidades en términos de

37 En 2011 se publican los resultados de un grupo de estu-
dios que se iniciaron en 1993 y se condujeron a lo largo
de diez afos por parte de investigadores del Instituto
Cubano de Antropologia (cfr. P. Rodriguez, LY. Carranza y
A.). Garcia: «Relaciones raciales en la esfera laboral).

38 Cfr. N. Nufez, O. Buscarén y H. Tirado: «La caracteri-
zacién etnocultural de los grupos raciales: El complejo
habitacional, la religién y las relaciones interraciales.

39 Cfr. E. Morales: «Para comprender la problemdtica racial
cubanan.

40 Cfr. P. Rodriguez, L.Y. Carranza y A.). Garcia: Ob. cit.

41 Cfr. N. Ntnez, O. Buscardn y H. Tirado: Ob. cit., p. 161.

42 Cfr. S.I. Catasus y Eduardo San Marful Orbis: «La pobla-
cién por color de la piel», p. 240.
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pobreza. De ello dan cuenta varias investigaciones
conducidas en el pais en la década de los noventa.
Asi, Zabala comenta un grupo importante de estos
trabajos y vincula, a la condicién de pobreza, un
conjunto de caracteristicas sociodemograficas de
la familia en este ambito, como son: predominio
de la jefatura femenina del hogar y sobrerrepre-
sentacion de negros y mestizos, que se asocian
a otras problematicas de caracter social como el
fracaso escolar y las conductas marginales.*®

Por su parte, Espina, sobre la base de inves-
tigaciones precedentes de corte cualitativo y
cuantitativo, y con la inclusién de un grupo de
entrevistas realizadas en el estudio que se toma
como referencia, aporta un patrén de la poblacién
afectada por tendencias de exclusién, no sin antes
advertir que este no debe asumirse como una
concepcién uniforme de la pobreza.** Entre las
caracteristicas que sefala la autora, se destacan
a continuacién las mas relevantes de acuerdo a
los intereses de este trabajo:

« Familias con tamano superior al promedio
nacional.

« Presencia de ancianos y nifios en el ntcleo
familiar.

« Familias monoparentales con mujeres jefas
de hogar que no trabajan establemente.
 Altos niveles de fecundidad y de maternidad

adolescente.

« Maternidad temprana y sin apoyo paterno.

 Acceso nulo o muy bajo a ingresos en divisas.

« Mayor presencia de negros y mestizos.

o Nivel escolar relativamente inferior a la
media nacional.

o Precariedad de la vivienda y de su equi-
pamiento.

» Baja presencia de activos tangibles e intan-
gibles que puedan ser utilizados en estrate-
gias familiares de aumento de los ingresos.

o Repertorio de estrategias de vida reducido,
de bajo nivel de solucién, presentista y que

4 Cfr. M.C. Zabala: Familia y pobreza en Cuba. Estudio de
casos.

44 Cfr. M.P. Espina: Politicas de atencién a la pobreza y la
desigualdad. Examinando el rol del Estado en la experiencia
cubana.
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no permite traspasar el nivel de la supervi-
vencia.

o Importante peso de migrantes desde terri-
torios de menor desarrollo socioeconédmico
comparativo, que se asientan en barrios
improvisados, sin la infraestructura y la co-
bertura de servicios publicos necesarios.

e Menor uso comparativo de las redes de
servicios publicos y de las oportunidades
ofrecidas por los espacios de igualdad.

« Mayor frecuencia de abandono o interrup-
cion de estudios.

« Ubicacién espacial preponderante en ba-
rrios marginales o en situaciones precarias
del entorno.

« Reproduccién histérico-familiar de las des-
ventajas.

« Mayor concentracién en las provincias de la
zona oriental del pais.

