Revista Cubana de Medicina General Integral 2014;30(4):402-415

TRABAJO ORIGINAL

Indicadores para la caracterizacion de provincias segun
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Indicators for characterization of provinces according to the
living conditions
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RESUMEN

Introduccion: el estudio de condiciones de vida y salud es una herramienta (til
para el sector salud y el nivel primario de atencion, aunque presenta obstaculos en
su realizacion debido a dificultades en la obtencidn de la informacién y la carencia
de instrumentos sencillos para la caracterizacién de territorios segun estas.
Objetivo: identificar indicadores que permitan caracterizar las provincias del pais
segun condiciones de vida en el periodo 2014.

Métodos: se hizo una revisién tedrica del tema y se identificaron indicadores para
operacionalizar el concepto “condiciones de vida” en las cuatro dimensiones
propuestas por PL Castellanos. Se aplicaron técnicas cualitativas y cuantitativas
para la seleccion y validacidon de los indicadores propuestos, se utilizoé para la
validacidn de contenido y aspecto un grupo de expertos con experiencia en el tema,
y el Andlisis Factorial discriminante para la seleccion de los indicadores.
Resultados: mediante el algoritmo empleado se redujo a 13 el conjunto inicial de
61 indicadores propuestos, que abarcaron los aspectos mas relevantes de las
cuatro dimensiones del concepto “condiciones de vida”, y que establecen
diferencias entre los territorios por su alto poder discriminatorio, ademas de que
fueron facilmente obtenidos de fuentes secundarias confiables.

Conclusiones: se identificé un conjunto de indicadores de féacil obtencion,
adecuados y suficientes desde el punto de vista cualitativo y cuantitativo, con poder
discriminatorio con relacion a condiciones de vida, acorde con la realidad actual del
pais.

Palabras clave: condiciones de vida, caracterizacion de territorios.
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ABSTRACT

Introduction: the study of living and health conditions is a useful tool for the
health care sector, particularly the primary care level; however, it faces problems in
its implementation due to difficulties in gathering information and to lack of simple
tools to characterize the territories on the basis of such conditions.

Objective: to identify the indicators that allow characterizing the provinces
according to their living conditions in 2014.

Methods: a theoretical review was made on this topic in which adequate indicators
were identified to operationalize the concept "living conditions" in the four
dimensions suggested by PL Castellanos. Qualitative and quantitative techniques
served to select and validate the submitted indicators; a group of experienced
experts on this subject validated the contents and aspects of indicators and the
discriminating factorial analysis was used to select the final indicators.

Results: the used algorithm allowed reducing the initial number of 61 indicators to
just 13 which comprised the most relevant aspects of the four dimensions of the
"living conditions" concept and set the differences among the territories thanks to
its high discriminating power; additionally, they were easily taken from reliable
secondary sources.

Conclusions: a set of easily obtainable indicators, which are adequate and
sufficient from the qualitative and quantitative viewpoints, with high discriminating
power in terms of living conditions, were finally identified. They take into account
the present realities of the country.

Keywords: living conditions, characterization of territories.

INTRODUCCION

La situacion de salud guarda estrecha relacién con los procesos mas generales de la
sociedad, el desarrollo de sus fuerzas productivas, de sus formas de organizar la
produccidn y distribucion de bienes y servicios, de sus formas de organizacion
politica, con los procesos demograficos y ecoldgicos. Sin embargo, en cada
momento histdrico y en cada sociedad, los diferentes sectores de la poblacion
tienen diferentes condiciones de vida, porque se convierten en diferenciales en los
perfiles de problemas de salud.!

