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RESUMEN

La estratificacién territorial es una metodologia que permite dimensionar espacialmente los eventos a
través de un proceso de agregacion y desagregacion de los territorios a evaluar, a partir de variables
seleccionadas para dichos territorios que permiten agregaciones (por homologias de las
caracteristicas) o desagregaciones (por heterogeneidades de estas). Se realizO un estudio
observacional descriptivo para estratificar e identificar los municipios con mayor riesgo de mortalidad
infantil segun el comportamiento de tres indicadores que miden el funcionamiento de la Atencién
Primaria de Salud en relacién al Programa Materno Infantil, en la provincia de Ciego de Avila durante
el aflo 2009. Se utilizé el método de estratificacion epidemiolégica con ponderacién de los indicadores.
Se concluy6 que en el estrato de alto riesgo se encontraba el 60% del total de los municipios, en el
estrato de mediano riesgo no se encontraba ningin municipio y en el estrato Il considerado como de
bajo riesgo se ubicaba el 40 % del total de los municipios.
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ABSTRACT

Territorial stratification is a methodology that allows spatially dimensioning events through a process of
aggregation and disaggregation of the territories to evaluate, from selected variables for these territories
that allow aggregations (by homologies of the characteristics) or disaggregations (by heterogeneities).
A descriptive observational study was carried out to stratify and to identify the municipalities with a
greater risk of child mortality according to the behavior of three indicators that measure the operation of
primary health care (PHC) in relation to Infantile-Maternal Health Program, in Ciego de Avila province
during 2009. The method of epidemiological stratification, with consideration of the indicators, was used.
It was concluded that in the high risk strata were 60% of the total of the municipalities; in the medium
risk strata there was any municipality and in strata Il considered as low risk strata, there was the 40%
of the total of municipalities.
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INTRODUCCION

La estratificacion territorial es una metodologia que permite dimensionar espacialmente los eventos a
través de un proceso de agregacion y desagregacion de los territorios a evaluar, a partir de variables
seleccionadas para dichos territorios que permiten agregaciones (por homologias de las
caracteristicas) o desagregaciones (por heterogeneidades de estas).®



Es imposible vigilar en salud sin hacer estudios epidemiolégicos. Hay diversos meétodos de
investigacion, entre ellos la estratificacién epidemioldgica que se define como “un proceso dinamico y
continuo de investigacion, diagnéstico, analisis e interpretacion de informacion, que sirve para
caracterizar metodol6gicamente y de manera homogénea areas geoecoldgicas y grupos de poblacion
de acuerdo con factores de riesgo”.® Se ha estimado que cerca del 80% de la informacién de quienes
toman decisiones y definen politicas en los gobiernos locales, esta relacionado con una ubicacion
geogréfica, lo que demuestra que esta intimamente asociado a las variables espaciales.®? La limitacion
de recursos y el proceso de descentralizacién de los servicios de salud exigen que los programas sean
mas efectivos y eficientes para la toma de decisiones, por ello se precisa identificar areas y poblaciones
con mayores necesidades de salud insatisfechas, de manera que permita focalizar hacia esos grupos
prioritarios las intervenciones.®

Los indicadores de mortalidad pueden describirse en funcién de divisiones politico-administrativas
(provincias, municipios, areas de salud, consejo popular) o en funcién de agrupaciones demogréficas
especialmente delimitadas. Los resultados de la estratificacion asi definida pueden representarse en
mapas con el uso de sombras con intensidad variable o de puntos. El uso de estos elementos
reseflados permite realizar una caracterizacion bastante completa de un area politico-administrativa y
de los factores que pueden explicar el comportamiento del indicador de Mortalidad Infantil.® Por ser la
estratificacion un arma eficaz para el analisis, la interpretaciéon y la toma de decisiones de los problemas
de salud, se ha realizado esta investigacion cuyos resultados se exponen en este trabajo. El objetivo
de este trabajo es estratificar e identificar los municipios con mayor riesgo de mortalidad infantil en la
provincia de Ciego de Avila.

