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Resumen

En una poblacién que estd situada en las fases
finales de la Transicién Sanitaria, y con una espe-
ranza de vida de las mas elevadas en el contexto
internacional, es preciso diseccionar la mortalidad,
a través de cualquier criterio de desagregacion, en
los diversos componentes que la forman. Se aislan
asi aquellos sectores: generaciones, grupos, sexo,
etcétera, que frenan un potencial de vida mayor
aun al observado. Es en este sentido que el trabajo
hace una aportacion al conocimiento de la demo-
grafia cubana, en tanto devela el papel que juega
en la actualidad el color de la piel como criterio de
diferenciacion de la mortalidad en el pais, tanto a
nivel nacional como provincial.
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Abstract

In a population placed in the final stages of
the Health Transition, and with a life expectancy
among the highest in the international context, it is
necessary to dissect mortality by any criteria of di-
saggregation in the various components that form
it. Thus, it is imperious isolate those sectors: gene-
rations, groups, gender, etcétera, which hinder a
potential life even greater than that observed. It is
in this sense that the work makes a contribution to
the knowledge of the Cuban demographics since
it unveils the role played today by the color of the
skin as a criterion for differentiation of mortality in
the country, both at national and at provincial level.
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Introduccién

El estudio y la comprensién de la mortalidad de
una poblacién pasa necesariamente por los dife-
renciales que se observan atendiendo a caracte-
risticas diversas, que en definitiva pueden indicar
segmentos de poblacién cuya supervivencia no se
corresponde con los avances en materia de salud
de determinada regién o pais. En el caso cubano
estas aproximaciones son menos sistematicas, ge-
neralmente basadas en indicadores poco refinados.

Dentro de este panorama nacional, el color de la
piel seria una de las variables menos estudiadas, en-
tre otras razones por la ausencia de este dato en los
modelos de recogida de la informacién continua.
A eso debiera sumarse la dificultad metodolégica
propia de la recogida de este tipo de informacion,
que implica en la mayoria de las ocasiones sesgos
atribuibles a la persona que clasifica. No obstante,
la inclusién del dato del color de la piel en los cer-
tificados de defuncién en el afno 2003 permitié por
primera vez profundizar en las diferencias de mor-
talidad observadas en la poblacion cubana.

Para ese entonces la hip6tesis de que el color de
la piel podia analizarse como un diferencial ante el
riesgo de muerte se fundamenté en la historia de
Cuba y las marcadas diferencias socioclasistas que
tienen origen en un pasado esclavista, asi como el
hecho de que dicha caracteristica del color de la
piel, habia sido explorada y confirmada como mar-
cadora de diferencias para otras variables demo-
graficas como la fecundidad.

Se publicaron entonces dos trabajos pioneros,
que si bien perseguian objetivos similares, en su
forma de elaboracion y alcance se aprecian dife-
rencias importantes relacionadas con la disponi-
bilidad de la informaciéon mas precisa a la hora de
ofrecer las estimaciones. El primero de ellos centré
el analisis en el ano 2003 a partir de estimar las es-
tructuras por color de la piel de la poblacién cuba-
na, no disponibles aun, del censo de poblacion de
2002. El siguiente pudo corregir las estimaciones
iniciales, consolidar los hallazgos que anterior-
mente se habian alcanzado y plantearse hipdtesis
acerca de la dindmica del fenémeno.

En la propia linea de investigacion, una reciente
tesis de maestria indago acerca de las particulari-
dades que se observaban en el comportamiento
del diferencial comentado, al incorporar una visién
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espacial que intenta trascender la clasificacion re-
gional tipicamente utilizada en otras indagaciones
de cardcter diverso en nuestro pais. De ahi enton-
ces que en este capitulo se expongan los hallazgos
de estos trabajos.

El diferencial de mortalidad cubano
por color de la piel. Estudios pioneros'

«Cuba. La muerte y el color» es una investiga-
cién en la que por primera vez, y debido a la enton-
ces reciente disponibilidad de informacién, pudo
darse cuenta del rol jugado por el color de la piel
como diferencial de la mortalidad. Para ese mo-
mento no pudieron establecerse hipotesis sobre
la dindmica del fenémeno, y solo se describid, de
manera transversal, lo observado en ese momen-
to, dando respuesta a aquellas preguntas que se
conocian o intuian a partir de otros estudios, mas
generales, del proceso de transicién de la mortali-
dad experimentado por la poblacién cubana.?

Los resultados de dicho trabajo demostraron
gue, como ocurria con otras variables demografi-
cas, el color de la piel se revelaba como un dife-
rencial de mortalidad que hace depositaria a la
poblacién no blanca, de una clara desventaja. En
ese escenario de inequidad, las mujeres no blancas
son la que experimentan mayor desigualdad. Sélo
a partir del alcance de edades avanzadas, el signo
de la desventaja se invierte y, como resultado de
un efecto de seleccion, es entonces la poblacion
blanca la que experimenta menos capacidad de
supervivencia. En esa desventaja de los no blancos
estan presentes casi todas las causas de muerte,
durante casi toda la vida, incluyendo a los menores
de un aio, sobre todo si se ven afectados por bajo
peso al nacer.

Las desigualdades encontradas se producian
siempre sobre niveles de esperanza de vida al nacer
en el entorno de los 75 afios y de una mortalidad
infantil que ya caia por debajo de las 6 defunciones

! Todos los datos y analisis contenidos en este epigrafe se
extrajeron de Juan Carlos Albizu-Campos: «Contrapunteo
cubano de la muerte y el color».

2 Juan Carlos Albizu-Campos: «Cuba. La muerte y el color».

3 R. Garcia: La transicién de la mortalidad en Cuba. Un estudio
sociodemogrdfico.
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por cada mil nacidos vivos, como promedio. Expre-
sion ultima y refinada del desarrollo social y de sa-
lud, el cierre de los diferenciales de mortalidad por
color de la piel observado en los ultimos cincuenta
anos no es posible comprenderlo sin dar cuenta
del profundo proceso de transformacion que expe-
rimentd la sociedad cubana, en general, y el sector
de la salud, en particular, desde 1960 como parte
de las profundos cambios politicos y sociales expe-
rimentados por el pais desde esa fecha.

La disponibilidad de informacién para los afos
2003, 2004 y 2005, permitié volver sobre las pre-
guntas de investigacion que animaron la primera
indagacion, anadiendo una referida a la dindmica
del fenémeno:

(Existe en la poblaciéon cubana un diferencial
de exposicion al riesgo de muerte segun el color
de la piel de los individuos? ;Las desventajas
de la poblacién no blanca, en términos de su
capacidad de supervivencia, afectan de manera
diferenciada en dependencia de la edad y el
sexo? ;jEsta desventaja también se verifica a nivel
de la mortalidad infantil a pesar de la robustez y
alcance del programa materno-infantil en el pais?
Y, ;la desigualdad de la mortalidad segun color de
la piel es un hecho aislado o forma parte de una
tendencia mas general y es un rasgo distintivo del
patrén de mortalidad cubano actual?

El color dela piel y la muerte

Las estimaciones de tasas brutas de mortalidad,*
esperanza de vida al nacer y de mortalidad infantil,
ya para 1792, reflejan con claridad una significativa
desigualdad social marcada por el accionar del co-
lor de la piel,> mostrando una clara desventaja de
la poblacion no blanca en mas de 9 afos en térmi-
nos de extensién de su supervivencia, asi como un
exceso de mortalidad de 29%.

Hacia 1949 la esperanza de vida al nacer en Cuba
habia superado, en cualquier caso, los 50 afos,
siendo lo mas notable el caso de las mujeres blan-
cas, en las que el indicador se situaba ya proximo
a los 61 afos, luego de un proceso sostenido de

* R. Garcia: Ob. cit.
® Juan Carlos Albizu-Campos: «Cuba. La muerte y el color».

NOVEDADES EN POBLACION / CEDEM

incremento de la capacidad de supervivencia de
toda la poblacién. Ya en ese entonces el pais se
encontraba, junto a Argentina y Uruguay, a la ca-
beza de América Latina y mostraba una diversifi-
cacioén del sector de salud, en términos de servicios
generales y de especialidades médicas, que no
tenia paralelo en la regién y que se sumaba a los
sistemas asistenciales mutuales y privados que, de
conjunto, cubrian una parte considerable de la po-
blacion.®

Lo mds notable de este periodo es que el di-
ferencial por color de la piel de la esperanza de
vida al nacer se cierra de manera significativa so-
bre todo en los hombres, lo que no ocurre exac-
tamente asi con las mujeres. La desventaja de los
hombres no blancos se situaba por debajo de los
4 anos, mientras que en sus equivalentes femeni-
nos se mantenia en una cota superior a los 9 afnos,
a pesar de todo el progreso registrado. Expresion
Ultima de una desarticulacién de género en las que
la combinacién de la feminidad con el color de piel
no blanco mostraba ser particularmente desventa-
josa, daba cuenta de una brecha socioeconémica
engendrada en las condiciones de esclavitud en
que permanecio la poblaciéon no blanca durante
varios siglos y que fue un nutriente instrumental
de la polarizacién epidemioldgica’ que se verificd
en ese periodo historico de la nacion.

Asi entonces, y basada en los principios basicos
sobre los que se asentaron las profundas transfor-
maciones experimentadas por el sector de la salud
desde 1960 -1- Acceso libre y gratuito de toda la
poblacién a todos los servicios de salud; 2- La re-
duccién de la disparidad interprovincial y urbano-
rural en el acceso a los servicios y a los niveles de
salud, fundamentalmente materno-infantil; y 3- La
salud de la poblacién considerada como responsa-
bilidad del Estado®-, en 2005 la esperanza de vida
al nacer de la poblacién cubana, en su conjunto,
superaba notablemente los 77.4 ahos, de hecho,
desde 2003 ya habia atravesado la frontera de los
77 afnos cuando el indicador se encontraba en un

8 G. Delgado: «La salud publica en Cuba en el periodo repu-
blicano burgués».

7 R. Garcia: Ob. cit.

8 P. Hollerbach: Mortality-related policies and trends in pre and
post-revolutionary Cuba; MINSAP: La salud en la Revolucidn;
MINSAP: Atencién médica primaria en Cuba.
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proceso de clara tendencia al incremento. El sexo
masculino se situdé en una cota superior a los 75
afnos (75.41), mientras que las mujeres superaban
los 79 anos (79.5) y el pais se habia colocado, junto
a Costa Rica, Barbados, Argentina, Chile y Uruguay,
en la franja superior de desarrollo humano en el
mundo.’

Entre 1949 y 2005 el notable progreso del indi-
cador se verificd en toda la poblacién, independien-
temente de su color. De hecho, fue la poblacién no
blanca la que mas avanzé. En promedio, para los
dos sexos reunidos, gané poco menos de 25 afnos
en todo el periodo, aproximadamente 4 afnos mas
que lo obtenido por la poblacién blanca. Sin em-
bargo, su desventaja no pudo ser borrada.Y es que
«la Revolucion, mas alld de los derechos y garan-
tias alcanzados por todos los ciudadanos de cual-
quier etnia y origen, no ha logrado el mismo éxito
en la lucha por erradicar las diferencias en el status
social y econémico de la poblacién negra del pais,
aun cuando en numerosas areas de gran trascen-
dencia, entre ellas la educaciéon y la salud, desem-
pefan un importante papel».’

En la mortalidad infantil el peso fundamental
del avance en materia de supervivencia lo condu-
ce la poblacién blanca, cuyo nivel se redujo desde
una cota préxima a 94 a algo mas de 3, lo repre-
sentdé una disminucién del nimero de defuncio-
nes de menores de un afno por cada mil nacidos
vivos en casi 28 veces, mientras que en el caso de
los no blancos, el nivel pasé de mas de 96 a poco
menos de 7 defunciones infantiles, lo que supuso
una reduccion de poco menos de 14 veces, aproxi-
madamente la mitad de lo experimentado por los
blancos. Esta diferencia de velocidad en el progre-
so es notable en el sentido en que aun habiendo
alcanzado niveles del indicador tan reducidos, en
la poblacién no blanca se observa aun dos veces
mas mortalidad que en la blanca, siendo las mu-
jeres no blancas las que menos avanzaron entre
mediados del siglo pasado y la década presente,

9 PNUD: Informe sobre desarrollo humano 2003. Los objetivos
de desarrollo del Milenio: un pacto entre las naciones para eli-
minar la pobreza, pp. 310-313.

19 Fidel Castro: Las ideas son el arma esencial en la lucha de la
humanidad por su propia salvacion, p. 29; Esteban Morales:
Desafios de la problemadtica racial en Cuba, pp. 189-196.
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con un nivel de mortalidad que, en 2003, lleg6 a
ser superior a la de los hombres de su color.

Sin embargo, lo observado en 2005 representa
un retroceso de importancia con relacion a 2004
en el sentido en que toda la poblacion cubana, in-
dependientemente de su color, vio reducirse su es-
peranza de vida al nacer. Las pérdidas en extensién
de la supervivencia fueron conducidas por la po-
blacién no blanca, 0.60 anos, 2.7 veces mas que la
observada en la poblacién blanca, 0.18 afos. Tén-
gase en cuenta que la pérdida promedio de toda la
poblacién entre ambos anos, 0.23 anos, equivale a
toda el retroceso de esperanza de vida al nacer del
trienio 1992-1994, 0.24 afos, en pleno auge de la
crisis econdmica de esa etapa."

Este retroceso de esperanza de vida al nacer se
produjo igualmente en presencia de una reduc-
cién de la mortalidad infantil (con la excepcion de
las mujeres no blancas, en las que se incrementa),
repitiendo lo ocurrido en el quinquenio 1990-
1994, en lo que pareciera ser la persistencia de una
fragilidad demogréfica en términos de mortalidad,
ya descrita para ese periodo.'?

Aun cuando el avance ha sido abrumador y
muestra una mas que notable reduccién de la bre-
cha social en torno a la capacidad de superviven-
cia segun el color de la piel, puede afirmarse que la
poblacién no blanca continlda estando en desven-
taja con respecto a la blanca. No se trata sélo ya de
un suceso aislado que en el afno 2003 pudo cons-
tatarse, sino de una desventaja persistente que
incluso hacia el 2005 se amplia significativamente,
dando muestra asi de una «fragilidad, vulnerabili-
dad en las coyunturas y quizas hasta reversibilidad
en ciertos casos»' que afecta a toda la poblacion,
pero particularmente a la poblacién no blanca.