Los elementos expuestos hasta aqui permitirian
un acercamiento a la explicacién de la desven-
taja que, en términos de mortalidad, muestra la
poblacién no blanca de la regién oriental y que,
efectivamente, son aspectos que en muchos casos
escapan al efecto nivelador que pueda proveer un
sistema de salud como el cubano.

La vulnerabilidad econémica de este sector
de la poblacién se traduce, pues, en una mayor
exposicién a los riesgos de enfermar y una menor
capacidad instalada de luchar contra la enferme-
dad, no solo desde el punto de vista de la condi-
cién bioldgica, afectada por el estado nutricional,
como quiza el de mas evidente apreciacion; sino
que, ademads, desde las propias condiciones am-
bientales, de practicas de salud y de mecanismos
psicoldgicos individuales son los no blancos los
que acarrearian con mayores desventajas.

Algunos de los elementos antes expuestos con-
tribuyen también a explicar, en alguna medida, los
mayores riesgos de mortalidad observados en la
poblacién femenina, que serian resultado de una
desarticulacién de género, lo cual, al agregarsele
el color de la piel, tiene efectos alin mas negativos.
Asi, por ejemplo, Zabala, en su estudio sobre po-
breza y familia, sefala la importante participacion
de la mujer en el entorno familiar, cuyo papel es
calificado como preponderante, fundamentalmente
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en el dmbito econdémico, al tiempo que lleva el
peso del trabajo doméstico e intenta generar
nuevas estrategias de ingresos econdémicos que
compiten con el desarrollo de sus capacidades y
su bienestar.*

No necesitaria mucha explicacién, el hecho de
que residir en los barrios de peores condiciones
infraestructurales y, en muchas ocasiones, en
viviendas con hacinamiento, eleva igualmente los
riesgos de la poblacién no blanca ante la muerte,
no solo desde el punto de vista higiénico sanitario,
sino también desde la exposicién a la violencia.

Sin embargo, las desventajas descritas hasta
aqui pueden atenuarse o reforzarse a través del
comportamiento social e individual. En este sen-
tido, resultan llamativos algunos de los resultados
de Alina Alfonso en su tesis doctoral.*® La autora,
a partir de una encuesta de representatividad
nacional sobre factores de riesgo, estudia el com-
portamiento diferencial de las poblaciones blanca
y no blanca, anadiendo a su andlisis el nivel provin-
cial. Sus resultados demuestran que, en términos
generales, los comportamientos de riesgo para
la salud tienen mayor incidencia en la poblacién
no blanca, y entre estos se destaca el consumo
de tabaco y alcohol, en este Ultimo caso, con una
sobrerrepresentacion de los no blancos como
consumidores, a pesar de valorar su situacién
econémica como desfavorable. Igualmente, este
grupo poblacional tuvo una mayor participacion
en hechos violentos.

Valdria la pena comentar aqui los esfuerzos
desplegados por el Sistema Nacional de Salud en
términos de educacién y promocién en materia de
salud, acciones fundamentadas en el elevado nivel
de instruccién alcanzado por la poblacién cubana.
Sin embargo, considero, a partir de algunas expe-
riencias durante mi formacién de pregrado en el
Centro Nacional de Promocién y Educacién para la
Salud, que, muchas veces, estos programas vienen
acompanados de una verticalidad que, en no pocas
ocasiones, impide desplegar todo su potencial.

Se suma a estas consideraciones el hecho de
que la tematica de la promocién y educacién en

45 Cfr. M.C. Zabala: Ob. cit.

46 Cfr. Alina C. Alfonso: «La poblacién cubana ante factores
de riesgo para la salud. Un analisis por color de la piel y
provincias (2001), parte urbana».

FABIAN CABRERA MARRERO

salud es harto compleja, que necesita evolucionar
al tiempo que lo hace el resto de la sociedad y que
no es efectiva con el solo difundir la informacién
de cudles son las practicas saludables. A modo de
ejemplo, se invita al lector a reflexionar acerca de la
contemporanea reemergencia de focos de dengue,
en buena medida precedida por la reaparicién de
focos del agente transmisor, a contrapelo de las
amplias campanas educativas en este sentido.

