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Aproximacion a la cohesion social y su relacion con la

mortalidad evitable en la nifiez de Chiapas, México, 2015
Approximation to the social cohesion and its relation with the avoidable
mortality in Chiapas's childhood, Mexico, 2015

Gilberto Martin Lizarraga Bustamante?, Ernesto Benito Salvatierra lzaba?,
Héctor Ochoa Diaz-L6épez?, Carla Beatriz Zamora Lomeli* , Néstor Rodolfo
Garcia Chong®

— RESUMEN: Objetivo: Relacionar los datos de la tasa de mortalidad en la nifiez por diarrea y gastroenteritis de

presunto origen infeccioso o TMN A(090-099) con el Grado de Cohesion Social (GCS). Métodos: Es un estudio
transversal y ecoldgico para el afio 2015. La TMN A(090-099) municipal se calculd con los registros de
defunciones del Sistema Nacional en Informacion en Salud (SINAIS). La aproximacion hacia la cohesién social se
hizo con base en el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) a través del
grado de cohesion social (GCS) municipal. Se calculé una correlacién bivariada con la prueba de significancia de
Spearman. Se obtuvo la correlacion entre la TMN A(090-099) y el GCS. También se hizo un modelo: TMN A(090-
099) variable dependiente confrontada con el GCS, el indice de Gini, el indice de rezago social y la no derecho
habiencia. Resultados: Existe relacion negativa entre el GCS y la TMN A(090-099), con significancia pero
débilmente correlacionadas (- 0.320**); la hipétesis se acepta con reservas. El modelo presenta correlacion
moderada y positiva (R=0.554), la R cuadrada sugiere que el modelo explica casi el 27 % de los casos y el valor
Durbin-Watson sugiere que el modelo cubre casi 90 % de los casos estudiados. Discusién: La cohesion social en
Chiapas es muy tenue al hacer la aproximacion que tratd este trabajo. Los datos dan cuenta de que existen
municipios con muy alta TMN A(090-099) y baja cohesion social, ademas de alto grado de rezago social; este
escenario predomina, pero es necesario replantear la utilidad del abordaje cualitativo como recomendacion
encontrada en la literatura.

Palabras Clave: Tasa de mortalidad en la nifiez, causas evitables de mortalidad, cuidado infantil, cohesién social,
Chiapas, México.

ABSTRACT: Objective: To relate the information of the childhood rate of mortality due to diarrhea and
gastroenteritis of supposed infectious origin or TMN A(090-099) with the social cohesion degree (GCS). Methods:
It is a transverse and ecological study for the year 2015. The municipal TMN A(090-099) was calculated with the
National System in Health Information (SINAIS) deaths records. The approximation towards the social cohesion
was done with the National Council for the Evaluation of the Social Development Policy (CONEVAL) through the
municipal Social Cohesion Degree (GCS). A bivariate correlation was calculated with Spearman test. The
correlation between the TMN A(090-099) and the GCS was obtained. Also a model was calculated: TMN A(090-
099) as the dependent variable confronted with the GCS, Gini's index, social blacklog index and the lack of medical
services. Results: A negative relation between the GCS and the TMN TO (090-099) was found, with significant but
weakly correlation (-0.320 **); the hypothesis is accepted with reservations. The model presents moderate and
positive correlation (R=0.554), the square R suggests that the model explains almost 27 % of the cases, and the
Durbin-Watson value suggests that the model covers almost 90 % of the studied cases. Discussion: The social
cohesion in Chiapas is very subdued. There are municipalities with very high TMN A(090-099) and lower social
cohesion degree besides high social backlog degree; this scene prevails, but is necessary to restate the usefulness
of the qualitative boarding as recommendation found in social cohesion literature.

Keywords: Childhood mortality rate, mortality avoidable causes, infantile care, social cohesion, Chiapas, Mexico.
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Poblacion y Salud en Mesoamérica

1. Introduccioén

Causay mortalidad evitable en la nifiez

Chiapas es un estado ubicado entre los mas pobres de México. Guillén y Ordofiez
(2014) han afirmado que es el estado con mayor pobreza de México (74.7% de
pobreza multidimensional); segin Nafez, Lopez y Jiménez (2016), el estado obtuvo el
segundo lugar en marginacion a nivel nacional (indice de 84%); y Zavala, Garcia y
Trujillo (2017) encontraron que las niflas y los nifios enfrentan un alto riesgo de morir
antes de cumplir los cinco afios de edad, aun cuando han habido importantes
esfuerzos de intervenciones que se han relacionado con la importante disminucion de
la mortalidad en la nifiez. Es tema de agenda actual el trabajo para el abatimiento de
la tasa de mortalidad en los menores de cinco afios especialmente por causas
evitables que, a su vez, devienen en mortalidad evitable.

Causa evitable es un concepto que surge en la década de los 70 por medio del
trabajo de un grupo de investigacion de la Universidad de Harvard dentro de una
evaluacion para medir la calidad de la atencion; se refiere a que la muerte evitable es
innecesaria, prevenible y que ocurre de forma prematura y que dados “los avances
del conocimiento médico, no deberian ocurrir si [sic] se tiene acceso a servicios de
salud de adecuada calidad” (Franco, Lozano y Villa, 2006, p.2) y que va mas alla del
modelo biomédico de acuerdo a la Declaracion de Alma Ata 1978 (Pan American
Health Organization [PAHQO], 2018) para ser abordado desde los determinantes
sociales de la salud (DSS).