Asi entonces, para el aflo 2003, la poblacién no
blanca tenia una esperanza de vida al nacer, en pro-
medio, de 76.17 afos, 1,93 aflos mas baja que la de
la poblacién blanca. Los hombres no blancos mos-
traban una desventaja de 1.92 anos mientras que
las mujeres no blancas tenian 1.94 afios menos que
las blancas, para una extension de la supervivencia

Juan Carlos Albizu-Campos: «Mortalidad y supervivencia
en Cuba en los 90», p. 73.

2 jdem, p. 141.

Ibidem. D. Tabutin: «Un tour d’horizon des théories de
mortalité», p. 11.
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de 7430 y 78,19 ainos, respectivamente. Se pudo
corroborar el rasgo fundamental de esta desventa-
ja de la poblacion no blanca en el sentido de que
son las mujeres de esa subpoblacién las que mos-
traban mayor desventaja. De la misma forma, en
términos de mortalidad infantil, se verificé no sélo
que la de la poblacién no blanca era superior a la
de la blanca, sino que la de las mujeres no blancas
era algo mayor que la de su contraparte masculina.
De esa manera, la combinacion de sexo feme-
nino y color de piel no blanco parecer seguir cons-
tituyendo un marcador de riesgo importante en
términos de una mayor exposicién a la muerte. La
desventaja de las mujeres no blancas con relacién
a las blancas continua siendo la mayor, tanto en
términos de esperanza de vida al nacer como de
mortalidad infantil, y supera a la de los hombres no
blancos, lo que se verifica en los afios 2003 y 2005.
Lo mas notable de lo ocurrido en el afio 2004 es
que el incremento de la esperanza de vida al na-
cer, tanto en blancos como en no blancos, se hizo
acompanar de una ampliacion, en promedio para
ambos sexos, del diferencial por color de la piel
de ese indicador, alcanzando 2.1 afnos. Y esa am-
pliacion del diferencial sigue estando conducida
por lo experimentado por las mujeres no blancas.
Mientras en los hombres no blancos se observa
un ligero descenso de su desventaja, que pasa
de 1.92 a 1.84 anos, en el sexo femenino esta supera
la cota de los dos afios y se sitlia en 2.21 aflos menos
de extension de la supervivencia con relacion a las
blancas. Y todo ello a pesar del notable cierre de su
diferencial en materia de mortalidad infantil.
Luego, entre 2004 y 2005, se refuerza la ten-
dencia al incremento de la desventaja de capaci-
dad de supervivencia de la poblacién no blanca.
Esta desventaja en los hombres no blancos supera
los 2.2 anos mientras que la de las no blancas se
situd en un nivel préoximo a 2.4 anos. En la morta-
lidad infantil el comportamiento no sélo es similar
en el hecho de que son las mujeres no blancas las
gue muestran mayor desventaja, sino que es en
ellas unicamente en las que se produce un incre-
mento notable de la probabilidad de muerte de
las menores de un afo, que paso de 4.3 a 6.7 de-
funciones por cada mil nifias de edad 0, cota muy
préxima al nivel de mortalidad experimentado por
los varones no blancos en el mismo tramo de edad.
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Todas estas evidencias serian el resultado, de
una desarticulacion sociocultural secular harto di-
ficil de disipar en apenas medio siglo de transfor-
maciones revolucionarias, de modo que persisten
sesgos que se convierten en retardadores de los
efectos positivos que se esperan de la politica de
desarrollo social. Y es que no basta con garantizar
el acceso universal, in sito y gratuito a los servicios
del sector de la salud, sino que la poblacién debe
igualmente estar preparada, tener capacidad y de-
sear acceder.

Asi entonces, existe un sinnumero de combina-
ciones de factores que lastran desde el acceso y la
correcta interpretacion de la informacién hasta la
capacidad econdémica y la postura psicologica de
los individuos en términos de sus practicas de sa-
lud y de la utilizacién eficiente de los servicios que
hoy estadn a la disposiciéon de la poblacion y que
contrarrestan la presencia de un sector hospitala-
rio robusto y maduro. El hecho es que la eficacia
de ese sector se ve socavada, por muy potente que
sea su infraestructura, si el nivel de vida es bajo, si
el estado nutricional de la poblacién es pobre y el
habitat es degradado, explicando asi la persisten-
cia de la desventaja en supervivencia de la pobla-
cion no blanca, en general, y de las mujeres con
ese color de piel, en particular.

Supervivencia, edad y color de la piel

Corresponderia ahora descomponer la desven-
taja hallada en la poblacién no blanca segun la
edad e intentar responder algunas interrogantes.
;La desventaja de la poblacién no blanca cubre to-
das las edades? ;jLa desventaja es similar en todas
las edades? ;Existen grupos de edades en los que
se hace mas marcada la diferencia?

Lo que muestra la evidencia es que los rasgos
fundamentales de la desventaja en capacidad de
supervivencia de la poblaciéon no blanca son, so-
bre todo, tres: 1- Cubre todas las edades y en cada
uno de los sexos; 2- La desventaja es diferencial
mostrando un patrén creciente con la edad, ex-
ceptuando en los menores de un ano, en los que
el peso que representa su desventaja particular es
notablemente importante, y 3- En la tercera edad
se verifica una sobrevulnerabilidad de los no blan-
cos, que ha sido creciente durante el periodo de

35

RNPS: 2106 « ISSN: 1817-4078 « Ao X ¢ N0.20 « julio-diciembre de 2014

Articulo original / pp. 31-61



La mortalidad en Cuba segun el color de la piel

Dr. C. Juan Carlos Albizu-Campos Espirieira y MSc. Fabian Cabrera Marrero

estudio, aunque al interior de ese grupo pueden
encontrarse tendencias de signo diverso.

Las desventajas en capacidad de superviven-
cia de la poblacion no blanca son mucho mayores
de lo que anteriormente se pensd,' aunque con-
tindan las tendencias generales que ya se habian
descrito. Exceptuando sobre todo las edades de
1 a 39 en todos los afios del andlisis, las mujeres no
blancas siempre muestran mayor desventaja que
los hombres de su color de piel. Es muy marcada la
sobremortalidad de las mujeres no blancas en las
edades a partir de 60 afos, una desventaja acusa-
damente mayor que la de sus pares masculinos, lo
cual incluso se verifica para menores de un afio du-
rante todo el trienio. Ello es también observable en
las edades de madurez econémica, de 40 a 59 anos.

La desventaja de capacidad de supervivencia
segun el color de la piel en la poblacién senescente
no es homogénea y muestra signos contrarios en
la medida en que se alcanzan edades avanzadas.
De 60 a 74 anos se percibe una tendencia general
de incremento de la desventaja de los no blancos
entre 2003 y 2005. Dicha desventaja igual cubre
hasta los 84 afos e, incluso, hasta los 94 afos en las
mujeres no blancas, en 2004 y 2005. Sélo a partir
de los 95 anos es que pareciera revertirse el signoy
entonces es la poblacién blanca la que experimen-
ta desventaja.

Una exploracion a las edades en que muere el,
25,50, 75y 95% de ambas subpoblaciones, mues-
tra que la desventaja de la poblacién no blanca se
extiende incluso hasta la primera mitad de la dé-
cada de los 90 afos de vida. Hasta la frontera de
los 94 afos, la poblacion no blanca muere siempre
a edades mas tempranas. Una vez atravesado ese
lindero etario, en los no blancos quedan, por efec-
to de seleccién, aquellos que han desarrollado ma-
yor resistencia a la muerte y entonces el diferencial
seinvierte.

Es notable que los rasgos que distinguen al
sexo femenino no blanco sean que, en primer lu-
gar, su desventaja siempre es mayor y, en segun-
do, que al llegar a aquellas edades por encima de
los 94 anos, en las que alcanzan una condicion de
mayor supervivencia que las mujeres blancas, su

4 Juan Carlos Albizu-Campos: «Cuba. La muerte y el color»,

pp. 25-26.
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ventaja es casi 8 veces menor que la de los hom-
bres no blancos, muestra ello de la presencia de
una desarticulacién de género que aun persiste a
pesar de todos los esfuerzos hechos en el desarrollo
social y en la salud.

Diferencias por sexos y color de piel

La diferencia de la esperanza de vida al nacer
entre hombres y mujeres, lejos de incrementarse,
como hubiera podido esperarse que ocurriera pa-
ralelamente al proceso de mejoramiento general
de la capacidad de supervivencia de toda la pobla-
cién, cayo6 por debajo de 4 afnos, manteniéndose
en un estado cuasi estacionario, lo que parece in-
dicar que la mujer cubana es depositaria de unos
modos de vida que la someten a una sobremorta-
lidad relativa que no es otra cosa sino la expresion
sinérgica del accionar combinado de factores de
naturaleza diversa, de tipo econdmico, cultural,
nutricional y de estatus social, llevandola a acumu-
lar una desventaja histérica promedio de poco mas
de 3 afnos de expectativa de vida con relacion a la
mujeres en las poblaciones que mas han avanzado
en materia de mortalidad a nivel internacional.'

Es notable que, en ese contexto, sean las mu-
jeres no blancas las menos favorecidas. Hasta los
39 afnos, son las mujeres no blancas las que mas
aventajan a sus hombres. Sin embargo, a partir de
los 40 afos son las blancas las que ganan mayor
dinamismo e, incluso, su ventaja aumenta en 2005
a pesar del descenso general de esperanza de vida
registrado para toda la poblacién en ese afo. Las
nifas no blancas menores de un afo se distinguen
por no mostrar haber alcanzado una ventaja de-
cisiva sobre sus equivalentes masculinos, yendo
desde una clara desventaja, en 2003, hasta un cua-
si equilibrio en 2005.

Tal comportamiento se explica, entre otras co-
sas, por la persistencia de una sobremortalidad ge-
neral femenina en multiples causas de muerte tales
como la diabetes mellitus, las enfermedades cere-
bro-vasculares, las psicosis, las caidas accidentales
y los accidentes no relacionados con la circulacién,

15 Juan Carlos Albizu-Campos: «La esperanza de vida en

Cuba en los 90», p. 32.
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los tumores malignos del aparato génito-urinario
y el considerable papel jugado por las mujeres en
el incremento del nivel de la mortalidad debido al
consumo de tabaco y alcohol registrado desde la
década de 1990.

Habria incluso que mencionar que la transicion
de la mortalidad en el pais, cuya culminacién tuvo
lugar en ausencia de desarrollo econémico, pare-
ce ser uno de los casos que sobresale por el hecho
de que todo indica que la mujer cubana no pudo
beneficiarse, en toda su magnitud, de las ventajas
provenientes del progreso médico y de las trans-
formaciones socioculturales y de la conducta que
a él estan asociados; y que la disociacién entre la
evolucién de la medicina y el resto de la evolucién
socioecondémica le ha impuesto ciertos limites al
incremento de su capacidad de supervivencia.

Color de la piel, peso al nacer
y mortalidad infantil

Una elevada mortalidad por bajo peso al nacer,
varias veces superior a la de los nacidos con peso
normal, se convierte en un obstaculo importante
al progreso en extensién y calidad de la supervi-
vencia. Es en la resistencia de los nifos a las en-
fermedades y la muerte donde mejor se expresa
el grado de calidad con que vive una familia. Por
ello, no puede esperarse el alcance de una adultez
sana partiendo de un bajo peso al nacer y de defi-
cientes condiciones nutricionales ulteriores, gene-
ralmente acompanados de un habitat degradado
y un nivel de vida desarticulado, en el que persiste
una elevada competencia por la satisfaccion de las
necesidades entre los miembros de la familia.

Siendo la mortalidad materno-infantil uno de
los pilares en los que se asienta el desarrollo de la
salud, los indicadores han mostrado progresos que
resaltan en el contexto regional e internacional, si-
tudndose la mortalidad infantil en 5,9%0 en 2003
y cayendo a 4.4%o en 2005. En los nifos nacidos
con peso normal este indicador fue de 4.3 y 3.4%sp,
respectivamente para los afios estudiados. Sin em-
bargo, en los nacidos con bajo peso, aun eviden-
ciando un progreso importante, los niveles obser-
vados fueron de algo mds de 30%o en 2003 y 21%o
en 2005, una mortalidad en promedio siete veces
superior y equivalente a la que puede hallarse en

NOVEDADES EN POBLACION / CEDEM

paises como Perd, El Salvador, Guatemala, Hondu-
rasy Nicaragua.'®

En cualquier caso, la mortalidad infantil de la
poblacién no blanca es siempre superior a la de
los blancos, llegando a ser de algo mas del doble
en 2005 (5,5%o y 2,6%o, respectivamente). Si bien
se trata de niveles en extremo inferiores, no deja de
resaltar la selectividad presente del color de la piel.
Ello se hace alin més evidente cuando se introduce
el peso al nacer como nuevo factor de seleccién.
Mientras que en los blancos con bajo peso, el nivel
pasaba de 23,3 a 16,6%o entre 2003 y 2005, en los
no blancos la mortalidad asociada se registraba en
mas de 46 (dos veces mas que la de los blancos con
igual condicion de bajo peso) en 2003 y descendia
a 30%o en 2005.

El caso mas notable lo constituyen los varones
no blancos con bajo peso, cuyo nivel de mortalidad
se situd en una cota de 64%o en ese mismo ano, lo
que representaba un nivel de mortalidad incluso
superior al nivel general de la mortalidad infantil
de todo el pais en 1960 (62,3%o0). Aln para 2005, su
riesgo de muerte a la edad 0 se cifra en mas de 31,
mas de 1,5 veces superior a la de todos los nifios
con bajo peso al nacery 7.2 veces mas elevada que
la de todos los nacidos vivos en el pais, indepen-
dientemente de su condicién de peso.

En las nifas no blancas, por su parte, pareciera
que el progreso se ralentiza e incluso se invierte
entre 2004 y 2005. En las nacidas con bajo peso,
la mortalidad baja sélo de 31 a 29%o, mientras
que en las nacidas con peso normal, el indicador,
después de caer de 6,8 a 2,4% entre 2003 y 2004,
hacia 2005 experimenta un significativo incremen-
to a 5,2%o, casi alcanzando a las de sus similares
varones, 5,7%eo. Dos elementos sustanciales han de
ser acotados. Primero, que en presencia de un bajo
peso al nacer, la selectividad de los no blancos esta
dando cuenta de practicas de salud y de vida en los
grupos humanos en los que nacen, que acusan una
mas baja eficiencia para solventar la problematica.