Sirva también como ejemplo de lo que se ha co-
mentado un estudio conducido por investigadores
del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovas-
cular, con pacientes hipertensos de un policlinico
en La Habana, en el que se corrobora que el
97 % de los participantes recibia educacién
individual sobre su enfermedad, mientras que
el restante 3 % lo hacia de forma colectiva. No
obstante, solamente el 51 % de la muestra cum-
plia siempre con el tratamiento y poco mas del
50 % asistia siempre a las consultas programadas
de seguimiento. Ademas, el 48,4 % desconocia
que el consumo de grasas saturadas es un
comportamiento asociado a la hipertension, asi
como el 66 % ignoraba que lo era la obesidad y el
88 %, el sedentarismo.*’

Aun desde su corte descriptivo del fenémeno y
a pesar de ser un estudio pequefo, este trabajo da
cuenta, ademas, de las complejidades de un pro-
ceso que la psicologia de la salud se ha dedicado
a estudiar con fuerza en los Ultimos afos, y que se
ha dado en llamar de «adherencia terapéutica».*®
Esta se define como el grado en que una persona
es capaz de seguir las indicaciones de un trata-
miento médico, y en la literatura se plantea que
esta influida por diferentes factores, entre ellos,
el régimen terapéutico, las caracteristicas de la
enfermedad y las condiciones psicosociales del
paciente.*

Como hipétesis, volveria a ser, en este sentido,
la poblacién no blanca la mas vulnerable a un
fenémeno de este tipo, si se considera que, a

47 Cfr. M. Acosta, G. Debs, R. Noval y A. Duefas: «Conoci-
mientos, creencias y practicas en pacientes hipertensos,
relacionados con su adherencia terapéutica»

48 Cfr. L. Martin: «Acerca del concepto de adherencia tera-
péutican.

49 Cfr. M. Crespo, citado en Y. Ginarte: «La adherencia
terapéutica, p. 503.
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pesar de las subvenciones de los medicamentos
en el pais, son estas personas las que estan so-
brerrepresentadas en las mas dificiles condiciones
socioeconémicas. Anadase, ademas, que el solo
hecho de que un tratamiento se prolongue en el
tiempo es un factor mas que se suma a su posible
incumplimiento,>® tal seria el caso de aquellas
patologias cuya cronicidad implican una medi-
cacion dilatada e incluso modificaciones en los
estilos de vida. Retome el lector, entonces,
las ideas de Espina sobre el caracter presentista
de las estrategias de vida de las poblaciones en
riesgo de pobreza®' y se afiaden mayores posi-
bilidades de discontinuidad de las prescripciones
médicas en la subpoblacién no blanca, mucho mas
vulnerable, lo que acarrea nuevos riesgos que re-
porta la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
como recaidas mas intensas de la enfermedad,
riesgos adversos de la suspensién de algunos
medicamentos y la ocurrencia de accidentes;>?
elementos que, en definitiva, contribuyen a elevar
las probabilidades de muerte.

Se considera también que en este analisis no
debe obviarse la «escurridiza» subjetividad para
los estudios poblacionales, que en el caso parti-
cular del proceso salud-enfermedad-muerte, y los
diferenciales observados, no deja de tener una
importante participacién, no solo desde la obser-
vacién de su producto final —el comportamiento
individual de salud o riesgo-, sino de cémo esta
puede modular la apropiacién o no de un robusto
sistema sanitario -al alcance de todos- a partir
de cémo ha sido su configuracién histdrico-social.
En concreto, lo que se quiere plantear es que las
configuraciones subjetivas identitarias pueden
estar actuando también como determinantes
autoexcluyentes de los espacios que en el pais son,
por definicién, todo lo contrario.