La morbilidad y la mortalidad en la nifiez aun presentan causas evitables identificadas
como enfermedades rezagadas, tales como las infecciones gastrointestinales
(diarreas), respiratorias (neumonia), el paludismo, el dengue, la malaria e incluso la
desnutricion (Arellano y Lara, 2013; Moreno, 2011) Estos efectos comprometen el
estado nutricional de las nifias y de los nifios haciéndolos mas vulnerables, sobre todo
si se encuentran en situacion de pobreza, factores que encuentran una base teérica y
metodoldgica en estudios de Mosley y Chen (1984) como una aproximacion hacia los
determinantes sociales de la salud, como un modelo de explicacién de los factores de
riesgo o de proteccion que ha rebasado al modelo biomédico.

Tomando en cuenta la situacion de pobreza y marginacion, Chiapas se constituye en
un escenario de desigualdades en la salud y la persistencia de causas evitables que
aun son causas de muerte en la nifiez (como las enfermedades diarreicas); esto es lo
gue ha motivado al presente trabajo. Esta investigacion trata de una aproximaciéon
hacia la cohesion social y su relacion con la mortalidad evitable en la nifiez, abordada
esta desde la mortalidad debida a las causas evitables: diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso. La cohesion social se aborda como una variable dentro de
los DSS como una forma de entender el papel o la responsabilidad de la comunidad
en el bienestar de las personas menores de cinco afios en particular. Los casos de
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muerte por una enfermedad diarreica se pueden explicar desde la teoria unicausal del
germen hasta la multicausal (huésped, ambiente y agente); en este trabajo se busco
indagar el comportamiento de la comunidad en particular y, por ello, se hace operable
a traves de la cohesion social.

Los cuidados infantiles

¢ Quién debe asegurar el bienestar y salud de las nifias y de los nifios? Un importante
tema que se involucra es el de los cuidados infantiles como un problema que
“concierne a la sociedad en su conjunto, y como organizacion social se constituye en
receptores y prestadores” (Lépez, 2017, p.26). Al respecto, Bustillos, Rincones y
Carrillo (2014) dan una primera aproximacion sobre el tema de los cuidados basada
en la demanda de los mismos dentro de una sociedad, pero recargada inicialmente en
la mujer al identificar a ella como la persona que presta el cuidado a otras personas,
entre ellas las nifias y los nifios, aunque afirman que no es tarea exclusiva de ellas.
Bustilloset al. (2014) mencionan el papel histérico y afectivo de las mujeres y
plantean una serie de cuestiones acerca de la labores de cuidados en las sociedades
latinoamericanas actuales. Una de ellas destaca como guia para este estudio: ¢quién
debe asumir la responsabilidad social del cuidado? Al respecto se menciona que
América Latina esta enfrentando la crisis de los cuidados, esto debido a la presencia
de:

una crisis de reproduccion social producto de las transformaciones
demograficas, tales como el aumento en los hogares encabezados por
mujeres y de los unipersonales, el envejecimiento de la poblacion, asi como
de la mayor presencia de las mujeres en los mercados de trabajo (Lopez,
2017, p. 26)

Como se menciond, se trata de un problema que concierne a la sociedad en su
totalidad, para ello se ha identificado a quienes deben intervenir en el tema de los
cuidados, es decir, los actores involucrados en la llamada gestién de los cuidados,
siendo estos: el Estado, las familias, el mercado, la comunidad y las organizaciones
de la sociedad civil (Bustillos et al., 2014; Lopez, 2017). Entonces, el cuidado de la
nifiez ha trascendido al tradicional papel de la mujer como persona encargada e
idonea, al mismo tiempo se ha identificado a los actores, siendo el principal
responsable el Estado.

El papel del Estado debe ser de compromiso para garantizar el derecho a la salud
(Montiel, 2004). En el articulo 4 Constitucional (Camara de Diputados, 2018) se puede
advertir la responsabilidad compartida entre el Estado, la familia e incluso la
comunidad. En dicho articulo descansa el interés supremo de la nifiez: sus derechos
a la satisfaccibn de sus necesidades de alimentacion, salud, educaciéon y sano
esparcimiento para su desarrollo integral, y el principal responsable de garantizarlo es
el Estado, pero en este articulo se deposita en la familias (ascendientes, tutores y
custodios) “la obligacion de preservar y exigir el cumplimiento de estos derechos”.
Esto ultimo es complementado por los autores citados al insertar en esa obligacion no
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solo el principal responsable (el Estado) y a las familias, si no a la sociedad en
conjunto, parte de ella, la comunidad.

Partiendo del tema de los cuidados infantiles se ha llegado a la inquietud de abordar
el papel de la comunidad, de como en el nivel local la comunidad participa con sus
miembros para ser un agente protector y abatidor de las causas evitables. De lo
anterior se deriva el entorno social como un determinante social de la salud, traducido
en una comunidad cohesionada que evita o reduce riesgos potenciales a la salud
(Alvarez, Garcia y Bonet, 2007).

Cohesién social

Cohesiodn social es un concepto que se resume como el “sentido de pertenencia” de
las personas dentro de una comunidad (Comision Econémica para América Latina y
El Caribe [CEPAL], 2007; Ferrelli, 2015). La Uniébn Europea es pionera en su
identificacion con una vocacion en el estudio de las desigualdades en el estado de
salud y ha sido llevado hacia la realidad latinoamericana a través de EUROSOCIAL
(Programa para la Cohesion Social en América Latina) con el que se busca compartir
experiencias en innovacion y politicas regionales. Para entender como la comunidad
se puede relacionar y se puede responsabilizar con la salud y mortalidad de los nifios
menores de cinco afios, el concepto de cohesion social resulta de utilidad conceptual
y metodoldgica para este trabajo.