Segundo, la combinacién de color de piel no
blanco y bajo peso al nacer se distingue porque
nos habla de manera directa de claras desarticu-
laciones persistentes en nuestra sociedad, de for-
ma general, y de problemas de malnutriciéon de

16 PNUD: Ob. cit., pp. 310-313.
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un grupo de las madres y familias no blancas, de
forma particular, y marca una nitida frontera en la
capacidad de supervivencia en sus hijos, cuya ex-
posicion al riesgo de muerte no evoluciona al mis-
mo ritmo que se observa en el resto de los nifos.

Y es que el bajo peso al nacer es sélo una con-
secuencia en un recién nacido, cuya causa ha de
buscarse, ante todo, en las condiciones de vida de
la madre y de la familia, que como ya ha se ha visto,
son portadores de una clara vulnerabilidad de tipo
multidimensional, que se opone a la ruptura de pa-
trones histéricos de transmision de una cultura de
la marginalidad y de sus consecuencias, en genera-
ciones sucesivas, a pesar de todo el dispositivo del
sistema de salud y de los programas de desarrollo
social."”

La causas de muertey el color dela piel

Las causas de muerte no son, por si mismas, los
determinantes préximos de la manera de morir de
una poblacién, sino la externalidad ultima y visible
de la accién de un conjunto de factores de indole
econdémico-ambiental, individual-grupal-social y
politico-cultural, cuya primera funcion es erigirse
en los factores de seleccién (acceso a las diferentes
categorias socio-ocupacionales), de condiciones
de vida (medio social donde se nace, asi como las
condiciones de vida y de trabajo ulteriores) y del
comportamiento (la pertenencia a un grupo so-
cial determinado, como mecanismo engendrador
de actitudes y conductas diferenciadas de salud y
consumo médico, a los que se agrega el sustrato
cultural propio del grupo) que rigen la conforma-
cién de grupos humanos que se distinguen, en
primer lugar, unos de otros por el grado de expo-
sicién al riesgo de contraer ciertas y determinadas
enfermedades, de recibir cierta forma de agresio-
nes, que finalmente desencadenan los procesos
que conducen a un fatal desenlace.

Es asi entonces que esos factores se refuerzan
mutuamente y se oponen a los esfuerzos desple-
gados para equiparar la exposicién al riesgo de
enfermedad o muerte determinando asi el grado
de tal exposicién, la desigualdad del acceso a las

17 Fidel Castro, en Ignacio Ramonet: Cien horas con Fidel, p. 263.
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diversas practicas de salud y, por ultimo, las des-
igualdades frente a la muerte, por lo que las enfer-
medades especificas y las carencias nutricionales
de la poblacién han de ser percibidas como indica-
dores bioldgicos de la operacion de factores com-
ponentes del nivel de vida y del comportamiento
humano, y la mortalidad, por ende, serad entonces
la consecuencia de la acumulacion de multiples
padecimientos y de su interaccién bio-psico-social.

Luego, pareciera que el color de la piel (con-
dicién biolégica individual), por lo que histérica-
mente ha representado, da cuenta de una signifi-
cativa acumulaciéon de desarticulaciones y se erige
como un marcador de riesgo en el que el hecho de
no ser blanco impone una carga adicional de ries-
go. Entendida esta sobremortalidad como el exceso
de riesgo relativo de muerte de la poblacién no
blanca, se evidencia en que, con la excepcion de
la muerte materna tardia, todas las demdas causas
de muerte afectan diferenciada y excesivamente a
los no blancos desde el nacimiento hasta mas alla
de los 74 anos. Es decir, poco menos que duran-
te toda la vida. Notable es la sobreincidencia que
experimentan por enfermedades del corazén, ce-
rebro-vasculares, meningitis bacteriana (excepto
meningocdcica) y los tumores malignos o no ma-
lignos, asi como las violencias debido a agresiones
y eventos de intencién no determinada.

Se unen a estas Ultimas, los accidentes y las
lesiones autoinfligidas, los trastornos mentales
y los otros comportamientos debido al consumo
de alcohol, asi como las cirrosis y otras afecciones
crénicas del higado, mostrando un escenario par-
ticularmente ligado al alcoholismo y a las secuelas
que se le asocian, que parecieran afectar particu-
larmente a los no blancos, tal y como ocurre con la
diabetes mellitus y las enfermedades del aparato
digestivo, todas ellas ligadas a los modos de vida
y de consumo.

Relacionadas con la degradacién del habitat y
la baja calidad del agua que se consume, son de
notar los casos de las enfermedades infecciosas in-
testinales, la tuberculosis (también correlacionada
con carencias nutricionales) la septicemia y la me-
ningoencefalitis viral. Destacan es ese sentido, la
desnutricion, anemias, hepatitis viral, la influenza
y la neumonia, asi como las enfermedades croni-
cas de las vias respiratorias, estas ultimas de claro
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correlato con factores econédmicos-ambientales
asociados a la residencia habitual de las personas.

Otras causas de muerte consideradas igual-
mente como de compleja evitabilidad en la actua-
lidad también muestran ser singularmente mas
agresivas para esa subpoblacién. Se trata de las en-
fermedades glomerulares y renales, los trastornos
sistémicos del tejido conjuntivo, las enfermedades
de las arterias, arteriolas y vasos capilares, hiper-
plasia prostatica, asi como la pancreatitis aguda y
otras enfermedades del pancreas.

Véase en el caso de la mortalidad de los me-
nores de un ano, la presencia de sobremortalidad
de los no blancos por malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdémicas que,
unidas a la desnutricién, las infecciosas intestina-
les, la meningitis bacteriana y meningoencefalitis
viral, las enfermedades del corazén, los accidentes,
la influenza y neumonia, asi como la hernia y obs-
truccién intestinal, explican no sélo el exceso que
muestran de mortalidad en primer afio de vida,
sino igualmente lo relacionado a la menguada ca-
pacidad de supervivencia de los no blancos que
nacen con bajo peso.

Siendo la mortalidad materna en Cuba uno de
los principales objetos de atencién por parte del
sector de la salud, aun se aprecia la sobremortali-
dad de las mujeres no blancas, en las edades repro-
ductivas fundamentales —desde los 15 hasta los
39 afos— por mortalidad materna directa y por
secuelas de causas obstétricas directas. Pareciera
que el color de piel no blanco se configura como
un elemento que reclama urgente atencion en el
marco del programa materno-infantil.

Igualmente seria el caso de la mortalidad por
SIDA, enfermedad que provoca mayor mortali-
dad en la poblacién no blanca en aquellas edades
que se consideran claves para el control de la epi-
demia, desde los 15 hasta los 49 anos. Ello igual-
mente alerta sobre una posible desarticulacion en
términos de salud reproductiva que pudiera estar
determinando una menor resistencia frente a la
enfermedad, lo que tendria mucho que ver con
la ingenieria social necesaria no sélo para captar
la informacion que se distribuye por diferentes
vias, sino para convertir esa informacién en cono-
cimiento, moldear la conducta sexual y adoptar
practicas de mayor proteccion.

NOVEDADES EN POBLACION / CEDEM

El caso de las complicaciones de la atencion
médica y quirdrgica, que provoca una sobremor-
talidad de la poblacién no blanca entre los 5 y
los 74 anos, es un grupo que incluye rubricas que
van desde los efectos adversos a medicamentos y
drogas administradas durante la atencién, hasta
las diversas secuelas de los tratamientos, pasando
por los diversos incidentes en las maniobras médi-
cas de diverso grado de invasién en el organismo.
Pareciera que el comportamiento de este grupo
estd ligado, mas que a una selectividad en la cali-
dad del servicio de salud que se presta y que estaria
por probar, a la sobremortalidad que sobreviene a
nivel asistencial al enfrentar las consecuencias de
practicas de salud ineficientes y de sus complica-
ciones en la subpoblaciéon objeto de atencién. Es
caracteristico del recurso tardio al servicio espe-
cializado de salud luego de haberse ensayado vias
de curacion no formales, que muchas veces es un
efecto provocado por la recurrencia a mecanismos
de tipo simbdlico(magico)-religioso.

No habria que abundar mucho sobre la presencia
de este tipo de practica en Cuba cuando se conoce
que en la formacion de nuestra nacioén e idiosin-
crasia se produjeron fuertes sincretismos que in-
corporaron todo un ajuar de practicas curativas y
de salud a la memoria colectiva. De ello da cuenta
toda una coleccion de trabajos y escritos de larga
data.’® Estd documentado en la literatura, ademas,
que el mal uso de practicas tradicionales de salud,
muchas veces ineficientes, proviene de los miem-
bros mas envejecidos del grupo familiar y pueden
conducir a complicaciones serias,’ reduciendo la
efectividad de una accién asistencial institucional.

Ello incluso es mas frecuente en presencia de
un nivel educacional mas bajo y esta reconocido
que, en tales circunstancias, las creencias de or-
den magico-religioso pueden llegar a conformar
comportamientos perniciosos en cuanto al origen
de las enfermedades y condicionan las practicas
ulteriores de los individuos; la recurrencia a prac-
ticantes, brujos, padrinos/madrinas; la adopcién

'8 A. Gordon y Acosta: Medicina indigena en Cuba y su valor
histérico; Fernando Ortiz: Hampa afrocubana. Los negros
brujos; Emilio Roig de Leuschenring: «Cémo se curaban
nuestros pobres abuelos».

1% H.W.Mosleyy L. C. Chen: «An analytical framework for the
study of child survival in developing countries», pp. 35-36.
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de acciones curativas rituales; el consumo de pre-
parados de diversa naturaleza; procederes ali-
mentarios e, incluso, la negativa del enfermo y del
grupo familiar a ciertos actos médicos modernos,
lastrando asi la capacidad del sector de salud de
reaccionar con eficacia frente a los problemas de
salud que aquejan a la poblacién. Es lo que se ha
dado en llamar «subutilizacién de los servicios» en
una buena parte de la literatura que ha estudiado
el fendmeno.?°

No es que la explicacion sea esa exclusivamen-
te, pero lo que nos estd indicando la sobremortali-
dad de la poblacién no blanca por complicaciones
de la atencién médica y quirurgica es la elevada
complejidad del abordaje que impone la naturale-
za propia del problemay que la soluciéon no puede
ser disefiada exclusivamente desde el ambito mé-
dico, teniendo que intentarse una aproximacién
multidisciplinaria que permita proyectar verdade-
ras acciones integrales de salud.

Finalmente, las afecciones mal definidas asi
como el resto de causas de muerte son grupos
que demandan una atencién mas precisa, pues de
conjunto muestran provocar una clara sobremor-
talidad de los no blancos desde el nacimiento
hasta los 74 afos, dando cuenta, asi, de que en
ambos grupos se esconde una importante miria-
da de enfermedades y causas de defunciéon que
efectivamente son de urgente observacion para el
sector. Habra que indagar qué se esta clasificando
hoy como afecciéon mal definida y qué condiciones
propician tal clasificacién, asi como han de buscar-
se nuevas agrupaciones de causas de muerte que
abran el necesario espacio de clasificacion a aque-
llas afecciones que demandan una indispensable
individualizacién.

Lo que ha quedado claro es que el comporta-
miento diferenciado de las causas de muerte se-
gun el color de la piel nos estad hablando de temas
que van mas alla de la capacidad exclusiva de reso-
lucion del sector de salud cubano. Y no podia ser
diferente pues la mortalidad, como fenémeno, es
una expresion refinada del estado de la interrela-
cién poblacion-desarrollo, y eso que la demogra-
fia y/o las ciencias médicas reconocen como una

20 H.Fabrega: <Medical anthropology»; A. Kleinman, P. Kruns-

tadter, A. Russell y J. L. Gale: Medicine in chinese cultures.
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variable macro de la dindmica poblacional, se
construye a nivel del ser humano y depende de su
exposicion a la muerte, que en Ultima instancia es
un acto individual atravesado por el eje articula-
dor del bienestar humano, determinado en primer
lugar por el estado de las condiciones biolégicas,
psicoldgicas, sociales y econdmicas en las que la po-
blacién debe desarrollar las actividades de su vida.

Espacios de vida, supervivencia y color

Cualquier estudio de las condiciones de morta-
lidad de una poblacién no estaria completo si no
se traspasaran las fronteras regionales que compo-
nen el nivel nacional en el que sélo pueden ser ob-
servadas las tendencias promedio mas generales
que se producen en su perfil epidemioldgico. Si,
ademds, tenemos en cuenta las diferencias histo-
ricas que en Cuba se han manifestado en su pro-
ceso de formacion como nacion, tales tendencias
nacionales sélo pueden comprenderse a partir del
estudio del comportamiento de los fenédmenos en
espacios de vida mas reducidos y concretos. Asi, y
en lo que sigue, se abordaran las diferencias urba-
no-rurales y entre regiones, tal y como se ha hecho
para otros estudios de otras variables demogra-
ficas.”’

Los niveles de mortalidad muestran claramente
un estadio muy avanzado en términos del proceso
de transicion de la mortalidad, independiente-
mente de la zona de residencia que observemos,
resultado, en primer lugar, del establecimiento
de un nuevo modelo econémico-social cuyo pilar
fue «el compromiso de la direccion del pais con la
reducciéon de las desigualdades y una inequivoca
voluntad politica con la promocién de los terri-
torios y grupos poblacionales tradicionalmente
marginados».??

En términos de la politica de salud de los ul-
timos cincuenta anos, el eje articulador ha sido
la cobertura universal, in sito y gratuita, de toda
la poblacién. La batalla por la reduccion de las

21 Juan Carlos Albizu-Campos: Determinantes de la fecundi-

dad en Cuba y sus regiones, 1987; INSIE-CEE: Encuesta Na-
cional de Fecundidad 1987, Cuba.

Juan Carlos Albizu-Campos: «La esperanza de vida en
Cuba en los 90», p. 16.
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desigualdades se libré fundamentalmente en las
zonas rurales, produciéndose asi una suerte de «ur-
banizacion» acelerada del campo, y la poblacion
rural pudo entonces acceder masivamente, y en
un corto lapso, a los beneficios de los servicios ba-
sicos tradicionalmente concentrados en las ciuda-
des.?® Asi, independientemente del color de la piel,
el progreso de la capacidad de supervivencia fue
mayor en las zonas rurales. La esperanza de vida al
nacer en esa zona supera al nivel alcanzado en la
zona urbana, mientras que la mortalidad infantil es
claramente inferior. Pareciera que la desventaja en
este indicador tiene claramente un rostro urbano.