METODO

Se realiz6é un estudio observacional descriptivo para estratificar e identificar los municipios con mayor
riesgo de mortalidad infantil segun el comportamiento de tres indicadores que miden el funcionamiento
de la Atencion Primaria de Salud (APS) en relacion al Programa Materno Infantil, en la provincia de
Ciego de Avila durante el afio 2009. Se utiliz6 el método de estratificacion epidemiolégica con
ponderacion de los indicadores.

El universo de estudio estuvo constituido por los 10 municipios de la provincia en los cuales se
observaron los siguientes indicadores:

- Bajo peso al nacer.

- Mortalidad post neonatal.

- Mortalidad fetal tardia.

Una vez seleccionados los indicadores, se convocaron reuniones de grupos de expertos provinciales,
para ponderar los indicadores segun el peso que tiene la APS en el buen funcionamiento y resultado
de los mismos, asignandole la siguiente ponderacion:

- Bajo peso al nacer. ------------ 3 puntos
« Mortalidad post neonatal. --- 2,3 puntos
« Mortalidad fetal tardia. ------- 2 puntos

Criterio de estratificacion: “El municipio que presente el valor del indicador por encima de la tasa o
indice provincial se le otorga una puntuacién; mientras mas puntuacion obtenga, mayor sera el
compromiso de sus indicadores, expresara peor funcionamiento de la APS y por tanto mayor riesgo de
mortalidad infantil”.

Segun este criterio se definen los diferentes estratos:

- Estrato I: se encuentran los municipios de alto riesgo: son los que obtuvieron mas de 4 puntos.
« Estrato II: se encuentran los municipios de mediano riesgo: son los que obtuvieron 3 puntos.

- Estrato Il se encuentran los municipios con bajo riesgo: son los que obtuvieron 2 puntos.

Para el calculo de los indicadores se utilizaron el total de nacidos vivos, los fallecidos menores de un
afo, las defunciones fetales tardias y los bajos pesos ocurridos en la provincia durante el afio estudiado,



con los mismos se calcularon las tasas e indices en cada municipio y se compararon con las tasas e
indices provinciales.

Los datos utilizados se recolectaron de la Direccion Provincial de Estadisticas, se procesaron en el
paquete estadistico Microsoft Excel y se representaron en tablas y mapas con diferentes colores para
una mejor comprension. Para mapificar los resultados se utilizé el software MAPINFO en su version
5.5.

Definiciones operacionales:

Bajo Peso al Nacer: (BPN): todos los nifios RN con peso menor de 2500gr. sin tener en cuenta su edad
gestacional.

Mortalidad Fetal Tardia (MFT): se obtiene como producto un feto muerto después de las 28 semanas
de gestacion o con peso mayor a mil gramos.

Mortalidad Post Neonatal (MPN): ocurre después los 28 dias hasta los 11 meses con 29 dias.

RESULTADOS

En el Cuadro No. 1 se muestran los indicadores por municipio, su relacién con los indicadores
provinciales y el puntaje de riesgo, ademas de los estratos que se ilustran en el mapa, obtenido segun
el compromiso de sus indicadores, los municipios que presentaron sus indicadores por encima de la
tasa o indice provincial fueron: Majagua (5,0 puntos) comprometido el bajo peso y las fetales tardias;
Morén, Venezuela y Baragua (5,3 puntos) comprometidos con el bajo peso y la mortalidad postneonatal;
Primero de Enero y Florencia (4,3 puntos) comprometidos la mortalidad fetal tardia y la mortalidad
postneonatal.

En el Grafico No. 1 se ilustran los estratos de riesgo segun la puntuacion alcanzada; en el estrato de
alto riesgo se encontraron los municipios de Morén, Florencia, Majagua, Venezuela, Baragua y Primero
de Enero, lo que representa el 60% del total de los municipios; en el estrato de mediano riesgo no se
ubic6 ninglin municipio (en este caso estarian los municipios solamente con el bajo peso comprometido)
y en el estrato lll, considerado como de bajo riesgo, se ubicaron los municipios de Chambas, Bolivia,
Ciro Redondo y Ciego de Avila, que representan el 40% del total de los municipios.