Ferrelli (2015) define la cohesion social, desde un punto de vista sociolégico, como “el
grado de consenso de los miembros de un grupo social sobre la percepciéon de
pertenencia a un proyecto o situacion comun” (p.272), siendo esta situacion la que se
identifica en este trabajo como el riesgo de que las nifias y los nifios mueran antes de
cumplir los cinco afios de edad por causas evitables. En palabras de Mora (2015) la
cohesion social, en el nivel micro social “se asociaria a las interacciones cara-a-caray
en la fuerza de los lazos sociales primarios” (p.18) pero dentro de una comunidad,
como “un anhelo de comunidad ante un escenario de globalizacion vy
transformaciones profundas, que muchos asocian con una mayor fragmentacion
social y una pérdida de lazos estables” (CEPAL, 2007, p.15).

Nufiez et al. (2016) sefialan que la cohesion social es un concepto cuyo eje es la
responsabilidad y la solidaridad y que puede ser abordado desde diferentes
disciplinas, entre ellas la salud publica, que la ubica como un conjunto de factores
tanto de riesgo como de proteccion de la salud; esto para Alvarez et al. (2007) da
lugar a comunidades cohesionadas que reducen o evitan riesgos, por lo que se le
puede considerar como un factor protector. CEPAL (2007) cita a Hirschman (1977)
para dar un punto de aproximacion de la cohesion social hacia la mortalidad de la
nifiez cuando se busca fortalecer la disposiciéon de los actores a ceder beneficios, en
aras de reducir la exclusion y la vulnerabilidad de grupos en peores condiciones
dando asi un efecto reproductor de los beneficios de los individuos hacia los
individuos beneficiando a la comunidad.
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Para Madero y Castillo (2012), la disposicion para ceder la traducen, desde un
enfoque sistémico de la sociologia, como una dimension objetual o material “vinculada
a la donacion de objetos o bienes materiales” (p.3). Para este trabajo, esto se refiere a
la capacidad de las personas para ceder algo si tienen la disponibilidad para cederlo;
en este caso, se hace operable mediante el indice de Rezago Social (IRS)
determinado por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) y que se especifica en la segunda seccion de este trabajo.

Causas evitables A(090-099)

Las causas ubicadas en el grupo A(090-099) son las relacionadas con la diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso de acuerdo a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10), la cual les ubica dentro de las causas
evitables de mortalidad (Franco et al., 2006; Agudelo, Gonzélez y Lopez, 2015) y
también se les consideran enfermedades ambientales e hidricas; aunque son de
naturaleza casi siempre infecciosa, entre un 80 y un 90 por ciento se deben a causas
ambientales (Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente [PNUMA], el
Instituto Nacional de Ecologia [INE] y Secretaria del Medio Ambiente y Recursos
Naturales [SEMARNAT], 2004).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) elaborada por
el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP, 2012), en Chiapas las enfermedades
diarreicas (Edas) persisten como un problema importante en la salud de las nifias y
los nifios menores de cinco afos. La prevalencia de estas enfermedades es mayor en
Chiapas que la mostrada a nivel nacional (13.4 % y 11% respectivamente). En
términos de nimero de casos y de acuerdo a célculos hechos a partir de los datos de
mortalidad del Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS, 2015) para el afio
2015, en México murieron un total de 698 menores de cinco afios por las causas
evitables A(090-099); de ese total, en Chiapas se registraron 193 muertes, es decir,
28 % de los casos ocurrieron en Chiapas, casi la tercera parte. Sin embargo, esta
cifra da pie a mencionar un problema que prevalece en México y en especial en el
sureste de Meéxico: el sub-registro de datos de mortalidad, por lo que esta cifra
pudiera ser mayor a la reportada.

La tasa de mortalidad en la nifiez (TMN) nacional y estatal por todas las causas
mostré una notable disminucion en el periodo 1990 a 2012. De acuerdo con los datos
del Sistema de Informacién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2014), para ese periodo la TMN nacional
y para Chiapas muestran una tendencia a la disminucion, pero en este ultimo se
mantienen altas en relacion con la nacional. En 1990 la TMN de Chiapas (62 menores
de cinco afos fallecidos por cada mil nacidos vivos) sobrepasaba en 20 puntos a la
nacional (41 por cada mil nacidos vivos), ya en 2012 la diferencia fue de solo 3.5
puntos (nacional de 16.1, Chiapas 19.5).

El abatimiento de la TMN durante el periodo 1990 a 2010 puede estar relacionado con
los varios esfuerzos nacionales y regionales como son: el Programa de Vacunacion
en 1990; las Semanas Nacionales de Vacunacion en 1992; el Programa de Atencion
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del Nifio en 1995; Arranque Parejo en la Vida en 2001; la inclusion de acciones
bésicas para el recién nacido y menores de cinco afios en el Catalogo Universal de
Servicios de Salud del Seguro Popular en 2003; el Programa Nacional de Reduccion
de la Mortalidad Infanti (PRONAREMI) en 2006 ,unto con el Seguro Nueva
Generacion y Rota Virus; fortalecimientos de los Centros Estatales de Capacitacion
(CEC) en 2007; los Comités de Mortalidad Infantil en 2008 junto con la actualizacion
del Sistema de Informacion Programa de Vacunacion (PROVAC), desparasitacion
universal y la vacunacion de influenza estacional en menores de cinco afios y en 2010
la vacuna AH1N1.