Independientemente de la zona de residencia y
el sexo, la esperanza de vida al nacer y la mortalidad
infantil de la poblacién blanca son mas avanzadas
que los de la no blanca. Resulta llamativo, incluso,
lo relativamente elevado que es el nivel de la mor-
talidad infantil en uno y otro sexo de la poblacién
no blanca a nivel urbano con relacién a lo que se
observa en la poblacion blanca. La desventaja de
las mujeres no blancas supera la de los hombres
de su color de piel con respecto a los blancos, y so-
bre quienes muestran un diferencial por sexo, en
la zona rural, muy reducido, de poco mas de 1 afio
de esperanza de vida al nacer. Ello incluso se agrega
como un tercer factor de desigualdad que hace de
la combinacién mujer-rural-no blanca, la deposita-
ria de una triple desventaja relativa en términos de
capacidad de supervivencia. Sorprendentemente,
su mortalidad infantil es incluso superior a la de los
hombres rurales no blancos, sobre quienes aun ex-
hiben un exceso de 4 defunciones por cada 10 000
menores de un ano.

Si bien el problema es notablemente de natu-
raleza urbana, resalta el hecho de que la desventa-
ja de las mujeres no blancas rurales (-1.72 afios de
esperanza de vida al nacer en la zona rural) es casi
5.4 veces superior a la de los hombres no blancos
con respecto a sus similares blancos. En ambos
sexos y zonas se manifiesta el mismo signo ya co-
mentado a nivel nacional: luego de superar una
significativa desventaja en el primer tramo de edad
de la vida, que no es superada sino a partir de los
39 anos, la desigualdad en términos de supervivencia

3 CEDEM-ONE-MINSAP: Cuba. Transicién de la fecundidad.
Cambio social y conducta reproductiva.
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es siempre creciente con la edad, por lo menos en-
tre 1y 74 afnos, y se extiende, exceptuando en los
hombres blancos rurales, hasta 89 afos. Entonces,
a partir de 90 anos, es la poblaciéon no blanca la que
gana ventaja hasta el final de la vida y, como ya se
ha dicho, debido al efecto de seleccion de los indi-
viduos de mayor resistencia frente a la muerte, ya
mas aptos en ese sentido que sus pares blancos,
después de sobrevivir un patréon de mortalidad mas
agresivo en toda la vida anterior. Incluso en la zona
rural, a partir de 100 afos, las mujeres no blancas
mantienen una capacidad de supervivencia inferior
ala de las blancas.

Independientemente de la regién del pais de
que se trate, la esperanza de vida al nacer supera
siempre, y de manera significativa, los 70 afios. In-
cluso en las mujeres blancas desde Ciudad de La
Habana?* hasta el oriente del pais, se supera la cota
de los 80 anos. Mientras, en la mortalidad infantil
los niveles caen por debajo de la cota de 8 defun-
ciones por cada mil nifos menores de un ano, in-
dependientemente del sexo, el color de la piel y
la region de residencia. Si se tiene en cuenta que,
hacia 1959, existia un solo hospital rural en el pais,
situado en Santiago de Cuba, en la region orien-
tal, con una capacidad de sélo 0,3 camas por mil
habitantes para atender una poblacién extensa y
dispersa,? entonces el progreso alcanzado por la
region oriental en materia de esperanza de vida al
nacer adquiere relevancia y, efectivamente, se ha-
cer notar con claridad que el pivote fundamental
del cambio, en el que se apoy6 la politica social,
fueron la zona rural, en general, y las provincias
orientales, en particular, tradicionalmente las mas
atrasadas y donde se registraban las mas profun-
das disparidades socioecondémicas.

La esperanza de vida al nacer tiende siempre a
ser mas elevada en la medida en que se recorre el
eje territorial en direccién al Oriente del pais, tanto
en uno como en otro color. Y en ese recorrido, es
notable el hecho de que la poblacién blanca fue
la que alcanzé mayor progreso, mientras que la

24 Aunque la nueva Division Politico-Administrativa de 2011

cambia la denominaciéon de la capital del pais, en el pre-
sente articulo se mantiene el nombre de Ciudad de La Ha-
bana porque los datos primarios corresponden a los afios
2003 al 2005.

% MINSAP: La salud en la Revolucion, p. 15; G. Delgado: Ob. cit.
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desventaja de la poblacién no blanca es mayor en
el extremo occidental, sobre todo en el caso de los
hombres. Por su parte, las mayores desigualdades
que experimentan las mujeres no blancas se en-
cuentran en los extremos del pais, mientras que en
la capital, su desventaja es sélo poco mas de 2 afnos.

En la mortalidad infantil se verifican sentidos de
diverso signo. La tendencia en los hombres blan-
cos es similar a la de la esperanza de vida al nacer.
Los niveles mas bajos se perciben en las regiones
Centro-Este y Oriente, mientras que en los no blan-
cos, esa tendencia se invierte y se observan nive-
les que llegan incluso a duplicar el de sus pares
blancos. En las mujeres blancas, el sentido es com-
pletamente contrario. El indicador se incremen-
ta, alcanzando los valores mayores hacia Oriente,
mientras que en las mujeres no blancas, los niveles
mas elevados se registran en la capital y en la re-
gion Centro-Este, en las que incluso es superiorala
de los hombres de su color de piel al igual que en
Occidente, mientras que en casi todas las regiones,
es siempre mas de dos veces lo visto en las blancas.

El caso de Ciudad de La Habana resalta por la
peculiaridad de que, siendo la provincia del pais
de mas vasta y diversificada infraestructura de sa-
lud, es la que, en promedio, menor esperanza de
vida al nacer y mayor mortalidad infantil muestra,
exceptuando el caso de la mortalidad infantil de
las mujeres blancas, el menor nivel registrado en
todo el pais en el periodo analizado. Son sus mu-
jeres, independientemente del color de la piel, las
gue muestran mayores ventajas en capacidad de
supervivencia con relaciéon a sus hombres, con un
diferencial que supera claramente los 5 afios, mien-
tras que en el resto del pais permanece por debajo
o superando por muy poco los 4 afos, haciéndose
notar las mujeres no blancas de la regién oriental
por mostrar la mas reducida ventaja sobre sus pa-
res masculinos, de menos de 3 aios.

El patrén de desigualdad, comentado anterior-
mente, se verifica en toda su extensién a en cada
una de las regiones del pais en el sentido de que
se trata de una desventaja en capacidad de super-
vivencia de la poblaciéon no blanca que cubre casi
toda la vida, en cualquier espacio de vida del que
estemos hablando. Es notable que se trate de una
desventaja creciente sobre todo de 15 a 74 afos en
todos los territorios. Incluso, con la excepcion de la
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regién occidental, el nivel de la desventaja en me-
nores de un afno no es superado hasta las edades
comprendidas entre 15 y 39 anos. Es todavia mas
singular que, en el caso de las mujeres no blancas
de Ciudad de La Habana y la regién Centro-Este,
la desigualdad que experimentan antes del primer
cumpleafnos no se supera hasta el alcance del gru-
po de 40-59 ainos, lo que llama la atencién pues se
trata de las dos regiones de menor desventaja total
de la poblacién no blanca. Resalta el Occidente por
el hecho de que es la regién donde se producen las
mayores desigualdades que afectan a la poblacion
no blanca, independientemente del sexo, mientras
que son las mujeres no blancas de la regién orien-
tal las Unicas cuya desventaja con respecto a las
blancas de su regidén supera la que experimentan
sus hombres, al punto de duplicarla.

Sélo a partir del alcance de edades muy avanza-
das, de 90 afos en adelante, es que se hace notar el
cambio de signo de la desventaja en capacidad de
supervivencia y es entonces la poblacién no blan-
ca la que se coloca en una mejor posicion, con la
excepcion de los hombres no blancos de la capital
a partir de los 100 aflos y mas. Asi, se esta en pre-
sencia de un proceso de selectividad que favorece
a los no blancos que alcanzan con vida esas eda-
des, después de haber sobrevivido a un patrén de
mortalidad mas agresivo, prevaleciente durante
toda la vida anterior y que, finalmente, les propor-
ciona mayor resistencia a la muerte hacia el final
de la vida.

Lo expuesto hasta aqui permite, sin duda algu-
na, afirmar que el color de la piel es un diferencial
de la capacidad de supervivencia de la poblacién
cubana. Lo fue desde la misma génesis de la nacion.
Su interaccion con la capacidad de supervivencia
de la poblaciéon quedé oculta tras las tendencias
generales y el deslumbrante progreso de la espe-
ranza de vida y los demas indicadores de la mor-
talidad.

El rol actual del color de la piel como marcador
de riesgo diferencial frente a la muerte muestra
cuanto pesa la inercia tozuda de la historia y de una
cultura ancestral sobre la dinamica de las pobla-
ciones humanas, en general, y de la poblacién no
blanca en el pais, en particular, dejando una huella
indeleble en valores, construcciones sociales y los
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comportamientos de los individuos,?® muy a pesar
de los esfuerzos neutralizadores de tal desigualdad
que se han realizado en los ultimos cincuenta afos.

Espacio, color de piel y mortalidad.
El caso de laregion oriental

Una vez conocido que el color de la piel no blan-
co en Cuba, acta como un marcador de riesgo
ante la muerte, en las proximas paginas se intenta
responder la interrogante de que caracteristicas
distintivas toma la influencia del color de la piel
en los patrones de mortalidad a nivel subnacional,
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
regién oriental de Cuba. Responder a esta pregun-
ta contribuye a una representacién mas exacta de
un fendmeno 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 aumen-
to como hacia la disminucién del diferencial, al
concentrar el punto de mira en areas inferiores de
la geografia de Cuba. Para ello se pretende trabajar
desde una nocién de espacio que contempla las di-
namicas socioeconémicas no como afadido, sino
como esencia que permite explicar los fenémenos.

Es importante tomar en cuenta las exigencias
que imponen las estimaciones de indicadores refi-
nados de mortalidad, en este caso la esperanza de
viday que en esencia son un volumen de defuncio-
nes observadas y de poblacién base que permita
la realizacion de los célculos evitando las relativa-
mente grandes variaciones a las que estan someti-
das las pequenas poblaciones. De ahi que se opte
por trabajar con agregados municipales, diferen-
ciando las cabeceras provinciales del resto de los
municipios. Si bien la reclasificacion utilizada, tiene
entre sus limitaciones no contemplar otros muni-
cipios de la regién oriental, que pudiesen consi-
derarse como «espacios luminosos» de acuerdo a

2% R.Gomez: «Dictamen del estudio “Cuba. La muerte y el co-

lor”», p. 3.

NOVEDADES EN POBLACION / CEDEM

la reconcentracion de inversiones, utilizada como

estrategia para el enfrentamiento de la crisis eco-

némica de la década del 90 del pasado siglo, se
cree que las cabeceras provinciales son portadoras

de una historia de inversiones e infraestructuras, y

por tanto dindmicas sociales diferentes, relevantes

para esta indagacion.

Como ya se ha comentado el universo del es-
tudio se circunscribe a la regidn Oriental de Cuba,
que fue elegida tomando en cuenta tres criterios
fundamentales:

1. Revision de trabajos de investigacion en los
que se muestra la heterogeneidad territorial de
Cuba que destacan a las provincias de esta re-
gién como las mas desfavorecidas. Entre estos
trabajos se encuentran:

« Mediciones del indice de Desarrollo Huma-
no por provincias.” El calculo ubicaba las
5 provincias orientales entre las 6 provincias
con menores valores del indicador.

» Para 1999 Martinez et al.*® construyeron un
indice Territorial de Desarrollo Humano y
Equidad para las provincias de Cuba. Los re-
sultados ubican a las 5 provincias orientales
entre las 7 provincias del pais con los meno-
res valores del indicador.

e Mas recientemente Méndez y Lloret?® (2005)
realizaron un célculo del indice de Desarro-
llo Humano Territorial (IDTH), las provincias
se agruparon en tres niveles y las provincias
orientales fueron ubicadas en el nivel bajo.

2. Revision de cifras oficiales de indicadores refi-
nados de mortalidad. En las publicaciones ofi-
ciales de la ONE®° los calculos de esperanza de
vida en las provincias orientales sobrepasan
la media nacional, a excepcion de la provincia
Santiago de Cuba.

2 0. Martinez et. al.: Investigacion sobre el desarrollo humano

en Cuba, 1996, pp. 87-89.

2 0. Martinez et. al.: Investigacion sobre desarrollo humano y
equidad en Cuba 1999, pp.

2 E.Méndez y M. C. Lloret: «Indice de Desarrollo Humano a
nivel territorial en Cuba. Periodo 1985-2001».

30 Oficina Nacional de Estadisticas-CEPDE: Cuba: La Esperan-
za o Expectativa de vida 2001-2003. Cdlculos y Andlisis por
sexo y edades.
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3. Hallazgos de Albizu-Campos,®*' esencialmente
que el diferencial de esperanza de vida por co-
lor de la piel disminuye a medida que se recorre
un eje occidente-oriente en la geografia cubana.

En los andlisis que siguen la poblacién fue recla-
sificada como residente en cabeceras y residente
en no cabeceras. La seleccién de estas agrupacio-
nes municipales utilizadas como posibles espacios
diferenciados dentro de la geografia cubana se
basé en la consulta de trabajos pretéritos y pu-
blicaciones que se acercan a un andlisis histérico
geografico de las estrategias econdmicas llevadas
a cabo en el pais y como estas han promovido
cambios en las dindmicas poblacionales.

ihiguez y Montes* sefalan que para el momento
en que se instaurd la divisidon politico-administra-
tiva en 1976, existian ciudades que podian enca-
bezar nuevos territorios de nivel provincial pues
desde 1960 se habia disefiado un plan de acciones
inversionistas que priorizaba distintos centros re-
gionales. Con el objetivo de conducir el desarrollo
de otros territorios del pais mas alld de la capital,
las denominadas cabeceras provinciales fueron
durante varias décadas receptoras de los mayores
volumenes de inversién, al tiempo que se localiza-
ron en ellas servicios de nivel superior para definir
funciones politico-administrativas de las provin-
cias como salud, educacion, deportes y cultura. Se
crearon numerosos empleos y un diversificado sis-
tema infraestructural.®

Resulté también decisivo un trabajo que compara
las migraciones del bienio 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 infraestructura con
participacion en la reanimacién de la industria.

31 Juan Carlos Albizu-Campos: «Contrapunteo cubano de la

muerte y el color».

Luisa [Aiguez y M. Montes: «Espacio y poblamiento».