Remitase el lector para ilustrar estas re-
flexiones a las investigaciones de Rodriguez,
Carranza y Garcia quienes, para evaluar los
prejuicios y estereotipos raciales presentes en la
poblacién, acudieron a una estrategia de analisis
del discurso sobre las representaciones del otro

50 Cfr. Y. Ginarte: Ob. cit, p. 503.

51 Cfr. M.P. Espina: Ob. cit.

52 Cfr. Organizacién Mundial de Salud (OMS): Adherencia a
los tratamientos a largo plazo. Pruebas para la accion.
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y del si mismo, racialmente definidos.>> Entre
las conclusiones mas relevantes a las que arriban
los autores esta la persistencia de la mayor can-
tidad de juicios negativos que se encuentran al
evaluar a negros y mestizos, pero mas interesante
aun es el predominio de las evaluaciones negativas
como autorrepresentacién de los negros que,
tal y como aprecian los autores, afectan la
autoestima.

Por otra parte, Espina define, entre los rasgos
de un perfil subjetivo de los pobres en Cuba, una
autopercepciéon como grupo de desventaja, con
pocas capacidades auténomas para mejorar.>*
Zabala perfila a las familias estudiadas por ella
en la percepcién de ser inferiores, con aspectos
disfuncionales de su funcionamiento, un estilo
adaptativo o pasivo para enfrentar la precarie-
dad econdémica y un relativamente bajo nivel de
autoestima.>?

Todos los elementos expuestos servirian para
apoyar el hecho de que las cifras comentadas en
el apartado anterior esbozan la problematica con
un acento negativo para la poblacién que reside
en las cabeceras provinciales, al generarse un
patrén que sugiere que los espacios y territorios
receptores de mayores volimenes de inversiones
y en los que se genera mayor competitividad son
aquellos mas vulnerables a la diferenciacién de las
subpoblaciones estudiadas.

Habria que hacer un aparte para el caso de
la mortalidad infantil, por ser este un indicador
muy sensible y que a nivel internacional se ma-
neja como reflejo de las condiciones de vida de
una comunidad, nacién o pueblo, al tiempo que
su reduccidn es una prioridad de salud en todo el
mundo.”® En el presente estudio, las cifras obte-
nidas son nuevamente aleccionadoras en cuanto
a los avances logrados en el pais, si se comparan
con las de paises del area.

Obsérvese en la tabla 9 las elevadas cifras de
mortalidad infantil de los paises seleccionados, con
la sola excepcién del caso cubano, sin embargo, no
deja de llamar la atencién que, desde el punto de

53 Cfr. P. Rodriguez, LY. Carranza y A.). Garcia: Ob. cit.

54 Cfr. M.P. Espina: Ob. cit.

55 Cfr. M.C. Zabala: Ob. cit.

56 CEPAL y CELADE: Poblacién y salud en América Latina y el
Caribe: restos pendientes y nuevos desafios.
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vista relativo, las cifras de mortalidad infantil
seleccionadas para Cuba son las que dan muestra
de una mayor disparidad. Este elemento no hace
otra cosa que advertir, nuevamente, sobre una
desigualdad que desborda el marco del sistema de
salud como explicacion exclusiva, si se piensa en la
fortaleza y perfeccionamiento al que se somete el
programa de atencién materno-infantil.

Tabla 9. Tasa de mortalidad infantil (por cada 1 000
nacidos vivos), Cuba y paises seleccionados.

PAIS POBLACION EN RESTO  BRECHA RELATIVA
DESVENTAJA

Brasil 40,20 26,70 1,50

(olombia 31,70 23,90 1,33

Ecuador 37,20 29,30 1,27

Nicaragua 38,00 26,40 1,44

(uba* 8,95 3,18 2,81

* Para Cuba se tomd el valor de mayor mortalidad infantil estimado
(hombres no blancos residentes en cabeceras).