Para las enfermedades diarreicas, en el mismo periodo, los datos muestran que
Chiapas mantuvo una TMN (por cada 100 mil menores de cinco afios) por encima de
la nacional. Para el afio 2012, la tasa nacional fue 8.5 vs 35.5 en Chiapas. Es
necesario hacer notar el gran descenso de la TMN por Edas en Chiapas: 373.9 bajo
hasta 35 defunciones por cada 100 mil menores de cinco afios, mostré asi una
tendencia a la baja, pero aun alta respecto a la nacional (ver Figura 1). La TMN por
las causas A(090-099) calculada a partir del SINAIS (2015) demuestra lo anterior, que
la tasa estatal es mayor a la nacional (1.32 vs 0.30 respectivamente) lo cual viene ser
una tasa muy alta de acuerdo a Méndez, Garcia y Cervera (2004).

Figura 1
TMN Nacional y Chiapas por Edas, 1990-2012, México
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Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI (2014), datos del Sistema de Informacién de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio

6 il

ISSN-1659-0201 http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

Buoy) erores A 1jpwo]
elowez ‘ zado-zelq ‘ eqez| eianeAesS ‘ ajuewe)isng ebelez


http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

I Doi: https://doi.org/10.15517/psm.v0i0.32873
Poblacion y Salud en Mesoamérica |I Volumen 16, numero 2, Art. Cient. 3, enero-junio 2019

A partir de la exposicion anterior, cabe preguntarse: ¢cémo podria una comunidad
responsabilizarse del bienestar de los nifios y las nifias para ser factor de proteccion
con el fin de reducirles o evitarles la mortalidad por causas evitables? De manera
especifica, esa responsabilidad descansa en la solidaridad, no tanto ética, si no
aguella que obedece a un interés para la reproduccion de beneficios entre individuos
y, por lo tanto, para la comunidad, a través de la “disposiciéon de los actores a ceder
beneficios” traducidos en la situacion para evitar que quienes son menores de cinco
afios mueran por causas evitables.

2. Material y métodos

Este estudio es una investigacion transversal, basada en fuentes secundarias, del tipo
ecologico para el afio 2015 con antecedentes para el periodo 1990-2012. Para la
aproximacion de la cohesion social, el alcance de este trabajo marca su delimitacion:
el abordaje del actor comunidad afinado desde su disposicién a ceder beneficios. La
principal limitante de este estudio es su imposibilidad para establecer causalidad, por
lo que se busca establecer relacion entre el Grado de Cohesion Social (GCS) y la
TMN A(090-099).

Para cada municipio del estado de Chiapas se calcularon la TMN por todas las
causas y se ajusto por las causas A(090-099). Los calculos se realizaron por medio
del registro de defunciones de SINAIS para el afio 2015. La TMN se obtuvo por medio
del método tradicional, para lo cual se tomaron de INEGI (2017) los datos de los
nacidos vivos para cada municipio para el afio 2015. Con base en Méndez, Garcia y
Cervera (2004) se obtuvo el valor para la TMN A(009-099) municipal, esto se hizo con
relacion en la TMN A(090-099) nacional, para darle a cada tasa municipal el valor de:
muy alta, alta, media, baja y muy baja.

La aproximaciéon hacia la cohesién social se hizo con base en CONEVAL, a través del
Grado de Cohesion Social (GCS) calculado para cada municipio para el afio 2010.
CONEVAL cita a Boltvinik (2007) para explicar que el calculé del GCS se hizo con
base en cuatro indicadores: 1) desigualdad econdmica (coeficiente de Gini,
mencionado asi por CONEVAL), 2) razén de ingreso de la poblacién pobre
multidimensional extrema respecto a la poblacion no pobre multidimensional y no
vulnerable, 3) polarizacién social y 4) redes sociales (a nivel estatal).

Para la disposicién de la comunidad para ceder beneficios, el estudio se basa en los
datos del indice y el grado de rezago social calculados por CONEVAL a nivel
municipal para el afio 2015 como una medida ponderada que resume cuatro
indicadores de carencias sociales (educacion, salud, servicios basicos y espacios en
la vivienda) en un solo indice que tiene como finalidad ordenar a las unidades de
observacion segun sus carencias sociales (CONEVAL, s.f.). En el cuadro 1 se
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enuncian los indicadores del indice de rezago social y el tenor para abordar la
capacidad de ceder descansa en los indicadores

Cuadro 1
Indicadores para la construccion del indice de Rezago Social, CONEVAL, 2015

Porcentaje de:

Poblacién de 15 afios y mas analfabeta.

Poblacion de 6 a 14 afios que no asiste a la escuela.
Poblacion de 15 afios 0 méas con educacion béasica incompleta.
Poblacion sin derecho habiencia a servicios de salud.

Viviendas particulares habitadas con piso de tierra.

o o~ W N P

Viviendas particulares habitadas que no disponen de excusado o sanitario.

~

Viviendas particulares habitadas que no disponen de agua entubada de la red publica.
8 Viviendas particulares habitadas que no disponen de drenaje.
9 Viviendas particulares habitadas que no disponen de energia eléctrica.

10 Viviendas particulares habitadas que no disponen de lavadora.

11 Viviendas particulares habitadas que no disponen de refrigerador.
Fuente: Indice de rezago social, CONEVAL (2015)

Se construy6 una base de datos y se traslad6 al paquete estadistico para ciencias
sociales (SPSS). Las principales variables son: estado, nombre del municipio (de
registro de la defuncion), regién econdémica, indice de Rezago Social 2015 (IRS),
Grado de Rezago Social 2015 (GRS), indice de Gini 2015 (Gini), Relacion de Ingreso
2015 (RI), Grado de Cohesién Social 2010 (GCS), TMN 2015 por todas las causas,
TMN 2015 A(090-099) y TMN A(090-099) transformada (para normalizar su
distribucién) y derecho a los servicios de salud de las nifias y los nifios fallecidos; de
esta Ultima se hizo una recodificacion para obtener la variable de los no-asegurados.