33 Luisa IAiguez y M. Montes: Ob. Cit., pp. 375-376.

3 M. Montes, citado en Ifiiguez, L. y Pérez, O. E.: «<Espacio,
territorio y desigualdades sociales en Cuba. Precedencias
y sobreimposiciones», p. 440.

32
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Aun y cuando la crisis econémica de la década
de 1990 impuso, a partir de las medidas disefiadas
para su enfrentamiento, nuevas desigualdades
espacio-territoriales en Cuba,*® las capitales pro-
vinciales contindan siendo los municipios mayor-
mente poblados de cada provincia y conservan
caracteristicas diferenciales en el orden material y
simbdlico.

El diferencial en las cabeceras
provinciales de la region oriental
de Cuba

La tabla 1 resume las medidas fundamentales
extraidas de las tablas de mortalidad calculadas
para las subpoblaciones de diferente color de la
piel. Las estimaciones realizadas muestran la cla-
ra desventaja de los clasificados como no blancos
con relacion a la poblacién blanca.

En términos de esperanza de vida al nacer, re-
sultan pertinentes varias observaciones. En primer
lugar tanto hombres como mujeres, sin importar el
color de la piel, presentan valores que sobrepasan
los 73 anos de edad y que no son otra cosa que
el reflejo del positivo impacto de las transformacio-
nes sociales del pais en general y las del sector de la
salud en particular, anteriormente documentadas.

Sin embargo no dejan de llamar la atencién
las distancias observadas entre los valores de las
subpoblaciones en estudio con relacién a los pro-
medios nacionales oficialmente publicados para el
trienio 2001-2003,%*¢ aun cuando estas comparacio-
nes deban ser tomadas con precaucion, atendien-
do al momento y la manera en que se llegé a las
estimaciones.

3 Luisa lhiguez: «Heterogeneidad territorial de Cuba. Entre

herencias y renovaciones»; L. liguez y O. E. Pérez: «Espa-

cio, territorio, y desigualdades sociales en Cuba. Preceden-

cias y sobreimposiciones»; L. [iguez y M. Montes, Ob. cit.
% Oficina Nacional de Estadisticas-CEPDE: Ob. Cit.
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Tabla 1.Regidn oriental. Poblacion residente
en cabeceras provinciales. Diferenciales
de mortalidad por sexo y color
de la piel, 2003-2005

Esperanza de vida al nacer (afios)
Diferencial
Hombres | Mujeres por sexo

Blancos 77.07 80.93 3.86
No blancos 73.92 76.78 2.86
Diferencial

por color -3.15 -4.15
Mortalidad infantil (%o)

Blancos 3.18 3.71 -0.53
No blancos 8.95 5.84 3.11
Diferencial

por color -5.77 -2.13

Nota: Los valores de mortalidad infantil corresponden
alo esperado para 1000 menores de un afio de la
probabilidad de muerte a la edad exacta 0 afios,
extraida de las tablas de mortalidad.

El signo negativo es indicador de desventaja, de no blan-
COSs y mujeres.
Fuente: Estimaciones de los autores a partir de MINSAP,

Bases de Datos de Certificados de Defuncidn,
anos correspondientes.

La esperanza de vida al nacer de los hombres
de Cuba en el trienio 2001-2003 alcanzé los 75.13
anos 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
gue, aunque tanto para hombres como para muje-
res, existen desventajas en la poblacién no blanca, el
caso de las mujeres es particularmente llamativo,
pues la desventaja observada es 1 aflo mayor que
en el caso de los hombres. Si se analiza el diferen-
cial por sexos, se aprecia que este nunca llega a so-
brepasar los 4 anos y que es en la subpoblaciéon 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 mujeres no blan-
cas (76.78) no logra sobrepasar al correspondiente

37 [dem.
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a los hombres blancos (77.07). Estos hallazgos son
coherentes con lo que en otras investigaciones se
ha descrito como una caracteristica particular del
diferencial por sexos de la esperanza de vida al na-
cer en Cuba* y con lo descrito en secciones ante-
riores de este capitulo.

En el caso de la mortalidad infantil, la tendencia
observada es diferente, en tanto son los hombres
no blancos quienes evidencian mayores desventa-
jas, sobrepasando en casi 6 defunciones por cada
mil nacidos vivos, a sus pares blancos; en cambio
las mujeres no blancas, aunque también en des-
ventaja, sobrepasan a sus equivalentes blancas en
poco mas de 2 defunciones como promedio. Lo
mas llamativo en este sentido quizas, sea el hecho
de que al evaluar el diferencial por sexos, las mu-
jeres blancas son aquellas que portan una mayor
desventaja, hecho este que no encuentra paralelo
en los trabajos citados anteriormente. En este sen-
tido una hipétesis explicativa pudiera ser la existen-
cia 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 eda-
des contribuyen a la desventaja observada en la
poblaciéon no blanca para cada sexo, siendo este
un ejercicio que permite comprender la participa-
cion de las edades en determinado patrén de mor-
talidad, en cuales tramos de la vida se localizan las
diferencias mas marcadas, lo que pueda 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
de edad considerados, analizando ambos sexos y
cada uno por separado. Notese en el caso de los
hombres como la mortalidad infantil contribuye
negativamente al diferencial en un nimero de afios
similar a como lo hace el grupo de edades de 75+,
cercano también a la contribucién de casi 0.5 afios
del grupo 15-39. En cambio esta contribucién ne-
gativa es mayor que la que aporta el grupo de edades

38 R. Garcia: La transicién de la mortalidad en Cuba. Un estudio

sociodemogrdfico; L. M. Lopez: «El diferencial por sexos de la
esperanza de vida al nacer en Cuba»; L. M. Lépez, J. C. Albizu-
Campos y M. A. Gran: «Evolucidn del diferencial por sexo de
la esperanza de vida al nacer. Cuba, siglo XX»; J. C. Albizu-
Campos: «Contrapunteo cubano de la muerte y el color».
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desde 1 hasta 14 afos. En términos relativos el
aporte de los menores de un afo representa cerca
del 14 %, las edades 1-14 aportan poco mas de un
7%, mientras que la contribucion de 15-59 afos y
de los mayores de 60 aios representan el 36,6% y
42.4%. Estas cifras nos advierten que para el sexo
masculino la sobremortalidad no blanca es mas
evidente en los menores de un ano, a todo lo largo
de la vida activa y con mucha fuerza sobrepasado
el umbral de los 60 afos.

Tabla 2.Region oriental. Poblacién residente
en cabeceras provinciales. Contribucion
de las edades al diferencial
de esperanza de vida al nacer por color
de la piel. 2003-2005

Edades | Hombres Mujeres | Ambos sexos
0 -0.42934 -0.16414 -0.29821
01-04 -0.06983 -0.04420 -0.05611
05-14 -0.16193 -0.02698 -0.09916
15-39 -0.49279 -0.28186 -0.41072
40-59 -0.65946 -0.82996 -0.77019
60-74 -0.89530 -1.49506 -1.21705
75+ -0.44118 -1.31021 -0.87153
Total -3.15 -4.15 -3.72

Fuente: Estimaciones de los autores a partir de MINSAP,
Bases de Datos de Certificados de Defuncidn,
anos correspondientes.

En el caso del sexo femenino la desventaja en
las menores de un ano representa solo cerca de
un 4%, con respecto al total del diferencial, mien-
tras que en el grupo 1-14 los aportes no alcanzan
el 2%, al mismo tiempo, resulta notable que en
este grupo de edades la fracciéon de afos que se
aporta al diferencial es mucho menor que en el
caso de los hombres, lo que sugiere incluso cier-
ta paridad entre las subpoblaciones femeninas. En
las edades activas esta contribucién se eleva a un
26.8% y para las edades mas avanzadas a un valor
relativo cercano al 67.6%. Se deriva de estas obser-
vaciones y de los datos del Cuadro 2 que si bien las
mujeres no blancas tienen cierta ventaja sobre sus
iguales masculinos hasta los 39 anos, esta situa-
cién se invierte a partir de los 40 anos, y es a partir
de este grupo que se manifiesta con mas fuerza el
deterioro de las féminas no blancas, hasta alcanzar
un diferencial que, como ya se habia comentado,
excede en 1 afo al de los hombres no blancos en
comparacioén con los blancos.
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Al volver la mirada al interior del grupo de po-
blaciéon en edad de retiro, tal y 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 po-
blacién no blanca se observan solamente a partir
del grupo 95-99, incluyendo el grupo abierto final,
para el caso de los hombres, con valores de frac-
ciones de afno que no alcanzan la décima parte y
por lo tanto no logran contrarrestar el efecto de los
restantes grupos de edades.

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

Tabla 3.Region oriental. Poblacion residente
en cabeceras provinciales.
Contribuciones de las edades avanzadas
al diferencial de esperanza de vida
por color de la piel. 2003-2005

Edades Hombres | Mujeres | Ambos sexos
60-64 -0.28097 -0.42463 -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 + 0.01998 0.03740 0.03207

Subtotal 0.01605 -0.12063 -0.04539
Total -1.33648 -2.80527 -2.08858

Fuente: Estimaciones de los autores a partir de MINSAP,
Bases de Datos de Certificados de Defuncidn,
anos correspondientes.

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

Noétese en la tabla 4 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 ad-
vierte que la desventaja de los no blancos abarca
practicamente toda la vida y esta es mucho mas
evidente en el caso de las mujeres quienes, inclu-
so fallecen a edades mas jovenes que los hombres
blancos al analizar la extincion del 50, 75 y 95% de
las poblaciones.

Tabla 4.Region oriental. Poblacion residente
en cabeceras. Medidas de posicion
de la probabilidad de muerte acumulada
desde el nacimiento. 2003-2005

Hombres Mujeres
Medida|Blancos| No |Diferencia |Blancas| No |Diferencia
blancos blancas
P25 66.88 | 63.47 -3.41 71.87 | 67.09 -4.78
P50 7718 | 7441 -2.77 81.14 | 76.95 -4.19
P75 8543 | 83.26 -2.17 88.41 | 84.90 -3.51
P95 95.41 | 93.95 -1.46 96.78 | 94.08 -2.70

Fuente: Estimaciones de los autores a partir de MINSAP,
Bases de Datos de Certificados de Defuncidn,
anos correspondientes.

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 poblaciéon no blanca es-
tudiada, estd sometida a lo largo de la mayor parte
de la vida a un patréon de sobremortalidad, al que
sobreviven algunos individuos como resultado de
cierta selectividad, que les permite, sobrepasado
el limite de los 94 afos, alcanzar un status de su-
pervivencia mas avanzado que los individuos de la
poblacién blanca.

Aun y cuando estos resultados develan en
términos generales, el mismo patrén descrito en
apartados anteriores, no debe dejar de sefalarse
que en las estimaciones presentadas para la regién
oriental, la relativa ventaja de la poblacién no blan-
ca se comenzaba a constatar a partir de los 90 afos

39 J.C. Albizu-Campos: «Cuba. La muerte y el color»; «Contra-

punteo cubano de la muerte y el color».
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en el caso de los hombres y para el grupo abierto
final en las mujeres. Las estimaciones que aqui se
presentan, arrojan resultados ligeramente diferen-
tes. Este es un tema sobre el que se volverd mas
adelante.

La figura 1 resume de manera visual los comen-
tarios que se han venido realizando. En la misma se
pueden apreciar el patrén diferencial de la desven-
taja de supervivencia para los no blancos de acuer-
do a como contribuyen las edades al diferencial
de esperanza de vida, y a la vez se puede observar
como dicho patrén es diferencial para cada uno de
los sexos.

Hombres. Diferencial: -3.15 afios
Mujeres. Diferencial: -4.15

Grupos de edades

[0 Mujeres M Hombres

Figura 1. Regién oriental. Poblacién residente en cabe-
ceras provinciales. Contribucion de las eda-
des al diferencial de la esperanza de vida al
nacer segun color de la piel. 2003-2005.

Fuente: Elaboracion propia a partir de estimaciones de
los autores. MINSAP, Bases de Datos de Certifi-
cados de Defuncidn, aflos correspondientes.

Con laiintencion de corregir el efecto de la com-
paracion de grupos de edades cuyos intervalos
son diferentes, se ofrece la representacién gréfica
de la densidad de las contribuciones al diferencial
(figura 2). Lo interesante aqui es que al hacer esta
correccion, se acentua la importancia de la contri-
bucién negativa de la mortalidad infantil, con mar-
cada intensidad para el sexo masculino. En el caso
del sexo femenino igualmente se evidencia esta
acentuacién, pero al mismo tiempo es notable el
hecho de que entre los 65 y 79 afnos, aun eliminan-
do el efecto que se comentaba, los valores estan
muy préximos a lo observado para el grupo de me-
nores de un afo.
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Hombres. Diferencial: -3.15 afios
Mujeres. Diferencial: -4.15

Grupos de edades

-044 -040 -036 -032 -028 -024 -020 -016 -012 -008 -004 000 004
Afios

OMujeres ™ Hombres

Figura 2. Regidn oriental. Poblacidn residente en ca-
beceras provinciales. Densidad de la con-
tribucion de las edades al diferencial de la
esperanza de vida al nacer segun color de la
piel. 2003-2005.

Fuente: Elaboracion propia a partir de estimaciones de
los autores. MINSAP, Bases de Datos de Certifi-
cados de Defuncidn, anos correspondientes.

El diferencial en el resto
de los municipios de la Regién oriental
de Cuba

Corresponderia ahora responder a la pregun-
ta de ;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 poblacion residente en
no cabeceras.

La informacién de la tabla 5 confirma lo ya co-
mentado acerca de los elevados valores que alcan-
za la esperanza de vida, independientemente de
la subpoblacion para la que se calcule. Este ofre-
ce, ademas, una primera panoramica de cémo se
comporta el diferencial que se ha venido analizan-
do y que claramente denota una vez mas, las des-
ventajas de la poblacién no blanca frente al riesgo
de morir, si se le compara con la poblacién blanca.
No obstante resulta llamativo que en términos de
esperanza de vida, se constata que la ventaja de
los hombres blancos es minima, de apenas 6 cen-
tésimas de ano y tanto blancos como no blancos
presentan valores del indicador por encima de la
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media nacional en la publicacién de referencia ci-
tada en la seccion anterior.*

En el caso de las mujeres, la diferencia asciende
hasta 1,25 afios en favor de ventaja para las blan-
cas, refrenddndose nuevamente el sexo femenino
como el mas afectado con relacion al diferencial
estudiado, aunque se observa que la esperanza
femenina no blanca logra sobrepasar, no solo a sus
iguales masculinos, sino también a los hombres
blancos y ambas subpoblaciones femeninas (blan-
cas y no blancas) alcanzan valores del indicador
por encima de las estimaciones oficiales que se
han venido manejando. Al girar el punto de ana-
lisis hacia el diferencial por sexos de la esperanza
de vida, se aprecia que este es mas marcado en la
poblacién blanca y sobrepasa en més de 1 afio la
cifra registrada para la poblacién no blanca.