Cuando se habla de condiciones de vida se hace referencia a las dimensiones
histérico-sociales del proceso vital humano, que se concretan en condiciones de
vivienda, servicios de infraestructura basica, alimentacion, vestido, recreacion,
educacion, seguridad social, empleo, trabajo y participacién social entre otros, que
expresan la posibilidad de acceso a los beneficios que provee el desarrollo social,
cuyas dimensiones son dindmicas, se interrelacionan unas con otras y determinan
formas especificas de vivir, enfermar y morir.%2
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Diversos investigadores se han dedicado a analizar las diferencias en el estado de
salud y las condiciones de vida desde otras aproximaciones, mayoritariamente
enfocados a determinar diferencias regionales, ya sea segun divisiones politicas
administrativas o desagregacién urbano - rural, de acuerdo al nivel socioeconémico
de la poblacion medido mediante la renta, educacidn, ocupacion o posicion en la
jerarquia social.34>6

Todas estas investigaciones revelan la magnitud de las diferencias en los perfiles de
salud entre grupos de poblacién que residen en uno u otro territorio y que
comparten condiciones de vida similares, donde, invariablemente, la situacién de
salud mas desfavorable era para los grupos socialmente menos privilegiados.

Internacionalmente, se ha intentado construir indicadores que midan las
desigualdades en salud segun condiciones de vida. Una de las razones por las
cuales se enfatiza en lo anterior, es que el analisis de los perfiles de salud, segun
estas, constituye un recurso metodoldgico que permite crear mediaciones entre la
compleja relacién de los determinantes sociales de la salud y su expresién concreta
en poblaciones vy territorios particulares.

El abordaje de las condiciones de vida ha estado estrechamente relacionado con
conceptos como el de bienestar, desarrollo humano, clase social y el nivel de
pobreza. Con frecuencia, se ha utilizado el concepto de privacion de un area o
territorio para caracterizar y estudiar el impacto de los aspectos socioeconémicos y
de las condiciones de vida propios de la localizaciéon geografica en la salud.

Se han considerado también variables aproximadas como el nivel de ingreso o el
nivel socioeconémico, junto con la ocupacion y el nivel de estudios. Esto se debe a
gue son conceptos analizados desde el enfoque epidemioldgico como sindnimos de
situacion socioecondmica.

En este sentido, se han utilizado multiples indicadores sintéticos para estratificar
poblacionales segun condiciones de vida a partir de dos enfoques, el que clasifica a
los individuos segun su clase social y los indicadores de privacion material donde
siempre se toman en cuenta las variables ocupacion, salario y educacion,
independientemente de otras variables demograficas y socioeconémicas.”8°

El concepto condiciones de vida es una variable tedrica compleja que no puede ser
medida de forma directa, por lo que es necesaria su operacionalizacién para
transformarla en una variable empirica constituida por indicadores intermedios que
permitan su medicion.

Por ello, la eleccion de indicadores intermedios idoneos depende de muchos
factores, desde el marco tedrico donde se inserta el concepto de condiciones de
vida, hasta la disponibilidad de informacién veraz y confiable necesaria para su
construccién una vez que el concepto ha sido operacionalizado.

El andlisis de diferenciales de salud segun condiciones de vida requiere de un
abordaje muy peculiar en nuestro pais, pues estratificar a la poblacién cubana como
expresion de sus condiciones de vida de acuerdo con variables como la clase social,
escolaridad, ocupacién, salario y otras que generalmente son propuestas para su
inclusién en los indicadores sintéticos, no tienen poder discriminatorio en Cuba,
donde un conjunto de transformaciones sociales implementadas desde el triunfo de
la revolucion, estuvieron dirigidas a erradicar los mecanismos generadores de
desigualdades.
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Cuba cuenta con sistemas de informacién estadisticos que garantizan la cobertura,
integridad y confiabilidad de los datos. Por tanto, se hace necesario identificar
variables que establezcan diferencias entre territorios acorde a la realidad cubana,
cuya informacion esté ya registrada, lo cual resultaria mucho mas econémico y
practico para la elaboracion de un indice de condiciones de vida que permita
caracterizar las provincias del pais segun estas.

Seria acertado identificar qué indicadores procedentes de los Sistemas de
Informacion Estadisticos permitiran caracterizar a las provincias del pais segun sus
condiciones de vida; lo cual es el objetivo del presente estudio.

METODOS

Se considerd para la operacionalizacion del concepto condiciones de vida la
propuesta de Pedro Luis Castellanos,!° a partir de las cuatro dimensiones definidas
por el autor:

+ Procesos predominantemente bioldgicos.