Con la finalidad de darle tratamiento estadistico a los datos mencionados y obtenidos,
el estudio tiene una parte descriptiva y otra inferencial. La parte descriptiva se hizo
con base en las variables obtenidas y construidas por medio de cruces de variables.
La parte inferencial se hizo principalmente con la correlacion bivariada con la prueba
de significancia de Spearman. También por medio del analisis de varianza (Anova) v,
dada la distribucion no normal, se procedid a una transformacion para manejar la
relacion entre la TMN A(090-099) y el GCS como primer ejercicio. Posteriormente, se
realizaron ejercicios de correlacion entre la TMN A(090-099) y el indice de Gini, la
relacion de ingreso y el derecho a los servicios de salud (parte de los indicadores de
rezago social); finalmente, se hizo un modelo en el que la TMN A(090-099) fue la
variable dependiente confrontada con el GCS, el indice de Gini (elemento extraido del
GCS), el IRS y la no derecho habiencia (elemento del IRS).
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Pregunta, hipoétesis y objetivo

Se piensa en la posibilidad de que las personas estan cohesionadas de tal forma que
puedan apoyar a otras a través de un vinculo solidario por medio de la dimension
objetual o material para ceder agua, drenaje o incluso derecho-habiencia con el fin de
evitar la mortalidad en los menores de cinco afios por las causas abordadas.
Tomando en cuenta la naturaleza de las causas evitables abordadas y el alcance de
la cohesion social como un elemento o determinante social, la pregunta central en
este trabajo es: ¢cudl es la relacion entre la TMN A(090-099) y el GCS en los
municipios del estado de Chiapas para el afilo 2015? La hipotesis es que a nivel
municipal hay dependencia de la tasa en relacion (negativa) con el GCS, es decir, a
mayor GCS habra menor tasa; para demostrarlo, el objetivo es relacionar los datos de
la TMN A(090-099) con el GCS.

3. Resultados

Parte descriptiva

Como ya se menciond, durante el 2015, murieron 698 menores de cinco afios por las
causas evitables A(090-099); de esas muertes, 193 (27.65 %) ocurrieron en Chiapas:
esto es casi la tercera parte (SINAIS, 2015). La tasa obtenida para el afio 2015 fue de
0.30 nacional y 1.32 estatal, lo que significa una muy alta tasa. En Chiapas, en el afio
2015, la mayoria de los municipios (64.7 %) presentd casos de muertes y, de estos, la
mayoria presentd muy alta tasa (61 %); solamente un municipio obtuvo tasa alta y
cuatro obtuvieron tasa media.

Con base en datos de CONEVAL (2015), la mayoria de los municipios del estado
presentan un grado de baja cohesién social (78.8 %) Un primer acercamiento al
objetivo de este trabajo es el cruce entre la TMN A(090-099) y el GCS. Con el cuadro
2 se puede dar cuenta de dos escenarios con casos de muertes registradas. El
primero que destaca es el de muy alta tasa y baja cohesion social con casi la mitad de
los municipios del estado (48.3 %); le sigue el mejor escenario dado por cuatro
municipios que presentaron media tasa (dos con alta cohesién y dos con baja
cohesién).
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Cuadro 2
Relacion entre la TMN A(090-099) y el grado de cohesidn social (GCS), Chiapas,
2015.

Alta Baja
cohesién cohesion
social social
Recuento 15 57 72
Muy alta
% del total | 12.7% 48.3% 61.0%
Recuento 1 0 1
Alta
Valor de la TMN A(090-
( % del total 0.8% 0.0% 0.8%
099) Chiapas (con
relacion a la nacional Recuento 2 2 4
mismas causas) Media
% del total 1.7% 1.7% 3.4%
Recuento 7 34 41
Sin defunciones
% del total 5.9% 28.8% 34.7%
Recuento 25 93 118
Total
% del total 21.2% 78.8% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en SINAIS (2015)

Existen un tercer y cuarto escenario en el que no hay casos (sin defunciones), pero
gue deben ser tomados con cuidado, ya que no hay certeza si se trata de ausencia de
datos o de casos de mortalidad: una tercera parte no presenté ningln caso y mostro
baja cohesion social (28.8 %) frente a un escenario “ideal” de tan solo 7 municipios
(5.9 %) sin casos de mortalidad y alta cohesién social. En el cuadro 3 se pueden
apreciar tres escenarios del grado de rezago social (GRS) en relacion con los casos
de muertes registradas: 1.- destaca el de alto GRS (26.3 %) y muy alta tasa; 2.- le
sigue el peor, dado por una décima parte (10.2 %) de los municipios con muy alta tasa
y muy alto GRS; 3.- el mejor escenario, con casos de muertes registradas, dado por
una tasa media y muy bajo GRS, no existi6 en 2015 (0.0 %); incluso el de sin
defunciones y muy bajo GRS tampoco existié en 2015 (0.0 %).

10 ulll
ISSN-1659-0201 http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

Buoy) eloses A 1jpwo
elowez ‘ zado-zelq ‘ eqez| eianeAesS ‘ ajuewe)isng ebelez


http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

III Doi: https://doi.org/10.15517/psm.v0i0.32873

Poblacion y Salud en Mesoamérica Volumen 16, numero 2, Art. Cient. 3, enero-junio 2019

Cuadro 3
Relacion entre la TMN A(090-099) y el grado de rezago social (GRS),
Chiapas, 2015.