En cuanto a la mortalidad infantil, vuelve a ser el
sexo masculino el que lleva el peso de la desventaja,
en términos de color de la piel, revelando el indi-
cador que en la poblacién no blanca ocurrieron en
promedio, 2.76 defunciones mas por cada mil naci-
mientos, que en la poblacién blanca. No obstante el
sexo femenino aporta en este sentido 1.31 defun-
ciones mas en las no blancas que 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 poblacion blanca, esta se ubica en una cota bien
baja, en tanto que para la poblacién no blanca, en
promedio se observaron casi 2 defunciones menos
de mujeres que de hombres.

Tabla 5.Regidn oriental. Poblacion residente en
no cabeceras. Diferenciales de mortali-
dad por sexo y color de la piel. 2003-2005

Esperanza de vida al nacer (afios)
Hombres | Mujeres | Diferencial
por sexo

Blancos 76.75 81.13 438
No blancos 76.69 79.88 3.19
Diferencial

por color -0.06 -1.25
Mortalidad infantil (%o)

Blancos 424 3.74 0.50
No blancos 7.00 5.05 1.95
Diferencial

por color -2.76 -1.31

40 Oficina Nacional de Estadisticas-CEPDE: Ob. Cit.
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Nota: Los valores de mortalidad infantil corresponden
alo esperado para 1000 menores de un afio de la
probabilidad de muerte a la edad 0, extraida de
las tablas de mortalidad.

El signo negativo es indicador de desventaja, de no blan-

COS Yy mujeres.

Fuente: Estimaciones de los autores a partir de MINSAP,
Bases de Datos de Certificados de Defuncién,
anos correspondientes.

Avanzando hacia una mayor comprension de
como las edades contribuyen al diferencial consta-
tado, se ofrece la informacién de la tabla 6, que re-
sume, tal como se habia hecho para las cabeceras
provinciales, los grupos de edades que conducen
las diferencias en cuanto esperanza de vida, que
han sido verificadas para la poblacion residente en
no cabeceras.

Tabla 6.Region oriental. Poblacién residente en
no cabeceras. Contribucion de las edades
al diferencial de esperanza de vida al
nacer por color de la piel. 2003-2005

Edades | Hombres | Mujeres | Ambos sexos
0 -0.21268 | -0.10494 -0.16161
01-04 -0.09293 | -0.06922 -0.08309
05-14 -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
75+ 0.37550 0.01667 0.20463
Total -0.07 -1.25 -0.67

Fuente: Estimaciones de los autores a partir de MINSAP,
Bases de Datos de Certificados de Defuncion,
anos correspondientes.

Notese en el caso de los hombres que son las
edades de los menores de 1 afo y el grupo 15-39,
aquellas que conducen al valor negativo del dife-
rencial y entre las dos aportan mas de 0.40 anos,
que corresponde aproximadamente a 2/3 de los
aportes negativos, los cuales se verifican también
en el grupo de 1-14 afos. Aun y cuando estos apor-
tes tienen un peso relativo muy importante, logran
ser minimizados por la mayor supervivencia de los
no blancos a partir de los 40 afos, donde parti-
cularmente el grupo de 75+ anos juega un papel
instrumental en que el comportamiento del dife-
rencial total sea tan discreto. Para el sexo femenino
se observa nuevamente mayores riesgos de mor-
talidad, al analizarla por el color de la piel. No es
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hasta el grupo de 75+ que las mujeres no blancas
muestran mas supervivencia, pero que no logra
contrarrestar los aportes negativos fundamentales
de las edades productivas 15-59 que aportan mas
del 54% de dicho diferencial, a las que se suman
las edades infantiles y juveniles, aportando cerca
del 18% de las diferencias a favor de la desventaja.

Tal y como se hizo para las cabeceras se analiza
la contribucién de las edades avanzadas con ma-
yor detalle, siendo este un grupo de edades donde
se aprecian diferencias entre uno y otro sexos. La
tabla 7 da cuenta de este comportamiento.

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 aflos comenzaban a mostrar
un patron de mayor supervivencia. Sin embargo
en las mujeres no blancas esta inversion en la con-
tribucién de las edades no ocurre sino hasta los
85 afnos y no obstante, la contribucion del grupo
de edades avanzadas consideradas en su totalidad,
tiene un valor negativo del orden de los 0.34 aios,
mientras que en los hombres se observa un com-
portamiento de signo contrario que supera medio
ano de contribucion de estas edades. Apréciese
que en total, las contribuciones que indican la ma-
yor supervivencia de las mujeres no blancas solo
aportan una fraccién de 0.17 anos.

Tabla 7.Region oriental. Poblacién residente
en no cabeceras. Contribuciones
de las edades avanzadas al diferencial
de esperanza de vida por color de la piel.

2003-2005
Edades | Hombres | Mujeres | Ambos sexos
60-64 0.03659 -0.12443 -0.04338
65-69 0.05354 -0.10796 -0.02912
70-74 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 0.07464 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
100 + 0.02727 0.00886 0.02569
Subtotal | 0.12046 0.09978 0.12069
Total 0.53155 -0.34348 0.10026

Fuente: Estimaciones de los autores a partir de MINSAP,
Bases de Datos de Certificados de Defuncion,
anos correspondientes.
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Este comportamiento diferencial segun sexos
propicia entonces que la poblacién no blanca
que reside en no cabeceras describa un patron de
mayor mortalidad hasta los 79 ahos, 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 1 ano y las edades juveniles que
aportan ambas poco mas del 24% a este diferen-
cial. El grupo de 60-74 aporta cerca del 16% y el de
75+ un 30% que favorece a la poblacion no blanca.

Sirva la tabla 8 para constatar las diferencias en
la forma de morir de las subpoblaciones blanca y
no blanca residentes en no cabeceras, las cuales
resultan ser mucho mas sutiles. Notese que en
el caso de los hombres, la edad en que fallece el
50% de la generacion, es mayor para los no blan-
cos y esta ventaja se mantiene hacia el final de la
vida. El caso de las mujeres es diferente en tanto el
fallecimiento del 25% de la poblacion femenina no
blanca ocurre en promedio, casi 2 afos antes que
el de la poblacién blanca del mismo sexo. La des-
ventaja se va reduciendo al extinguirse el 50y 75%
delapoblaciény seinvierte al analizar el momento
en que desaparece el 95% de la generacién inicial.

En la region oriental del pais, la poblacién re-
sidente en no cabeceras reproduce el patron de
mortalidad descrito anteriormente, con la carac-
teristica distintiva en este caso de que la supervi-
vencia de los no blancos pareciera estar mucho
mas cercana a la de sus equivalentes blancos. Este
comportamiento es conducido por el sexo mascu-
lino donde a pesar de que la contribucién negativa
de los menores de 1 afio y las edades juveniles es
importante, la inversion del diferencial a partir de
los 40 anos de edad logra practicamente borrar las
diferencias de las edades precedentes. Por el con-
trario el patréon de mortalidad femenino se ratifica
como portador de mayores riesgos de para las no
blancas, donde solo a partir de los 85 afos se ob-
serva la inversion de la capacidad de la supervivencia
a su favor. Al comparar el diferencial de la espe-
ranza de vida por color de la piel entre hombres y
mujeres, llama poderosamente la atenciéon que el
valor estimado para estas ultimas es casi 18 veces
mayor que el observado entre los hombres.
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Tabla 8.Region oriental. Poblacién residente
en no cabeceras. Medidas de posicion
de la probabilidad de muerte acumulada
desde el nacimiento. 2003-2005

Mujeres

Medida Hombres

Blancoss No DiferenciaBlancass No |Diferencia
blancos blancas|

P25 | 67.23 | 67.11 -0.12 | 71.96 | 70.02 -1.94
P50 | 77.26 | 77.62 0.36 8149 | 8037 | -1.12
P75 | 85.17 | 85.76 0.59 88.93 | 88.64 | -0.29
P95 | 94.44 | 95.62 1.18 97.30 | 97.68 0.38

Fuente: Estimaciones de los autores a partir de MINSAP,
Bases de Datos de Certificados de Defuncion,
anos correspondientes.

La figura 3 muestra los comentarios que se han
venido realizando. En la misma se aprecia el patron
diferencial de la desventaja de supervivencia para
los no blancos de acuerdo a como contribuyen las
edades al diferencial de esperanza de vida, y las di-
ferencias para cada uno de los sexos.

Hombres. Diferencial: -0.07 afios
Mujeres.Diferencial: -1.25 afios

100 +

7579
70-74

Grupos de edades
»
s
o

O Mujeres ™ Hombres

Figura 3. Regidn oriental. Poblacién residente en no
cabeceras. Contribucién de las edades al
diferencial de la esperanza de vida al nacer
segun color de la piel. 2003-2005.

Fuente: Elaboracion propia a partir de estimaciones de

los autores. MINSAP, Bases de Datos de Certifi-
cados de Defuncidn, anos correspondientes.

Al introducir la correccion que implica dividir
las contribuciones de cada grupo de edad por el
intervalo de dicho grupo, la figura 4 da cuenta
nuevamente de la importancia relativa que gana
la mortalidad infantil en la conduccién del dife-
rencial, aunque esta caracteristica se haya podido
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apreciar desde la comparacién de las contribucio-
nes totales, en tanto estas no serian otra cosa que
la sumatoria de edades simples consecutivas. El
patrén que se obtiene apoya lo que se ha venido
comentando anteriormente.

Hombres. Diferencial: -0.07 aiios
Mujeres.Diferencial: -1.25 afios

100+
9599 ' ! ' ! ' ! ! ! ' ' '
90-94 \ 1 H \ H | \ H \ 1 1
8589 \ | H | H 1 \ H \ 1 1
8084 | | H | H 1 \ H \ T = 1
7579 1 H H | H \ \ H \ ]
7074 —

., 6569 ]

S 6054 ! ] | ! | | 1 | N —

& 5559 ! ! ' ! | ! ; g I —
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CMujeres B Hombres
Figura 4. Regidn oriental. Poblacién residente en no
cabeceras. Densidad de la contribucion
de las edades al diferencial de la esperan-
za de vida al nacer segun color de la piel.
2003-2005.
Fuente: Elaboracion propia a partir de estimaciones de

los autores. MINSAP, Bases de Datos de Certifi-
cados de Defuncidn, anos correspondientes.

Espacio, color, mortalidad:
hacia una integracion explicativa

Se comentaba en secciones anteriores, que in-
dependientemente de la subpoblacién para la que
se estima la esperanza de vida al nacer, esta sobre-
pasa siempre el limite de los 70 afios de edad, siendo
este un indicador que sitda al pais en la comple-
titud de su transicion demografica para autores
cubanos* y en una situacion de transicién muy
avanzada de acuerdo a algunos organismos inter-
nacionales del area de América Latina y el Caribe.*

41 R. Garcia: Ob. Cit; J. C. Albizu-Campos: «Mortalidad y su-
pervivencia en Cuba en los 90».

42 CEPAL-CELADE: Transformaciones demogrdficas y su influen-
cia en el desarrollo en América Latina y el Caribe, pp. 5-6.
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Es interesante apuntar que de acuerdo a las
proyecciones de 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 pro-
yectados por CELADE son de 73,0 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 transicion de la
mortalidad cubana ha estado caracterizada en los
ultimos 50 afos por la eliminacion de lo que se ha
dado en llamar la polarizacién epidemiolégica*
que existia en Cuba hacia fines de la década de
los 50 del pasado siglo y que consistia en enormes
disparidades ante la muerte por regiones y estra-
tos de poblacion, condicionadas por las profundas
diferencias socioecondémicas existentes. Baste ci-
tar los resultados de una encuesta por muestreo
a trabajadores agricolas en 1957, que arrojaba las
dramaticas cifras de 91% de desnutricidn, 46% de
iletrados, 39% de parasitados y solamente un 12%
con capacidad de asistencia médica® o la referen-
cia 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 indicado-
res estimados, responden a una realidad objetiva
que debe ser explicada y comprendida, con el an-
helo de que pueda ser transformada a partir de su
mas profundo conocimiento. Se ha comprobado
una vez mas, que cambiar la escala en los andlisis
es util, en cuanto acerca los problemas a los con-
textos en que estos se desarrollan, develando re-
laciones y tendencias que quedan ocultas en los
promedios nacionales.

43 CEPAL-CELADE: Poblacién y salud en América Latina y el
Caribe: retos pendientes y nuevos desafios; CEPAL-CELADE:
América Latina y el Caribe. Observatorio demogrdfico No 9.
Mortalidad.

4 R. Garcia: Ob. Cit., p. 25.

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

4 J.M.Chailloux Cardona (1945), citado en J. R. Ruiz: Ob. Cit., p. 9.
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En este sentido las desarticulaciones sefaladas
por Albizu-Campos* en términos de menor super-
vivencia de la poblacién no blanca, son confirma-
das, esta vez desde una perspectiva que intenta
incorporar la categoria de espacio. Asi, mientras
que el autor sefala un diferencial por color de la
piel de esperanza de vida en la regién oriental del
pais de -1.22 afos para los hombres y -2.48 para las
mujeres, las presentes estimaciones muestran que
en el caso de la poblacion de las cabeceras provin-
ciales de la regién oriental de Cuba, los valores au-
mentan hasta -3.15 afos para los hombres y -4.15
para las mujeres, mientras que en el caso de la po-
blacién residente en las no cabeceras los valores dis-
minuyen a -0.07 afos en los hombres y -1.25 en las
mujeres. Estas cifras muestran que efectivamente
existe una variabilidad entre los indicadores calcu-
lados, una vez que se desciende hacia niveles sub-
nacionales, dando cuenta de una heterogeneidad
que escapa a las observaciones promedio. Llama
poderosamente la atencioén, que estos diferencia-
les alcancen los valores antes citados al interior de
la region oriental de Cuba, donde las estructuras
por color de la piel muestran una mayor presen-
cia de poblacién no blanca, pero como se vera mas
adelante este es un elemento que ayuda a com-
prender la particular atencién que demandan los
presentes hallazgos.