+ Procesos predominantemente ecoldgicos.

+ Procesos predominantemente relacionados con la forma de conciencia y conducta.
- Procesos predominantemente econdmicos.

A partir de la definicién de las dimensiones mencionadas, se identificé un conjunto
de variables e indicadores que tedricamente las caracterizan mediante revisiones
bibliograficas y documentales. Inicialmente, se propuso un grupo de indicadores,
resultado de diferentes investigaciones efectuadas en la Escuela Nacional de Salud
Publica y multiples estudios sobre condiciones de vida realizadas en diferentes
regiones del mundo.

Se proponen indicadores que son obtenidos de los diferentes sistemas de
informacién estadisticos establecidos en el pais, en dependencia del nivel a quien
va dirigida la medicién, en este caso a nivel de provincias.

Se utilizaron las siguientes fuentes de informacién:

- Del Sistema Nacional de Salud del nivel provincial, almacenados en el nivel
nacional.

- De los sub-sistemas de informacion estadisticos del Sistema de Informacion
Estadistica Nacional del nivel provincial, almacenadas en el nivel nacional de otros
sectores.

- De los Sistemas de Informacion Estadisticos Complementarios de otros sectores
de interés del nivel provincial, almacenados en el nivel nacional.
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Los indicadores propuestos para operacionalizar las dimensiones consideradas,
fueron aquellos que reunian las condiciones siguientes:

1. Confiabilidad y factibilidad de obtencién de la informacion.

2. Que se pueda obtener a partir de los Sistemas de Informacién Estadisticos
vigentes (fuentes secundarias).

3. Que tedricamente caractericen cada una de las dimensiones del concepto
“Condiciones de Vida” y que permitan establecer diferencias entre territorios en el
contexto actual.

A partir de la propuesta inicial de los indicadores y mediante procedimientos
cuantitativos y cualitativos se seleccionaron los indicadores que se utilizaron
posteriormente en la elaboracion del Indice de Condiciones de Vida (ICV).

Como método cualitativo se indagd con expertos de la Direccién Nacional de
Estadisticas e Informacion y de la Direccidn Nacional de Estadisticas de Salud,
cuales de los indicadores propuestos fluian por los diferentes Sistemas de
Informacion Estadisticos vigentes en el pais, cuya informacion ya estuviera
registrada en fuentes secundarias y que existiera para todas las provincias.

Se determiné la validez de la operacionalizacién del concepto condiciones de vida
realizandose a través de las siguientes validaciones:

Validaciéon de aspecto: para comprobar si la variable empirica realmente
concuerda con la teoria que la produjo, se realiz6 esta validacion mediante la
consulta a un grupo de expertos que establecieron la coherencia tedrica entre el
conjunto de indicadores intermedios propuestos y el marco conceptual en que se
inscribe el concepto.

Validacion de contenido: para evaluar si los componentes de la variable empirica
recorren todo el contenido de la variable tedrica y todas las dimensiones del
concepto aparezcan reflejadas entre los elementos que integran, se solicitd también
el concurso del grupo de expertos.

El conjunto de indicadores propuestos se presentd a un grupo de 13 expertos,
conformado por profesionales que han trabajado e investigado sobre condiciones de
vida y que, ademas, tenian amplios conocimientos sobre el tema. La composicion
del grupo de expertos consultados incluyd especialistas en Bioestadistica, Higiene y
Epidemiologia, Administracién de Salud, socidlogos, gedgrafos, economistas,
demdgrafos y psicologos.

Se les solicitdé su valoracién sobre la intensidad del poder discriminativo de cada
indicador en cuanto a establecer diferencias con relacién a las condiciones de vida
en el contexto actual del pais, tomando en consideracion ademas que el conjunto
abarque la definicién de cada dimension, de forma que permita caracterizar las
dimensiones en que se operacionaliza el concepto.

A cada uno de los expertos se les explicd en qué consistia el estudio y se les brindd
una informacion detallada del concepto condiciones de vida, sus dimensiones y los
aspectos que incluye.
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Para la seleccidn de los indicadores se utilizé el criterio de los expertos y se
eliminaron aquellos indicadores en que menos del 75 % de ellos consideraron no
contribuia mucho al estudio de cada dimension del concepto.