Grado de rezago social, 2015

Bajo Medio Muy alto  Muy bajo
Recuento 31 6 22 12 1 72
Muy alta
% del total 26.3% 5.1% 18.6% 10.2% .8% 61.0%
Recuento 0 0 1 0 0 1
Alta

valor de la TMN % del total 0.0% 0.0% 8% 0.0% 0.0% 8%
A(090-099) Chiapas : - . . . .

(con relacion a la
nacional mismas

Recuento 1 0 2 1 0 4
causas) .
Media
% del total .8% 0.0% 1.7% .8% 0.0% 3.4%
Recuento 18 3 18 2 0 41
Sin
defunciones
% del total 15.3% 2.5% 15.3% 1.7% 0.0% 34.7%
Recuento 50 9 43 15 1 118
Total
% del total 42.4% 7.6% 36.4% 12.7% .8% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en SINAIS (2015)

3.2. Parte inferencial

El siguiente paso es determinar la fuerza de la relacion entre la TMN A(090-099) y el
GCS. En el cuadro 4 se presentan los resultados de la correlacién bivariada entre la
TMN A(090-099) y el GCS utilizando la prueba de Spearman (Rho). El resultado
indica que ambas variables estan débilmente correlacionadas (- 0.320**) de tal forma
qgue la hipétesis se acepta con reservas. Se tiene una relacion negativa de tal forma
que si el GCS (variable independiente) aumenta, la TMN A(090-099) disminuye y
viceversa.

11 uill
ISSN-1659-0201 http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

Buoy) eloses A 1jpwo
elowez ‘ zado-zelq ‘ eqez| eianeAesS ‘ ajuewe)isng ebelez


http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

Rho
Spearman | A(090_099) | correlacién 0.360" | -0.320” | 0.140 | 0.357™ | 0.395" | 0.081 | -0.396"

I Doi: https://doi.org/10.15517/psm.v0i0.32873
Poblacion y Salud en Mesoamérica |I Volumen 16, numero 2, Art. Cient. 3, enero-junio 2019

Cuadro 4
Correlacion bivariada entre la TMN A (090-099) y el grado de cohesion social
(GCS) junto con otras variables e indices, Chiapas, 2015.

de | TMN Coeficiente de

log10

Sig. (bilateral) | .001 .005 .248 .001 .000 .485 .000

N 77 77 70 77 77 77 76

Notas: IRS (indice de rezago social), GCS (grado de cohesion social), RI (relaciéon de ingreso), RS (rezago social), SC
(sin cobertura) y SP u otro (seguro popular u otra institucion de salud)
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La

correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia con base en SINAIS (2015) y CONEVAL (2015), calculada en SPSS.

En segundo lugar, como se menciond anteriormente, también se hizo una correlacion
bivariada con el indice de Gini (elemento extraido del GCS), la relacion de ingreso, la
cobertura y la no-cobertura a servicios de salud (parte de los indicadores del IRS); en
el cuadro 4 se tienen los resultados (Rho de Spearman) de esos datos. Las variables
y/o indicadores que obtuvieron correlacion significativa en el nivel 0.01 (bilateral), pero
aun débil, son: Gini (-0.396) y sin cobertura (0.395) seguidos en orden ascendente por
el grado de cohesion social (- 0.320), el rezago social (0.357) y el indice de rezago
social (0.360). La relacion de ingreso (RI) y el derecho a seguro popular u otro servicio
obtuvieron baja correlacion y fueron no significativas al nivel 0.01 (bilateral).

En tercer lugar se hizo una correlacion multivariada o modelo (cuadro 5) en el que la
variable  dependiente TMN  A(090-099) fue relacionada con cuatro
variables/indicadores cuyos valores de correlacion se presentan de forma ascendente:
IRS (0.284), GCS (- 0.294), Gini (- 0.347) y sin cobertura a servicios de salud (0.395).
Si bien obtuvieron correlacién significativa en el nivel 0.01 (bilateral), esta aun es
débil.

Cuadro 5
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Modelo: variable dependiente (TMN A (090-099)) y variables independientes

(GCS, IRS, Gini y sin cobertura a servicios de salud), Chiapas, 2015.

TMN A(090-099)*

Correlacién de
Pearson

TMN A(090-099)* 1.000
Grado de Cohesion Social (GCS) -0.294
Indice de Rezago Social (IRS) 0.284
Indice de Gini -0.347
Sin cobertura a servicios de salud 0.395

Significancias unilaterales: GCS = 0.005, IRS = 0.006, Gini = 0.001, Sin cobertura a servicios de salud = 0.0
Fuente: Elaboracion propia con base en SINAIS (2015) y CONEVAL (2015), calculada en SPSS.

Para finalizar, el cuadro 6 brinda elementos que sustentan al modelo anterior para
discutir los hallazgos en la siguiente seccién. En general, el modelo presenta
correlacion moderada y positiva (R=0.554) con la TMN A(090-099). La R cuadrada
sugiere que el modelo explica casi el 27% de los casos dentro del universo en que se
basé el estudio. EI cambio en F sugiere que el modelo explica casi 8 veces mas que
las variables que no fueron tomadas en cuenta; por ultimo, el valor Durbin-Watson
sugiere que el modelo abarca casi dos desviaciones estandar, por lo que el modelo
alcanza a cubrir casi 90% de los casos estudiados.

Cuadro 6
Resumen del modelo: variable dependiente (TMN A (090-099)) y variables
independientes (GCS, IRS, Gini y sin cobertura a servicios de salud),

Chiapas, 2015.