El hecho de que se verifiquen las desventajas
de la poblaciéon no blanca conduce a la reflexién
de que las mismas deben encontrar explicacion en
la interaccién de variados factores en el orden de
las inequidades estructurales prevalecientes en el
contexto cubano actual, con patrones sociocultu-
rales de normas de comportamiento que no han
sido borradas en apenas medio siglo de Revolu-
cién, puesto que el subito avance de los indicadores
cubanos de mortalidad se sustenta en la universa-
lizacién de la cobertura del sistema de salud, de
manera gratuita como una responsabilidad del es-
tado y con énfasis en la atencién primaria.

En este sentido convendria hacer referencia
a los trabajos de investigadores del Instituto Cu-
bano de Antropologia que pueden demostrar las
desigualdades que se venian comentando. Aun

47 ). C. Albizu-Campos: «Contrapunteo cubano de la muerte

y el color».
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y cuando estos estudios resulten de corte cua-
litativo, no dejan de tener valor para el proposi-
to de este estudio. P. Rodriguez, L. Y. Carrazana y
A. J. Garcia (2011)* aportan indicios de un predo-
minio de poblacién negra y mestiza en las areas
urbanas mas deprimidas, datos que son corrobora-
dos mas exhaustivamente por N. Nunez, O. Busca-
ron, O.y H.Tirado.* La recepcidén de remesas desde
el exterior es diferenciada a favor de la poblacién
blanca y esto no es otra cosa, que el reflejo de una
estructura racial de las migraciones internaciona-
les, donde los no blancos son la minoria. En este
sentido Morales®® acota que el 83,5% de los emi-
grantes cubanos son blancos, afadiendo que al
menos hacia los Estados Unidos, la poblacién ne-
gra y mestiza comenzd a emigrar mas tarde y por
lo tanto no se encontrd con los mejores empleos
ni salarios.

P. Rodriguez, et al*' sefalan ademas que los ne-
gros 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 asimis-
mo estos autores, que las desproporciones observa-
das no se deben a una menor calificacién de la po-
blacién no blanca, sino a la existencia de obstaculos
en el proceso de movilidad hacia los sectores mas
présperos. En las investigaciones llevadas a cabo
en Santiago de Cuba estas desproporciones son un
elemento claramente percibido por la poblacién
residente,* aun cuando en esta provincia la pobla-
cién blanca se estimaba para el 2002 en un 28.7 %.5

La poblacion no blanca es también depositaria
de las mayores vulnerabilidades en términos de
pobreza. De ello dan cuenta varias investigaciones

48 Esta es la fecha en que se publican los resultados de un

grupo de estudios que se iniciaron en el afho 1993 y se
condujeron a lo largo de diez afos por parte de investiga-
dores del Instituto Cubano de Antropologia: P. Rodriguez,
L.Y. Carrazanay A. J. Garcia: «Relaciones raciales en la esfera
laboral».

% N. Nufez, O. Buscardn, O. y H. Tirado: «Relaciones raciales

en la esfera laboral».

E. Morales: «Para comprender la problematica racial cuba-

na».

31 P.Rodriguez, L.Y. Carrazanay A. J. Garcia: Ob. Cit.

2 N.Nufez, O. Buscarén, O.y H.Tirado: Ob. Cit., p. 161.

53 S.I. Catasus y E. San Marful: «La poblacién por color de la
piel», p. 240.
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conducidas en el pais en la década de los 90. Asi
Zabala (2010) 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 fra-
caso escolar y las conductas marginales.

Por su parte, M. Espina,** sobre la base de in-
vestigaciones precedentes de corte cualitativo y
cuantitativo, incluyendo un grupo de entrevistas
realizadas en el estudio que se toma como referen-
cia aporta un patrén de la poblacion afectada por
tendencias de exclusién, advirtiendo ademas que
este no debe asumirse como una concepcion uni-
forme de la pobreza. Entre las caracteristicas que
sefala la autora se destacan las mas relevantes de
acuerdo a los intereses de este trabajo:
¢ Familias como tendencia con tamano superior

al promedio nacional.

e Presencia de ancianos y niflos en el nucleo fa-
miliar.

e Familias monoparentales con mujeres jefas de
hogar que no trabajan establemente.

e Altos niveles de fecundidad y de maternidad
adolescente.

¢ Maternidad tempranay sin apoyo paterno.
e Acceso nulo o muy bajo a ingresos en divisas.
e Mayor presencia de negros y mestizos.

* Nivel escolar relativamente inferior a la media
nacional.

e Precariedad dela vivienda y de su equipamiento.

e Baja presencia de activos tangibles e intangi-
bles que puedan ser utilizados en estrategias
familiares de aumento de los ingresos.

¢ Repertorio de estrategias de vida reducido, de
bajo nivel de solucién, presentista y que no per-
mite traspasar el nivel de la supervivencia.

¢ Importante peso de migrantes desde territorios

de menor desarrollo socioeconémico compara-
tivo, que se asientan en barrios improvisados,

% M. Espina: Politicas de atencion a la pobreza y la desigual-

dad. Examinando el rol del Estado en la experiencia cubana.
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sin la infraestructura y la cobertura de servicios
publicos necesarios.

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

» Mayor frecuencia de abandono o interrupcién
de estudios.

e Ubicacién espacial preponderante en barrios
marginales o de situaciones precarias del en-
torno.

e Reproduccién histérico-familiar de las des-
ventajas.

e Mayor concentracion en las provincias de la
zona oriental del pais.

Los elementos expuestos hasta aqui permitirian
aproximarse a la explicacion de la desventaja que
en términos de mortalidad muestra la poblacién
no blanca de la regién oriental y que efectivamen-
te, 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 poblacion se traduce, pues, en una mayor expo-
sicion a los riesgos de enfermar y una menor capa-
cidad instalada de luchar contra la enfermedad, no
solo desde el punto de vista de la condicién biol6-
gica, afectada por el estado nutricional, como quizé
el de mas evidente apreciacion, sino que ademas
desde las propias condiciones ambientales, 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
poblaciéon femenina, que seria resultado de una
desarticulacion de género, que al agregarsele el
color de la piel tiene efectos aun mds negativos.
Asi por ejemplo, Zabala*® (2010) en su estudio sobre
pobreza y familia, sefala la importante participa-
cién de la mujer en el ambito familiar, cuyo papel
es calificado como preponderante, fundamental-
mente en el ambito econdmico, al tiempo que lle-
va el peso del trabajo doméstico e intenta generar

%5 M. C. Zabala: Familia y pobreza en Cuba. Estudio de casos.
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nuevas estrategias de ingresos econémicos que
compiten con el desarrollo de sus capacidades y
su bienestar.

No necesitaria mucha explicacion que el hecho
de residir en barrios de peores condiciones infraes-
tructurales, y en muchas ocasiones en viviendas
con hacinamiento, eleva igualmente los riesgos de
la poblacién no blanca ante la muerte, no solo des-
de el punto de vista higiénico sanitario, sino tam-
bién 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 nacio-
nal sobre factores de riesgo, estudia el comporta-
miento diferencial de las poblaciones blanca y no
blanca, afadiendo a su analisis el nivel provincial.
Sus resultados demuestran que en términos gene-
rales los comportamientos de riesgo para la salud,
tienen mayor incidencia en la poblacién no blanca,
destacandose el consumo de tabaco y alcohol, en
este Ultimo caso con una sobrerrepresentacién de
los no blancos como consumidores a pesar de va-
lorar su situacién econémica como desfavorable.
Igualmente la poblacién no blanca tuvo una mayor
participacion en hechos violentos.

Valdria la pena comentar aqui los esfuerzos des-
plegados por el Sistema Nacional de Salud en térmi-
nos de educacion y promocién en salud, acciones
estas fundamentadas en el elevado nivel de instruc-
cion alcanzado por la poblacién cubana. Sin embar-
go, en muchas ocasiones estos programas vienen
acompanados de una verticalidad que en no pocas
ocasiones impide desplegar todo su potencial.

Se suma a estas reflexiones el hecho de que la
temadtica de la promocién y educacion en salud es
harto compleja, que necesita evolucionar al tiem-
po que lo hace el resto de la sociedad y que no es
efectiva con el solo hecho de la difusién de la in-
formacion de cudles son las practicas saludables.
A modo de ejemplo se invita al lector a reflexio-
nar acerca de la contemporanea reemergencia de

% A. C. Alfonso: «La poblacién cubana ante factores de ries-

go para la salud. Un andlisis por color de la piel y provin-
cias 2001- parte urbana».
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focos de dengue, en buena medida precedida por
la reaparicion de focos del agente transmisor, a
contrapelo de las amplias campanas educativas en
este sentido.

Sirva también como ejemplo de lo que se ha
venido comentando un estudio conducido por in-
vestigadores del Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular, con pacientes hipertensos de un
policlinico en Ciudad de la Habana* en el que se
corrobora que el 97% de los participantes recibia
educacion individual sobre su enfermedad, mien-
tras que el restante 3% lo hacia de forma colecti-
va. No obstante, solamente el 51% de la muestra
cumplia siempre con el tratamiento y poco mas
del 50% asistia siempre a las consultas programa-
das de seguimiento. Ademas el 48,4% desconocia
que el consumo de grasas saturadas era un com-
portamiento asociado a la hipertensién, asi como
el 66% desconocia que lo era la obesidad y el 88%
el sedentarismo.

Aun desde su corte descriptivo del fenédmeno
y de ser un estudio pequeno, estd dando cuenta
ademas de las complejidades de un proceso 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.’® Definida como
el grado en que una persona es capaz de seguir
las indicaciones de un tratamiento médico, en la
literatura se plantea que la misma esta influida por
diferentes factores, entre ellos, el régimen terapéu-
tico, las caracteristicas de la enfermedad y las con-
diciones psicosociales del paciente.>®

Como hipotesis, volveria a ser en este sentido,
la poblacién no blanca, mas vulnerable a un fené-
meno de este tipo, si se considera que a pesar de
las subvenciones de los medicamentos en el pais,
son estas personas las que estan sobrerrepresenta-
das en las mas dificiles condiciones socioeconémi-
cas. 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

M. Acosta, G. Debs, R. Noval y A. Duefas: «Conocimientos,
creencias y practicas en pacientes hipertensos, relaciona-
dos con su adherencia terapéutica».

L. Martin: «Acerca del concepto de adherencia terapéutica».
M. Crespo (2007), citado en Y. Ginarte: «La adherencia tera-
péutica», p. 503.

0 Y. Ginarte: Ibidem.
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seria el caso de aquellas patologias cuya cronicidad
implican una medicacién dilatada e incluso modi-
ficaciones en los estilos de vida. Retome el lector
entonces, las ideas de Espina®' sobre el caracter
presentista de las estrategias de vida de las pobla-
ciones en riesgo de pobreza y se afladen mayores
posibilidades de discontinuidad de las prescripcio-
nes médicas en la subpoblacién no blanca, mucho
mas vulnerable, acarreando entonces con nuevos
riesgos que reporta la OMS (2004) como recaidas
mas intensas de la enfermedad, riesgos adversos
de la suspensién de algunos medicamentos y la
ocurrencia de accidentes, elementos estos que en
definitiva contribuyen a elevar las probabilidades
de muerte.

En este analisis no debe obviarse la «escurridiza»
subjetividad para los estudios poblacionales, que
en el caso particular del proceso salud-enferme-
dad-muerte y los diferenciales observados, no deja
de tener una importante participacién, no solo
desde la observacion de su producto final: el com-
portamiento individual de salud o riesgo, sino de
como esta puede modular la apropiaciéon o no de
un robusto sistema sanitario -al alcance de todos- a
partir de como ha sido su configuracién histérico
social. En concreto, lo que se quiere plantear es que
las configuraciones subjetivas identitarias puedan
estar actuando también como determinantes au-
toexcluyentes de los espacios que en el pais son,
por definiciéon, todo lo contrario.

Remitase el lector para ilustrar estas reflexio-
nes, a las investigaciones de (P. Rodriguez et al.,%
quienes para evaluar los prejuicios y estereotipos
raciales presentes en la poblacién, acudieron a una
estrategia de analisis del discurso sobre las repre-
sentaciones del otro y del si mismo racialmente
definidos. Entre las conclusiones mas relevantes
a las que arriban los autores estan el hecho de la
persistencia de mayor cantidad de juicios negati-
vos se encuentran al evaluar a negros y mestizos,
pero mas interesante aun, es el predominio de las
evaluaciones negativas predominantes como au-
torrepresentacion de los negros, que tal y como
aprecian los autores, afecta la autoestima.

61 M. Espina: Ob. Cit.
52 P.Rodriguez, L.Y. Carrazanay A. J. Garcia: Ob. Cit.
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Por su parte Espina®® define entre los rasgos de
un perfil subjetivo de los pobres en Cuba una au-
topercepcién como grupo de desventaja, con po-
cas capacidades auténomas para mejorar. Zabala%
perfila a las familias estudiadas por ella en la per-
cepcion de ser inferiores, con aspectos disfuncio-
nales de su funcionamiento, un estilo adaptativo o
pasivo para enfrentar la precariedad econdmica y
un relativamente bajo nivel de autoestima.

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

Habria que hacer un aparte para el caso de la
mortalidad infantil, siendo este un indicador muy
sensible y que a nivel internacional se maneja
como reflejo de las condiciones de vida de una co-
munidad, nacién o pueblo, al tiempo que su reduc-
cion es una prioridad de salud en todo el mundo.®®
En el caso del presente estudio, las cifras obtenidas
son nuevamente aleccionadoras en cuanto a los
avances logrados en el pais, si se las compara con
paises del area.

Obsérvese en la tabla 9 las elevadas cifras de
mortalidad infantil de los paises seleccionados con
la sola excepcion del caso cubano, sin embargo no
deja de llamar la atencién que desde el punto de
vista relativo, las cifras de mortalidad infantil se-
leccionadas para Cuba son las que dan muestra de
una mayor disparidad. Este elemento no hace otra
cosa que llamar la atencién 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.