Para identificar si existe informacién redundante y reducir el nimero de indicadores
a aquellos que proporcionen la mayor informacion posible, se realizé un analisis de
correlacion entre los indicadores seleccionados en cada dimensidn.

Se considerd que si dos indicadores estaban correlacionados (r = 0.75) se
seleccionaria aquel que obtuvo una valoracién mayor de su importancia segun el
criterio de los expertos. Para la realizacién de este analisis se utilizo el coeficiente
de correlacion de Spearman.

Una vez seleccionados los indicadores que no estan correlacionados se procedié a la
estandarizacién de los mismos, ya que los indicadores estan medidos en diferentes
unidades. Con este procedimiento se evita la afectacién de los resultados obtenidos
al aportar mayor peso aquellos indicadores que tienen valores mas altos.

Como procedimiento cuantitativo se utilizd el Analisis Factorial Discriminante (AFD).
Como punto de partida para la aplicacion de esta técnica es necesario tener
definido “estratos” a priori (que constituyen la variable endégena) de provincias con
condiciones de vida homogéneas internamente y heterogéneas entre si. Para ello se
utilizé como técnica de clasificacién el Cluster no Jerarquico, aplicAndose la misma
en cada una de las dimensiones por separado.

Se realizd el ANOVA (analisis de varianza) univariado como prueba preliminar para
detectar si los estratos difieren en los indicadores de clasificacidon seleccionados, ya
gue este analisis permite contrastar la hipétesis de igualdad de medias entre los
grupos en cada indicador independiente e incluye el estadistico lambda de Wilks
univariante. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que un indicador no significativo
a nivel univariante podria aportar informacion discriminativa a nivel multivariante.

Teniendo en cuenta lo anterior, y para obtener informacién sobre la significacion
individual de cada indicador, se seleccion6 como procedimiento iterativo de
seleccidn de los indicadores el método de inclusién por pasos y como criterio de
entrada y salida de los mismos en cada paso se utilizé la probabilidad de F (0,05
como probabilidad de entrada y 0,10 como probabilidad de salida). Superado el
criterio de entrada y salida, un indicador pasa a formar parte del modelo solo si su
nivel de tolerancia es mayor de 0,001, lo que garantiza que un indicador
introducido en el modelo no tenga colinealidad con el resto y brinde informacion
redundante a nivel multivariado.!!

El AFD se realiz6é por separado en cada una de las dimensiones que operacionalizan
el concepto de condiciones de vida.
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RESULTADOS

Para operacionalizar el concepto"condiciones" se propusieron inicialmente 61
indicadores que permitieran, una vez obtenidos, poder establecer una definicién
operacional del concepto de condiciones de vida segun la propuesta de PL
Castellanos en cuatro dimensiones (Figura).

[ DIMENSION INDICADORES

— ECONOMICA
|recreacidn v deportes

— ECOLOGICA
|contaminante.

— BIOLOGICA

e - nacer, Discapacidad, Mutricion.
| COMCIENCIAY
CONDUCTA

[Dependencia  economica, Recursos para la  educacion,
Migraciones, Recursos para la salud, Ocupacion, Asistencia
social, Servicios basicos a la comunidad, Recursos para

[Densidad de poblacién, Urbanizacién, Estade y lipo de)
viviendas, Hacinamiento, Servicios de acueducto,
alcantarillado, Cobertura de agua potable, Carga

[Embarazadas ancsas, adolescentes, con anemia y bajo peau.1
Envejecimiento poblacional, Crecimiento natural, Bajo peso al

[Prevalencia en poblacién mayor de 15 afios de alcuhnlisr_rl.-_a},1
drogodependencia vy tabaquismo, Escolaridad, Desercion
lnscnlar, Reeducacién escolar, Incidencia de hechos delictivos,

Fig. Propuesta inicial de indicadores por dimensién.