Resumen del modelo b

Estadisticos de cambio

Error tip.
R cuadrado dela Cambio en | Cambio en | Durbin-
Modelo R R cuadrado corregida | estimacién | R cuadrado F Watson
1 .554a .307 .268 .34365 .307 7.862 1.829

a. Variables predictoras: (Constante), Sin cobertura a servicios de salud, indice de Gini, grado de cohesién
social, indice de rezago social.

b. Variable dependiente: TMN A(090-099) transformada
Fuente: Elaboracion propia con base en SINAIS (2015) y CONEVAL (2015), calculada en SPSS.

4. Conclusiones
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Los datos obtenidos sugieren que en Chiapas la cohesion social es muy tenue al
hacer la aproximacion que tratd este trabajo. Se determiné que hay relacion
significativa entre la TMN A(090-099) y el GCS. Como variable dependiente, la TMN
A(090-099) se espera que sea menor si el GCS es mayor: entre mas cohesionada
esté la comunidad la tasa sera menor, y asi se encontré con esa relacion negativa. Se
puede decir que los datos descriptivos no se deben al azar, pero ¢qué dicen los datos
respecto a su relacion con la TMN A(090-099)? En general y a nivel municipal, la gran
mayoria (78.8 %) de los municipios presenté baja cohesion social y una importante
proporcién (48.3 %) presentd tanto baja cohesiéon social como muy alta TMN A(090-
099).

En cuanto a la variable que se refiere a la no cobertura de servicios de salud, si esta
aumenta (es decir, que haya mas nifios menores de cinco afios sin algun tipo de
cobertura) entonces el riesgo de morir antes de los cinco afios aumenta, siendo tal
riesgo precisamente la tasa de mortalidad estudiada; la misma relacion positiva ocurre
con el indice de rezago social; adicionalmente, se tienen dos relaciones negativas,
cuando aumenta el grado de cohesién social la tasa baja, cuando el indice de Gini
aumenta (tiende a 1) la tasa baja. Aqui se presenta una paradoja con el indice de
Gini, pues al ser una medida de la desigualdad, si su valor aumenta significa que
tiende a uno (1) y esto es mayor desigualdad; la paradoja es que si Gini aumenta la
tasa baja, a mayor desigualdad hay menor tasa.

La TMN A(090-099) depende del grado de cohesién social dentro de la aproximacion
gue se buscd. No obstante, haciendo una diseccion del concepto de cohesién social y
del abordaje de la capacidad para ceder bienes de los individuos a favor de los nifios
menores de cinco afos, se puede ver que se presenta muy alta TMN A(090-099) y
baja cohesién en la mayoria de los municipios, que el estado de marginacién de
Chiapas se confirma con la presencia de muy alta TMN A(090-099) y alto grado de
rezago social por los que la capacidad de los individuos para ceder bienes a favor de
la nifiez se ve disminuida y que la pobreza, medida desde la desigualdad,
paraddjicamente se convierte en un posible factor protector; quizas sea la desigualdad
una balanza que detona la solidaridad en medio de la pobreza, el rezago social y la
falta de cobertura lo que hace que haya, ain en menor grado, cohesién social que
sea un factor protector contra la mortalidad evitable en la nifiez.

Se debe tener en cuenta que una persona menor de cinco afos que vive en un pais
en vias de desarrollo tiene un riesgo de morir de 1.9 frente a una que vive en un pais
industrializado y de 1.7 si vive en un medio rural frente a una urbano. La nifia y el nifio
son mas vulnerables si viven en pobreza y en un medio rural.

5. Discusién
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La cohesion social ¢es algo que no se da en Chiapas? Es muy aventurado tanto
afirmarla como negarla de manera categérica. Se puede creer que la situacion de
pobreza es un factor que la inhibe, pero al disecar el término y llegar al tejido de la
solidaridad, como uno de sus componentes esenciales, encontramos que esta se
presenta, incluso, en situaciones de pobreza y limitadas oportunidades enfatizando el
“papel de los sujetos y su capacidad de generar nuevas formas de solidaridad” (Mora,
2015, p. 49). La cohesién social es un concepto que tiene que ver con las relaciones
que se asocian a las “interacciones cara-a-cara” (Mora, 2015) que se basan en la
confianza y la solidaridad a través de la construccion de redes que van mas alla de las
relaciones familiares sin dejar de lado a estas mismas (Rojas y Marin, 2006;
Arriagada, 2003).

En este estudio, la aproximacion hacia la cohesion social hizo la invitacion a observar
otras variables que pudieran intervenir en ese erratico comportamiento de la misma 'y
su relacién con la mortalidad evitable en la nifiez por las causas abordadas. Se buscé
involucrar a la pobreza y desigualdad (Gini) y a la marginacién (servicios de salud y a
la “capacidad de ceder” a través de indicadores de servicios basicos como agua y
drenaje) ¢ Ceder qué? Si las personas disponen de un bien o un servicio, en este caso
agua potable y drenaje, y si, ademas, la situacion de pobreza y marginacién no es un
factor que inhiba a la cohesion social, entonces esas personas podrian donar, desde
la categoria objetival, tanto agua como prestar los servicios de drenaje o incluso un
traspaso de los derechos a servicios de salud a quienes no los tienen y que, ademas,
tienen nifias y nifios menores de cinco afos, con el fin de evitar tanto la enfermedad
como la muerte por estas causas que no deben ser motivo de mortalidad, pero que lo
siguen siendo aun cuando las tasas hayan experimentado un gran descenso en los
altimos 28 afos.