63 M. Espina: Ob. Cit.

5 M. C. Zabala: Ob. Cit.

5 CEPAL-CELADE: Poblacién y salud en América Latina y el
Caribe: retos pendientes y nuevos desafios; CEPAL-CELADE:
América Latina y el Caribe. Observatorio demogrdfico No 9.
Mortalidad.
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Tabla 9. Cuba y paises seleccionados.
Tasa de mortalidad infantil.
(Por mil nacidos vivos)

, Poblacion en Brecha
Pais . Resto .
desventaja relativa
Brasil' 40.20 26.70 1.50
Colombia’ 31.70 23.90 1.33
Ecuador! 37.20 29.30 1.27
Nicaragua' 38.00 26.40 1.44
Cuba* 8.95 3.18 2.81

Fuente:'Elaboracién propia a partir de Oyarce, A., Ribo-
ta, B.y Pedrero, M.: Mortalidad infantil y en la ni-
fiez de pueblos indigenas y afrodescendientes
de América Latina: inequidades estructurales,
patrones diversos y evidencia de derechos no
cumplidos, tabla 1, p. 14.

* Para Cuba se tom6 el valor de mayor mortalidad infan-

til estimado (Hombres no blancos residentes en cabe-
ceras).

Si bien la mortalidad infantil en las actuales
condiciones de Cuba, pareciera un indicador que
dificilmente va a continuar descendiendo, en parti-
cular por el hecho de la naturaleza de las defuncio-
nes registradas, las cuales precisan cada vez mas
de avances tecnolégicos para ser enfrentadas, este
estudio da cuenta de espacios de accion que aun
pueden implementarse. La poblaciéon no blanca en
este caso porta riesgos que pueden ser corregidos
si analizamos los promedios nacionales y cuanto
varia el indicador en esta subpoblacién.

Consideraciones finales

Tal como se habia comentado con anterioridad,
el color de la piel en Cuba, es una caracteristica que
marca diferencias en el modo de morir de la po-
blacién. Tal caracteristica, de naturaleza eminente-
mente bioldgica, dadas las graves desarticulacio-
nes padecidas por la poblacién no blanca durante
el proceso de formacién de la nacién cubana, se
erige hoy en forma de un importante diferencial
de mortalidad en el pais. Las asimetrias heredadas,
en virtud del hecho de que negros y mestizos par-
tieran de situaciones de mayor desventaja, no pu-
dieron ser resueltas en el contexto de las politicas
implementadas.®

6 E. Morales: Desafios de la problemdtica racial en Cuba, p.211.
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Como nos alecciona Morales Dominguez en
su libro sobre los desafios actuales del problema
racial en el pais,®’ los acelerados y homogeneiza-
dores procesos de desarrollo de la salud, la educa-
cion, el empleo, la cultura y la recreacion, elevaron
considerablemente los niveles de bienestar de
toda la poblacién, sin distinciones de raza o pro-
cedencia social y el color de la piel dejé de ser la
histérica barrera infranqueable para acceder a los
niveles mas elevados de reconocimiento material
y social. Sin embargo, el tema racial fue subsumi-
do, en virtud del idealismo revolucionario, dentro
de la problematica general de las clases, viéndose
diluido en el contenido de la lucha contra las des-
igualdades, la pobreza y la marginalidad, sin que
hallara, o recibiera, especificidad propia.

Dentro de la desventaja en términos de es-
peranza de vida que padece hoy la poblacién no
blanca, el caso de la mujer con ese color de piel
destaca porque en ella se verifica con mayor fuerza.
Su desventaja de capacidad de supervivencia con
relacion a las mujeres blancas es siempre superior
a lo encontrado entre los hombres no blancos, in-
cluso llegando a ser dos veces mayor en la regién
oriental y mas de cinco veces en la zona rural.

En ellas pareciera que se verifica con mayor ni-
tidez la persistencia de ese patrén de mortalidad
mas agresivo que afecta a la mujer cubana en ge-
neral y la combinacién de ambas condiciones: ser
mujer, y no blanca. La anémala y menguada ven-
taja bioldgica de las mujeres cubanas respecto a
los hombres, cuya diferencia es aun menor entre
la poblacién de color no blanco, probablemente
tenga su origen en razones culturales tanto a ni-
vel regional como ligadas a la herencia de valores
respecto al rol de la mujer en la sociedad, que aun
perviven.®®

El estudio en profundidad del color de la piel
como diferencial de la mortalidad abriria una via
adicional de solucion al problema general de las
mujeres en Cuba, quienes sobreviven, en prome-
dio, 3 afhos menos que sus similares en otros con-
textos en los que la esperanza de vida al nacer
masculina se encuentra préxima o ha rebasado los
75 anos.

57 [dem, pp. 204-211.
% R.Gomez: Ob. Cit., p. 3.
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Aqui también se abre un espacio para la accién
de salud y se ha corroborado la existencia de re-
servas potenciales de mejoramiento de la capaci-
dad de supervivencia en los menores de un afio en
Cuba. No sélo la mortalidad de los nifnos menores
de unano no blancos es superior a la de los blancos,
sino que los no blancos, nacidos en condiciones de
bajo peso, demuestran tener un muy elevado nivel
de riesgo de muerte, no correspondiente con lo
que se verifica para la poblacion infantil en el pais.

Lo que muestran las causas de muerte, en ma-
teria de sobremortalidad en los nifios no blancos,
es que los factores que se encuentran detras de la
accién unica o combinada de esas enfermedades
y causas de muerte, muchas veces escapan a la
influencia de las medidas que provienen unilate-
ralmente del ambito del sector de la salud, dando
cuenta de la presencia de unos determinantes eco-
némico - ambientales; individuales - grupales - so-
cialesy politico - culturales que exigen un abordaje
multidisciplinario y que de no tenerse en cuenta,
podrian hacer fracasar cualquier intento de mejo-
ramiento de la supervivencia infantil.

En unas condiciones en las que el pais se propo-
ne continuar el proceso de declinacién de la mor-
talidad de la poblacién, pareciera que la politica 'y
los programas de salud deben buscar en el color
de la piel, como diferencial de mortalidad infantil
y su combinacién con las condiciones de peso al
nacer, vias fundamentales para el disefio e imple-
mentacién de acciones de salud mejor orientadas.

Los indicadores refinados de mortalidad cons-
truidos y comentados en este trabajo expresan
que el patrén de mortalidad segun color de la piel
que se observa a nivel nacional, no parece ser sino
un claro eco de lo que esta ocurriendo a niveles
sub-nacionales. Son notables, por un lado, el ace-
lerado avance que, en materia de supervivencia,
ha experimentado la poblacién cubana, y por otro
lado, el elevado grado de homogeneizacién epide-
miolégica que se aprecia en ese proceso. Sin em-
bargo, la poblacién no blanca es siempre la menos
beneficiada.

En la zona rural se avanzé mas, al punto de su-
perar el progreso de las zonas urbanas y a pesar de
que la desventaja de la poblacién no blanca en la
parte urbana del pais es siempre superior a lo re-
gistrado para la poblacién rural, no deja de llamar
la atencidn que en el campo cubano las ventajas
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femeninas, en términos de capacidad de supervi-
vencia, son notablemente inferiores a lo observa-
do en la poblacién urbana. La desventaja de las
mujeres no blancas es mas de cinco veces la que
experimentan los hombres no blancos, lo que pa-
reciera estar indicando que la combinaciéon mujer-
no blanca-rural sigue siendo un espacio emergen-
te de reivindicacién en politica de salud.

A nivel regional, no s6lo aumenta la esperanza
de vida al nacer cuando se recorre el eje territorial
en direccién al Oriente del pais, sino que mientras
que en los hombres se aprecia una disminucion de
la desventaja de los no blancos, en las mujeres no
blancas se observa una desigualdad superior en
mas de dos veces, mientras que ellas no logran al-
canzar los tres aios de ventaja con relacién a sus
hombres.

Al interior de la regién oriental, las agrupacio-
nes de municipios utilizadas como espacios dife-
renciados han sido de utilidad para demostrar las
particularidades del diferencial abordado cuando
se desciende a niveles subregionales. En este sen-
tido el valor del diferencial aumenta considerable-
mente en la agrupacién de los municipios cabe-
ceras provinciales y disminuye en el resto de los
municipios de la region, con relacién a las estima-
ciones calculadas para el pais y la regién oriental
en su conjunto.

Al analizar los patrones de contribucién de
las edades se observa que tanto en las cabeceras
como en las no cabeceras los riesgos de mortali-
dad para las mujeres son mayores que para los
hombres, expresado fundamentalmente por el he-
cho de que las contribuciones negativas del sexo
femenino son marcadamente superiores a las del
sexo masculino. En ambas agrupaciones de muni-
cipios se observa que la poblaciéon no blanca pue-
de presentar mayor supervivencia a partir de un
limite de edad generalmente avanzado. La conttri-
bucién de la mortalidad infantil entre los hombres
juega un papel instrumental en la conduccién del
valor del diferencial, con mucha mas fuerza en el
caso de las no cabeceras.

La capital del pais sobresale por ser portadora
de rasgos de signo diverso en términos de capaci-
dad de supervivencia. Es la regién del pais de me-
nor progreso en materia de esperanza de vida al
nacer, pero, por otro lado, sus mujeres son las que
m4s progreso muestran en comparacion con sus
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hombres, mas de cinco afos de ventaja, indepen-
dientemente del color de la piel, y son las mujeres
no blancas del territorio las que menos desigual-
dad experimentan con relacién a las blancas.

La dindmica de los indicadores de mortalidad
en Cuba, entre 2004 y 2005 ofrecen una nueva lec-
cién sobre cierto rasgo del patrén de exposicién al
riesgo de muerte que afecta a la poblacién desde al
menos los uUltimos veinte afos. Se trata de la cons-
tatacién de oscilaciones de la esperanza de vida al
nacer aun en presencia de reducciones importan-
tes de la mortalidad infantil, tal y como fue descrito
para la primera mitad del decenio de 1990, duran-
te el periodo mas agudo de la crisis econémica de
la época,® lo que no constituyd sino un eco de lo
ocurrido a mediados de la década precedente.”®

Hacia 2005, la poblacion cubana, en promedio,
perdia casi un cuarto de afo de esperanza de vida
al nacer, mientras que la poblacién blanca experi-
mentaba una reduccién del indicador de menos
de un quinto de afio. Sin embrago, la poblacién
no blanca acusé una declinaciéon de medio afo,
mostrando ser la conductora del proceso de degra-
dacion de la capacidad de supervivencia que se
registré con relacion a 2004, observandose ade-
mas, que la reduccién de esperanza de vida al na-
cer se producia en presencia de disminucién de
mortalidad infantil.

El retroceso de la esperanza de vida al nacer en
un momento en que se habia observado una ten-
dencia clara de progreso, nos hace pensar una vez
mas en la persistencia de una «fragilidad, vulnera-
bilidad en las coyunturas y quizas hasta reversibilidad
en ciertos casos»’' que, muy a pesar de la fuerte
voluntad y compromiso politicos del gobierno,
ocasiona marcadas oscilaciones en la capacidad
de supervivencia de la poblaciéon cubana. Lo mas
notable es que la poblacién no blanca parece estar
particularmente expuesta a esa fragilidad e impo-
ne nuevos retos al sector de salud.

Todo ello podria estar anunciando que sin
progresos socio-econémicos importantes, de la

8 ). C. Albizu-Campos: Mortalité et survie dans les années

mille neuf cent quatre-vin-dix pp. 255-263.

0 [dem, p. 165.

1 ). C. Albizu-Campos: «Mortalidad y supervivencia en Cuba
en los 90», p. 141; D. Tabutin: «Un tour d’horizon des théories
de mortalité», p. 11.
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capacidad de satisfaccion de las necesidades de la
poblaciény de las condiciones higiénico-sanitarias
en las que debe desarrollar las actividades de su
vida, la esperanza de vida se estaria acercando a
un umbral a partir del cual no sélo se desacelera-
ria, sino que incluso podria comenzar a retroceder.
Y ello debe atenderse de manera diferenciada no
sélo porque las condiciones a nivel territorial son
asimétricas, sino también porque los puntos de
partida para el progreso, de las distintas subpobla-
ciones, fueron desiguales y se trata de un fenéme-
no que reclama urgente atencion.

Estos elementos dan cuenta de los complejos
procesos que tienen lugar en la sociedad cubana
cuando se analiza el color de la piel. Aun y cuan-
do los resultados comentados en estas paginas no
son de ninguna forma atribuibles en si mismos al
disefio deficitario de politicas y programas de sa-
lud, ellos llaman la atencion sobre un grupo de
dindmicas sociales donde la poblaciéon no blanca
queda rezagada, que tienen un claro impacto en la
forma de morir de la poblacion. Visto en este sen-
tido se hace necesario comenzar a buscar vias de
correccion de dichas desventajas. Si bien las estra-
tegias deben involucrar a toda la sociedad, es fun-
damental un pensamiento en términos de politica
de salud, que basado en el principio de universa-
lidad de la atencion médica, emprenda acciones
particulares para las distintas subpoblaciones, a la
vez que se ajustan a las caracteristicas diversas de
los espacios donde las personas experimentan la
cotidianidad.

Desde la 6ptica académica quedan aun zonas
de indagacién sobre el tema. Cabe mencionar que
resulta necesario el perfeccionamiento de los cri-
terios para una mejor aproximacion al tema del
espacio, quizas desde la construccién de agrega-
dos municipales partiendo de la combinacion de
diversos criterios de desarrollo socioeconémico,
como indicadores sintéticos. No puede compren-
derse la verdadera naturaleza de los mecanismos
que operan en términos de la capacidad de super-
vivencia de la poblacién desde la vision aislada de
la demografia o de las ciencias médicas, el triunfo
de la medicina es s6lo un aspecto de una realidad
mas compleja. La disociacién neta de su desarrollo
del resto de la evolucion social es la «expresion mas
notable de una modernizacién (..) mas simbdlica
que real que sélo puede percibirse a través de
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algunos indicadores que Unicamente sirven para
proyectar una realidad que, de hecho, es ficticia»,”
y nos llevan de la mano al desconcierto de un dis-
curso que confunde los indicadores demogréficos
en general, y de mortalidad en particular, con indi-
cadores de desarrollo.

Lo que ensefa el color de la piel como diferen-
cial de la mortalidad en Cuba es que, a pesar del
significativo progreso experimentado como re-
sultado de una voluntad politica explicitamente
orientada hacia la erradicacién de las desarticula-
ciones sociales, las tendencias de los indicadores
generales enmascaran la persistencia de iniqui-
dades y la evolucién, que se produjo a diferentes
velocidades, no fue sino la expresion neta de una
desigualdad social que imprimio su sello en la cla-
ra desventaja de la poblaciéon no blanca hoy, en
términos de su capacidad de supervivencia.
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