La informacion correspondiente a los indicadores se obtuvo de los Sistemas de
Informacion Estadisticos Nacional de Salud y de los Sistemas de Informacion
Estadisticos Complementarios de otros sectores (SIE-C) y del Sistema de
Informacién Nacional (SIE-N), cuya informacién se encuentra compilada y
consolidada a nivel nacional en la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion y
en la Direccién Nacional de Estadisticas del MINSAP.

En la dimensién econédmica se propusieron 22 indicadores y, de estos, se
obtuvieron 20. En esta dimension no fue posible obtener informacion relacionada
con el nUmero de trabajadores por cuenta propia y jefes de hogar que trabajan,
debido a que la informacién no se recoge homogéneamente en todas las provincias

del pais.

De forma general, se considerd que los indicadores obtenidos en la dimension
econdmica caracterizan adecuadamente la dimension, pues abordan aspectos
relacionados con la ocupacién, salario, servicios basicos brindados a la poblacion,
recursos materiales y humanos destinados a la educacidn, salud publica, asistencia
social, recreacion y actividad deportiva.

En la dimensién de los procesos ecoldgicos, de los 19 indicadores propuestos
dejaron de obtenerse 9 (estado de la vivienda, hacinamiento, nimero de
ciudadelas, barrios insalubres, micro vertederos, metros de agua tratada y
suministrada por habitantes), debido a que la informacién no se encontraba

registrada en todas las provincias.
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La dimensién ecoldgica quedo representada por indicadores estrechamente
relacionados con las caracteristicas ecoldgicas de la vivienda y la comunidad, asi
como con el grado de urbanizacion.

De los 10 indicadores propuestos para la dimensién de los procesos bioldgicos no se
obtuvo informacién de 2 indicadores (porcentaje de embarazadas con bajo peso al
inicio del embarazo y porcentaje de personas con mala nutricidn). Los indicadores
obtenidos en la dimensidn engloban aspectos relacionados con la gestacion, el
nacimiento, el envejecimiento de la poblacién y la discapacidad.

Otros indicadores de la dimension bioldgica relacionados con la morbilidad y la
mortalidad no se propusieron, pues se consideraron indicadores de resultado que
pueden ser utilizados en posteriores estudios para evidenciar comportamientos
diferenciales en salud segun las condiciones de vida de los territorios.

En la dimensién de la conciencia y la conducta se propusieron 10 indicadores, y 4
de ellos no se obtuvieron por no encontrase disponible para ninguna provincia
(incidencia de hechos delictivos, porcentaje de reclusos, ex reclusos y nifios en
centros de reeducacion). A criterio nuestro, a pesar de la dificultad en la obtencion
de informacion, los indicadores obtenidos abarcan los aspectos considerados en la
conceptualizacidon de esta dimension.

Se obtuvieron 44 indicadores de fuentes secundarias, para un 72,1 % del total de
indicadores inicialmente propuestos. Debe resaltarse que la dimensidon menos
representada fue la de los procesos predominantemente de la conciencia y la
conducta, seguida por la bioldgica, debido a que en la primera existieron problemas
con la disponibilidad de la informacidén que no es recolectada por los sistemas de
informacidn utilizados, y en la dimensidn bioldgica porque parte de la informacion
puede ser utilizada posteriormente como indicadores de resultado, mientras que las
dimensiones ecoldgicas y econémicas resultaron mejor representadas.

Para realizar la validacion de aspecto se presentd el conjunto de indicadores
posibles a obtener a un grupo de 13 expertos, que valoraron la intensidad del poder
discriminativo de cada indicador en cuanto a establecer diferencias relacionadas con
las condiciones de vida. De esta forma fueron eliminados 5 indicadores en la
dimensién econdmica, 9 indicadores ecoldgicos, 1 indicador bioldgico y 2
indicadores de la dimension de la conciencia y la conducta, para obtener asi un
conjunto de 36 indicadores.