Abordar la cohesién social no es una tarea sencilla, implica desde su medicién (como
es el objetivo de este trabajo) hasta la intervencién. En el particular caso que se
aborda, pudiera ser un factor de entrada del sistema de salud, como una estrategia
gue va mas alla del modelo biomédico de acuerdo a la conferencia de Alma Ata en
1978 y que implica a la promocion en salud, definida esta dltima en la Carta de
Ottawa 1986 como “el proceso que proporciona a los individuos y las comunidades los
medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi poder
mejorarla” (Julio, Vacarezza, Alvarez y Sosa, 2011, p.11).

Es decir, entran aqui las intervenciones tendientes a proporcionar educacion para la
salud y la no sencilla, pero no imposible, labor de concientizar a la poblacion tanto en
las préacticas de higiene como en la solidaridad para coadyuvar en evitar la muerte por
las causas abordadas (diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso). Sin
embargo, es necesario aclarar que el riesgo de morir depende de los factores
enddgenos de los individuos, pero también de los factores exdgenos, estos ultimos
pueden ser manipulables precisamente por la cohesion social de tal forma que sea
manipulable el porcentaje de evitabilidad de estas causas, es decir, de los
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determinantes sociales de la salud. El abordaje cuantitativo en este trabajo no
pretender substituir un enfoque méas afinado como el que se puede ver in situ, pero se
ha explorado el “terreno” para precisamente saber por dénde se debe caminar.

El modelo propuesto

Aunque débil, existe relacion entre la TMN A(090-099) y el GCS. En relacion con las
variables del modelo (indice de Gini, indice de rezago social [IRS] y los hallazgos de
la no cobertura de servicios de salud) que presentaron los nifios y las nifias fallecidos,
estadisticamente la relacion que tienen con la TMN A(090-099) es moderada (0.554);
empero, por separado, estos tres elementos del modelo presentan una correlacion
débil en su relacion con dicha tasa, ya que los valores fluctian entre £+ 0.284 a +
0.395, lo cual significa que si hay relaciones, pero son deébiles aunque son
significativas al nivel 0.01 (bitateral). En orden de coeficiente de correlacion, la mas
fuerte la presenta la no cobertura de servicios de salud (0.395), seguido por el indice
de Gini (- 0.347), luego por el grado de cohesion social (- 0.294) y, por ultimo, el
indice de rezago social (0.284).

Recomendaciones metodolégicas

Dado que el andlisis de esta investigacion es del tipo ecoldgico, uno de sus propdsitos
es el de generar mas preguntas. En este sentido se plantea la siguiente: ¢ por qué las
relaciones son débiles? El desglose del valor del GCS, construido por CONEVAL no
ofrece elementos para ser relacionado estadisticamente de forma moderada, ni
tendiente a una relacion fuerte, con la TMN A(090-099) si la hay, pero no con la fuerza
requerida. Una justificacion es que la cohesion social es dificil de medir (Arriagada,
2003; Durston, 2001) incluso es un concepto cuyo marco teérico aun carece de un
consenso suficiente, es por ello que el grado de complejidad del valor construido por
CONEVAL debera ser disecado, mayormente en su componente de redes, como
bases de la confianza y solidaridad en el concepto de cohesion social y que, en los
datos ofrecidos, no viene el valor ni se especifica la metodologia para su obtencién
dicotomica como alta o baja.

Por otro lado, el estudio a nivel de municipio, como aproximacion al nivel de
comunidad, posiblemente haya provocado que las relaciones sean débiles al
homogenizar un espacio que podria ser heterogéneo; de tal forma, focalizar el
abordaje al nivel de localidad e incluso medirlo al nivel de localidades rurales en
donde se concentre mayor rezago social y pobreza podria ayudar a que
estadisticamente se logre mayor fuerza en las relaciones dadas por el modelo;
ademas, el propio modelo debe ser alimentado por un ejercicio de componentes
principales que sea derivado del trabajo in situ y mayormente con datos cualitativos.

El problema del sub-registro esta presente en México y especialmente en el sureste
del pais como es el estado de Chiapas, esto se debe a inconsistencias entre los datos
segun la fuente y la temporalidad de los datos, haciendo que a nivel municipal el
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problema sea mayor (Nufiez y LOpez, 2015). Para calcular las tasa, tanto el
numerador como el denominador adolecen del sub-registro. Para atender el problema
del sub-registro, se recomienda tomar en cuenta la obtencién de datos primarios por
medio del trabajo de campo o in situ y se recomienda ir de lo municipal a lo local; sin
embargo, para la region de Chiapas se debe tomar en cuenta precauciones por la
situacién de conflictos. Esta fue la razén por la cual en este trabajo se inici6 la
aproximacion a la cohesion social a través de datos secundarios, por la situacion que
hubo de desplazamientos forzados en dos de los municipios selectos en el afio 2017 y
por los conflictos suscitados durante 2018 previos a las elecciones locales, estatales y
federales.

Para poder trabajar en la relacion de la TMN A(090-099) y el GCS, se recomienda
hacer uso de la Técnica del Hijo Previo (THP) que se acerca a la historia de
embarazos a través una encuesta epidemioldgica y socio econdémica de un recorrido
en las localidades selectas de la zona de estudio (censo), cuyo cuestionario podra
llevar los siguientes apartados: 1) -caracteristicas socio-demograficas de las
madres/tutores, 2) datos de los menores de cinco afios (sobrevivientes y fallecidos),
3) acercamiento a la cohesién social en salud (redes y solidaridad) y 4) seccién de la
autopsia verbal que trata la identificacion de las fallas en el proceso salud-
enfermedad-atencion y que devinieron en la muerte del menor. Acercarse a la
personas es obtener desde ellas la morbilidad expresada (Cardenas, 2000).
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