DISCUSION

La estratificacion epidemiolégica por indicadores ponderados, consiste en la aplicacién de valores de
un conjunto de indicadores y/o factores de riesgo, para la ocurrencia del evento objeto de estudio,
ponderados con pesos que se obtienen a partir del criterio de un grupo de expertos en la materia. Los
valores obtenidos con esta ponderacién se sintetizan para cada territorio en un valor que se distribuye
con arreglo a los rangos establecidos, también por criterio de expertos.®

En el afio 1996 la Unidad Nacional de Analisis y Tendencias en Salud (UATS) utiliz6 esta técnica para
estratificar las provincias del pais segun diferentes grupos de problemas epidemiol6gicos durante el
afio 1995 (7). Ha sido desarrollada también por las provinciales, fundamentalmente por la Dra. Valdés
Gomez y la Lic. Fabregat Rodriguez de Cienfuegos en la estratificacion de enfermedades
seleccionadas, entre ellas, la leptospirosis.®

En las revisiones bibliogréficas realizadas se han encontrado varios métodos para estratificar la
mortalidad infantil, como el estudio realizado por la Lic. Yadira Jiménez en PerU, donde estratifica la
mortalidad infantil en la poblacion indigena y no indigena en las diferentes provincias mediante la
utilizacion del riesgo absoluto segun las tasas.®

Se encontré otro estudio por Ricardo Batista Moliner y colaboradores de la Unidad de Analisis y
Tendencias en Salud del MINSAP donde mediante un analisis de la relacion entre un indice de
condiciones de vida y algunos indicadores de salud materno-infantil, se evalu6 la existencia de
diferencias entre los municipios del pais con relacién a los niveles de salud en este aspecto y su indice
de condiciones de vida.?

Multiples estudios se encontraron para estratificar el riesgo en otras enfermedades, como la
estratificacion epidemiologica de la tuberculosis en tres provincias cubanas, de la Dra. Ada Madariaga
Villaurrutia, donde estratificd la Tuberculosis en las provincias de La Habana, Ciudad de La Habana y
Ciego de Avila en el periodo comprendido del afio 1996 al 2000 utilizando la técnica de estratificacion
por indices resumidos,®V Estratificacion de la mortalidad por enfermedades no transmisibles. Cuba



1993-2002 realizada por el Dr. Orlando Landrove Rodriguez del MINSAP durante el afio 2004, mediante
la cual estratifica la mortalidad por infarto agudo del miocardio y el cancer de pulmén en Cuba a partir
de la construccion de un indicador resumen.®

CONCLUSIONES

En el estrato de alto riesgo se encontraba el 60% del total de los municipios, en el estrato de mediano
riesgo no se encontraba ningn municipio y en el estrato Ill, considerado como de bajo riesgo se
ubicaba el 40% del total de los municipios.
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ANEXOS

Cuadro No. 1. Indicadores por municipios su relacién con la tasa provincial. puntaje y estratos de
riesgo de mortalidad infantil. Ciego de Avila. Ao 2009.

Indicadores Tasa Chambas Moron Bolivia P. Enero C.Redondo  Florencia Majagua C.deAvila  Venez Baragua
Provincial

Bajo Peso 47 40 48 45 48 43 34 58 40 67 6,1

MF Tardia 53 24 11 100 93 54 57 72 7.7 00 45

M. Post Neonatal 25 24 34 0,0 31 00 57 00 24 28 45

Indicadores Chambas Moron Balivia P.Enero C.Redondo  Florencia Majagua C deAvila  Venez Baragua

Bajo Peso 30 30 30 30

MF Tardia 20 20 20 20 20 20

el funcionaméento APS BAJO RESGO BAJO REESGO BAJD RIESGO BAIO RIESGO

Grafico No. 1. Estratificacién del riesgo de Mortalidad Infantil por municipio, segun 3 indicadores que
miden el funcionamiento APS. Ciego de Avila. Afio 20009.
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