Los resultados de la validacion por los expertos se muestran en la tabla 1, donde se
puede observar que de los 44 obtenidos, un 81,8 % de los expertos consider6 que
los indicadores propuestos (36) influian mucho para diferenciar territorios seguin
condiciones de vida.
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Tabla 1. Indicadores propuestos, obtenidos y validados por expertos para la
operacionalizacidn del concepto condiciones de vida

Dimensiones Indicadores
Propuestos Obtenidos Validados
por expertos
MNoO. 0o MNo. %% MNo. %%
* *Fk
Economica 22 36,1 20 90,9 15 75,0
Ecologica 19 31,1 10 52,6 10 100
Bioldgica 10 16,4 g8 80,0 7 87,5
Conciencia 10 16,4 3] 60,0 4 66,7
Conducta
Total 61 100,0 | 44 72,1 | 36 81,8

* Porcentaje calculado con respecto al total de indicadores propuestos.

*= Porcentaje calculado con respecto al total de indicadores obtenidos.

La validacidn de contenido se realizé a través de los expertos, quienes evaluaron si
el conjunto de indicadores propuestos abarcaba la definicion de las dimensiones
gue operacionalizan el concepto. El 76,9 % de los expertos considerd que todas las
dimensiones del concepto aparecen reflejadas en el conjunto de indicadores
propuestos. Tres expertos (30,7 %) opinaron que en la dimensidén economica
debian incluirse indicadores relacionados con otras fuentes de ingresos diferentes al
salario (porcentaje de poblacidon que recibe remesas), teniendo en cuenta que esta
no es la Unica via de ingresos econédmicos de una parte de la poblacién cubana.
También sugirieron incluir en esta dimensién indicadores como la disponibilidad de
transporte y actividad econémica fundamental del territorio. No fue posible obtener
estos indicadores por no estar disponibles para todas las provincias, y en relacion
con otras fuentes de ingresos econdmicos no se recogen en las fuentes secundarias
utilizadas.

Al realizar el andlisis de correlacion bivariado, se evidencié que en la dimensién
econdmica existia correlacion intensa entre el porciento de personas atendidas por
asistencia social y el promedio de camas por habitantes (r = 0,897). Se contrasté
este resultado con el criterio de los expertos sobre la importancia de estos
indicadores para la clasificacion, y se observd que un mayor porcentaje de ellos
consideraba que el indicador porciento de atendidos por asistencia social era muy
importante para la clasificacidn, por lo que se quedd el mismo, asi se obtuvieron
solo 14 indicadores econdmicos para caracterizar esta dimension.

En la dimensién ecoldgica, se realizé el mismo analisis y se evidencié una
correlacion intensa entre la densidad de poblacién y el porcentaje de viviendas con
servicio sanitario (r = 0,779). Al contrastar este resultado con el criterio de los
expertos se encontrd que la totalidad de estos consideraba importante el porcentaje
de viviendas con servicio sanitario, mientras un 76,9 % valoraba de muy
importante a la densidad de poblacidon, que fue eliminado; de forma que se
utilizaron 9 indicadores para describir la dimension ecoldgica.
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En la dimensidn biolédgica, se encontré una correlacion intensa entre el crecimiento
natural y dos indicadores, tasa de fecundidad y porcentaje de poblacién mayor de
60 afios, con coeficientes de correlacion de 0,841 - 0,912 respectivamente. Se
utilizé el criterio emitido por los expertos y se encontré que el 84,6 % de los ellos
considerd que tanto la tasa de fecundidad como el envejecimiento poblacional eran
muy importantes, mientras que un 76,9 % valoré como muy importante al
crecimiento natural, por lo que se elimind del analisis este indicador y se utilizaron
6 indicadores en esta dimension.

No se encontraron correlaciones intensas entre los indicadores utilizados para
caracterizar la dimension de la conciencia y la conducta.

Al realizar el ANOVA univariado en cada una de las dimensiones, observamos que
en la dimension econdmica, la relacion de dependencia y la razoén
inmigrantes/emigrantes presentaban los valores mas pequefios del lambda de
Wilks, con 0,019 y 0,427 respectivamente y con diferencias significativas en
ambos, por lo que los grupos son diferentes con respecto a estos indicadores.
También resultaron significativos el nUmero habitantes por médicos, nimero de
alumnos por profesores y promedio de electrodomésticos por viviendas, aunque el
valor de lambda fue mas alto en los tres indicadores.