Fuente: A.M. Oyarce, B. Ribota y M. Pedrero: «Mortalidad infantil y en
la nifiez de pueblos indigenas y afrodescendientes de América Latina:
inequidades estructurales, patrones diversos y evidencia de derechos no
cumplidos», p. 14.

Si bien la mortalidad infantil en las actuales condi-
ciones de Cuba parece un indicador que dificilmente
va a continuar descendiendo, en particular, por la
naturaleza de las defunciones registradas, las cua-
les precisan cada vez mas de avances tecnoldgicos
para ser enfrentadas, este estudio da cuenta de
espacios de accién que alin pueden implementarse.
La poblacién no blanca, en este caso, porta riesgos
que pueden ser corregidos si analizamos los pro-
medios nacionales y cuanto varia el indicador en
esta subpoblacién.

Consideraciones finales
Luego de haber expuesto en detalles los hallazgos
fundamentales de este estudio, vale la pena es-
bozar algunos elementos conclusivos y presentar
algunas reflexiones a partir de estos resultados.
El color de la piel se ratifica como una variable
de diferenciacién ante la muerte, una vez que se
avanza hacia niveles subnacionales en el estudio.
En la regién oriental de Cuba, las agrupaciones de
municipios utilizadas como espacios diferenciados
han sido de utilidad para demostrar este punto.
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En este sentido, el valor del diferencial aumenta
considerablemente en la agrupacién de los mu-
nicipios cabeceras provinciales y disminuye en el
resto de los municipios de la regién, con relacién a
las estimaciones calculadas para el pais y la zona
oriental en su conjunto.

Al analizar los patrones de contribucién de las
edades al diferencial estudiado se observa que,
tanto en las cabeceras como en las no cabeceras,
los riesgos de mortalidad para las mujeres son
mayores que para los hombres, lo que se expresa,
sobre todo, por el hecho de que las contribuciones
negativas del sexo femenino son marcadamente
superiores a las del masculino. En ambas agrupa-
ciones de municipios se observa que la poblacién
no blanca puede presentar mayor sobrevivencia a
partir de un limite de edad generalmente avanza-
do. La contribucién de la mortalidad infantil, entre
los hombres, desempefa un papel instrumental en
la conduccién del valor del diferencial, con mucha
mas fuerza en el caso de las no cabeceras.

Estos elementos evidencian los complejos
procesos que tienen lugar en la sociedad cubana
cuando se analiza el color de la piel. Aun cuando los
resultados obtenidos para este estudio no son de
ninguna forma atribuibles, en si mismos, al disefno
deficitario de politicas y programas de salud, estos
llaman la atencién sobre un grupo de dindmicas
sociales, donde la poblacion no blanca queda
rezagada, y que tienen un claro impacto en torno
a cuando se producen las defunciones en cada
subgrupo poblacional. Visto en este sentido, se hace
necesario comenzar a buscar vias de correccién de
tales desventajas. Si bien las estrategias deben
involucrar a toda la sociedad, es fundamental un
pensamiento en términos de politica de salud,
que trascienda la universalidad de la atencién
médica y emprenda acciones particulares para
las distintas subpoblaciones, y a la vez se ajustan
a las caracteristicas diversas de los espacios donde
las personas experimentan la cotidianidad.

Desde la dptica académica quedan adn zonas
de indagacién sobre el tema. Cabe mencionar que
resulta necesario profundizar en el estudio de las
causas de muerte que pueden estar conduciendo
las diferencias encontradas, no vistas como de-
terminantes en si mismas de las diferencias en la
manera de morir, sino como el evento observable
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final, luego de la accién combinada de diversos
factores ambientales, politicos, culturales, socia-
les e individuales. Al mismo tiempo, se impone el
perfeccionamiento de los criterios para una mejor
aproximacioén al tema del espacio, quizas desde la
construccién de agregados municipales, a partir de
la combinacién de diversos criterios de desarrollo
socioeconémico, como indicadores sintéticos.
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