En la dimensidn ecoldgica, resultd altamente significativo el porciento de viviendas
con servicios sanitarios, grado de urbanizacién, viviendas con recogida
especializada de basura y por ciento de viviendas favorecidas con red de acueducto,
en ese orden. Las viviendas con servicios sanitarios y el grado de urbanizacion
fueron las que marcaron mejor las diferencias entre los grupos, al obtener menores
valores de lambda de Wilks con 0,055 y 0,367 respectivamente.

Todos los indicadores incluidos en la dimensién bioldgica resultaron significativos,
siendo el porciento de embarazadas adolescentes, el bajo peso y la tasa de
fecundidad las que obtuvieron mayor significacion y menor valor en el lambda de
Wilks.

De los cuatro indicadores incluidos en la dimensidn conciencia y conducta solo dos
mostraron significacién: prevalencia de alcoholismo con 0,001 y escolaridad
superior con 0,037. La prevalencia de consumo de drogas y la desercion escolar no
establecieron diferencias entre los grupos al obtener valores altos de lambda de
Wilks.

Como puede apreciarse en la tabla 2, de los 33 indicadores analizados, 13
resultaron incluidos en el modelo, siendo estos los que superaron la prueba de
tolerancia y los criterios de entrada y salida, por tanto los que contribuyen mas a la
diferenciacién entre los grupos.
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Tabla 2. Coeficientes estandarizados de las funciones candnicas
Indicador Funcion
1 2

Dimension Econdmica

Promedio de electrodomésticos 14,18 -4,29
Habitantes por médicos -7,12 4
Poblacidn atendida por asistencia 15,68° 8,37
social

Relacién de dependencia -5,34 9,04

Dimension Ecologica

Grado de urbanizacion -1,69 3,12
Cobertura de saneamiento 19,65 2,74
Viviendas con red de acueducto 25,26 12,48
Viviendas con servicios sanitarios -15,57 -10,55
Viviendas con red de alcantarillado 7,48 -0,78

Dimension Biologica

Bajo peso -17,5 -0,63
Tasa de discapacidad -5,37 -6,73
Dimension de la Conciencia y Conducta

Alcoholismo 1,91 1,14

Escolaridad superior 8,77 2,69

De esos 13 indicadores, 4 pertenecen a la dimensidon econdmica (relacion de
dependencia, habitantes por médicos, por ciento de personas atendidas por
asistencia social y promedio de electrodomésticos por vivienda). Al analizar los
coeficientes estandarizados de los indicadores, el promedio de electrodomésticos y
por ciento de personas atendidas con asistencia social contribuyen mas a la
diferencia entre los grupos.

En la dimensién ecoldgica se identificaron 5 indicadores que abarcan las
caracteristicas ecoldgicas de la vivienda y la comunidad (cobertura de saneamiento,
viviendas beneficiadas con red de alcantarillado, red de acueducto, servicios
sanitarios y grado de urbanizacién), siendo la cobertura de saneamiento y viviendas
con red de acueducto las de mayor importancia para predecir la pertenencia a un
grupo u otro.

La tasa de discapacidad y el bajo peso al nhacer quedaron incluidas, en ese orden de
importancia, en la dimension bioldgica, mientras que en la dimensién de la
conciencia y la conducta también quedaron incluidos 2 indicadores (prevalencia de
alcoholismo en mayores de 15 anos y por ciento de la poblacidén con escolaridad
superior), este indicador aportd mayor peso a la discriminacion entre los grupos.
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En la tabla 3 se presentan los resultados resumidos de las funciones candnicas
discriminantes en las 4 dimensiones, apreciandose que las correlaciones entre las
funciones discriminantes y los indicadores que clasifican entre los grupos de
pertenencia son altas en todas las dimensiones, lo que revela que los indicadores
que resultaron identificados permiten discriminar bien entre los grupos.

Tabla 3. Identificacion de necesidades de aprendizaje en relacion al cancer
v a los cuidados paliativos domiciliarios

Mecesidades de aprendizaje Mo. Yo
Control del dolor 105 100
Urgencias oncolégicas 105 100
Aspectos psicosociales 105 100

Aspectos organizativos y gerenciales

de los cuidados paliativos domiciliarios 105 100
Mutricién y cancer 101 96,19
Cancer en edades avanzadas 101 96,19
Cdncer en edades pedidtricas a6 91,42
Tratamiento de las complicaciones

de la hormonoterapia, radioterapia, quimicterapia 20 91,42
Genética y Cancer 90 85,71
Tratamiento de sintomas mas frecuentes 87 82,85

De esta forma se identificaron 13 indicadores en total para caracterizar las
provincias segun sus condiciones de vida. Al analizar el comportamiento por
dimensiones se evidencié que las que menos indicadores utilizaron para su
operacionalizacion fueron la bioldgica (2) y la de la conciencia y a conducta (2). Las
dimensiones econdmicas y ecoldgicas utilizaron 4 y 5 indicadores respectivamente.

DISCUSION

Se considerd que las cuatro dimensiones fueron abordadas adecuadamente a partir
del conjunto de indicadores obtenidos para cada una de ellas, pues mediante los
indicadores seleccionados con las técnicas empleadas, se revelan los aspectos mas
importantes del contenido de cada dimension en que se operacionaliza el concepto
de condiciones de vida.

Alonso y Astrain utilizaron igual procedimiento (AFD) para el disefo del ICV y la
clasificacién de municipios del pais, encontrando 15 indicadores que pertenecian,
mayoritariamente, a la dimensidon econdmica (médicos y enfermeras por
habitantes, migraciones, mujeres que trabajan) y ecoldgica (tipologia y estado de la
vivienda, viviendas con red de acueducto y alcantarillado). Sin embargo, ningan
indicador quedd representando a la dimensidn de la conciencia y la conducta, y solo
el envejecimiento poblacional fue incluido en la dimensién bioldgica.

Los resultados obtenidos muestran, en sentido general, que el concepto condiciones
de vida puede ser operacionalizado para su medicidn a partir del conjunto de
indicadores estudiados, aunque debe sefialarse que las dimensiones de la
conciencia-conducta y la bioldgica se vieron mas afectadas en su caracterizacion
debido a la no obtencion de los indicadores en el primer caso, por no existir
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informacién disponible, y en el otro, a su utilizacidn como indicadores de resultado.
En estudios anteriores realizados por Viloria MJ en el municipio Marianao y Romero
L en el municipio La Lisa, se encontré también que las dimensiones mas
representadas fueron la econdmica y la ecoldgica. Resultados semejantes fueron
obtenidos en un estudio realizado a nivel de area de salud.!?

En opinion de las autoras, los indicadores identificados para la caracterizacion de
las provincias segun condiciones de vida, son adecuados desde el punto de vista
cualitativo y cuantitativo, ya que incorporan los aspectos mas importantes de cada
dimensidn, no ofrecen informacioén redundante y constituyen un nimero pequefio
de indicadores que establecen diferencias entre los territorios por su alto poder
discriminatorio, representando las cuatro dimensiones y permitiendo hacer un
analisis al interior de las mismas, lo cual es de gran utilidad para el andlisis de la
situacion de salud a nivel de las provincias.

Las técnicas de seleccidn utilizadas redujeron la propuesta inicial de 61 a 13
indicadores, lo que hace mucho mas econémico, sencillo y practico la
caracterizacion de los territorios, ademas de que estos indicadores provienen de los
sistemas de informacion existentes, por lo que su obtencién es factible y al mismo
tiempo brindan informacién sobre aspectos importantes relacionados con
condiciones de vida. La ventaja de su utilizacién radica en que pueden recogerse de
forma rapida con un menor costo, pues al encontrarse registrada en fuentes
secundarias, no requiere de la elaboracidn y aplicacidon de instrumentos para su
obtencion.

Conclusiones

La metodologia aplicada permite obtener un conjunto de indicadores accesibles a
partir de fuentes secundarias confiables, adecuados y suficientes desde el punto de
vista cualitativo y cuantitativo, que posibilitan la operacionalizacién del concepto
condiciones de vida, abarcando las cuatro dimensiones estudiadas.
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