MAS ALLA DE LA CAUSALIDAD
BIOLOGICA

En ia produccién y desarrollo
de la enfermedad, asf como en la proba-
bilidad de morir, intervienen diversas y
muy variadas circunstancias, por logene-
ral de orden genético, biolégico, facto-
res fisicos, quimicos y socio—econémi-
cos. El Modelo Médico imperante hasta
el presente ha concedido mayor significa-
cién a los primeros, en especial a la cau-
salidad biolégica, no obstante que ésta
por sl sola no logra explicar las grandes
variaciones y diferencias que en materia
de morbilidad y de mortalidad se encuen-
tran cuando se observa el perfil de salud
de diversas localidades, ciudades, pal-
ses y aun pequefios grupos de poblacio-
nes diversas. Cémo explicar, por ejem-
plo, que en algunos paises el riesgo de
morir en el primer afio de vidaes 20y has-
ta 28 veces superior en comparacién
con el de las naciones desarrolladas. En
Bangladesh 1 de cada 8 nifios fallece an-
tes de cumplir el primer afio mientras que
en Japén muere 1 de cada 142, y en los
paises escandinavos, 1 de cada 125. De
cada 42 pafses que tienen tasas de mor-
talidad infantil por encima de 100 por ca-
da mil nacidos vivos, 26 tienen ingresos
per capita inferiores a los $ 400, 9 tienen
ingresos per cépita entre $ 400y $670y
solamente unos pocos tienen ingresos
superiores a los $ 800 (1). Esto indica
que la probabilidad de morir y de enfer-
mar no siempre obedece a un orden pro-
babilfstico y mas bien sigue a la posicion
que ocupa el hombre dentro del sistema
social al que pertenece. Lo anterior no
quiere decir que se desconozca de un
todo laimportancia de la causalidad biol6-
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gica y la influencia del azar, pero es evi-
dente que el proceso salud-enferme-
dad se encuentra vinculado a la estructu-
ray organizacién de la sociedad.
Inclusive, hasta los hechos tragi-
cos y accidentales pueden tener origen
clasista y selectivo, ya que el destino no

insignificante. En Petare el 6.2% de las
viviendas no dispone en absoluto de a-
gua, mientras que el 14.2% de las mis-
mas se abastecen mediante camién cis-
tema, tanque o pila publica, por lo que
an propiedad el 20% de las viviendas ca-
recen de agua intradomiciliaria. En cuan-

golpea a todos por igual. Para sjempliti-—to a excretas, el mismo municipio antes

car lo anterior tenemos el caso del "Tita-
nic”, orgulio de la flota mercante britanica
en su momento y considerado por los en-
tendidos en la materia como “insumergi-
ble”. La lista oficial de muertos al irse a pi-
que dicho barco, al chocar con un gigan-
tesco "iceberg” en su viaje inaugural, re-
vela que solamente el 2,8% de las muje-
res que iban en primera clase se ahoga-
ron (4 de 143) y eso debido a que tres

~ de ‘ellas decidieron permanecer a bordo

voluntariamente con sus maridos y desa-
precer bajo las aguas con ellos. Entre los
pasajeros que iban en segunda clase, el
16,1% fallecié (15 de 93) mientras que
en el caso de las mujeres que viajaban
en tercera clase, el 45,3% descendieron
con la nave al fondo del mar (81 de 179)
{2-3). .

UNESTUDIO EN PETAREY CHACAO |

Estudios realizados anterior-
mente por uno de los autores de este ar-
ticulo en el Distrito Sucre, revelaron enor-
mes diferencias en las tasas de mortali-
dad por algunas causas y grupos de e-
dad especifico (especialmente la mortali-
dad infantil). Estas variaciones fueron
mas notables en los Municipios Petare y
Chacao, que por sus dispares. condicio-
nes socio-econdémicas bien pudieron
considerarse como bipolares. Asf por e-
jemplo, de acuerdo a la OCEI, el porcen-
taje de analfabetos en Petare es de
7.6% mientras que en Chacao es de
3.7%. En Petare apenas un 1.2% de la
poblacién tiene ingresos superiores a
Bs. 16.000, y en E! Hatillo lo tienen el
8.0%. En Petare, de acuerdo al tipo de vi-
vienda, el 10.1% de las mismas son ran-
chos, en tanto que en los demés munici-
pios dicho porcentaje es completamente

sefalado presenta que un 15.9% de sus
viviendas no estan conectadas a cloa-
cas, carecen de pozo séptico o de letrina
de hoyo. El porcentaje de habitantes por
vivienda también es muy superior al del
resto de los municipios. La razén de ilegi-
timidad entre Petare/Chacao fue de
2.1-1.0.

Para profundizar en el conoci-
miento de los diferenciales de la mortali-
dad en el Distrito Sucre, se disefié unain-
vestigacién cuyo protocolo fue aproba-
do por las autoridades de CONSUCRE,
quienes posteriormente concedieron fi-
nanciamiento para su ejecucion.

De una manera muy sintética, la
investigacion consistio en revisar cada u-
no de los cerntificados de defuncion co-
rrespondientes a las 3.480 muertes que
hubo en residentes del Distrito Sucre du-
rante 1984, pareandose esta informa-
cién con la contenida en la correspon-
diente boleta de defuncién de la OCEL
En el caso de las muertes en menores
de un afo, también se buscé informa-
cion en los certificados de nacimiento.
Se traté de un proceso largo y paciente,
ya que requirid muchas horas de trabajo,
pero permitié obtener una mayor riqueza
de datos estadisticos y al mismo tiempo
comparar la calidad del registro de infor-
macién vital procedente de dos fuentes
diferentes.

ALGUNOS HALLAZGOS
Mortalidad infantil

Mientras que en Petare una de
cada seis defunciones correspondié a
menores de un afio y una de cada cinco
a menores de cinco afos, en Chacao
muere un menor de un afio por cada 18




defunciones y una de menos de cinco a-
fios por cada 14 muertes. Es decir, el
20% de las defunciones en el municipio
sefialado en primer término tienen me-
nos de cinco afios, un porcentaje tres ve-
ces superior al que corresponde a Chaca-
0 por el mismo rengién y cuatro veces
mayor que el que corresponde a Leon-
_ cio Martinez.

En Petare casila mitad de las de-
funciones de menores de un afo (morta-
lidad infantil) ocurre entre el primer y el
undécimo mes, en tanto que en Chacao
dicho porcentaje apenas equivale al
21% de la mortalidad infantil. Las muer--
tes en ese perfodo son de predominio
ambiental y por consigulente, hasta cier-
to punto ficilmente svitables. De alll que
esta mortalidad est4 ligada a factores so-
cioe-conémicos més que genéticos o de
los que dependen de una buena-asisten-
ciaalpartoy puerperio.

La tasa de mortalidad infantil en
Petare duplica la de Baruta y la de Leon-
cio Martinez y triplica la de El Hatillo. Sjse
toma en cuenta el sexo, la mortalidad in-
fantil mascutina en Petare os seis veces
superior alade El Hat;ib ytriplicalade Le-
oncio Martinez. En el caso del sexo fe- -
menino, la tasa de mortalidad infantil es
el triple en Petare con respecto a Cha-
cao y el doble en comparacién con la
que presenta Baruta y El Hatillo. En Peta-
re, dos de cada tres muertes en meno-
res de un afo tenfan condicién de ilegiti-
midad, en comparacién con un 18,2%
en Chacao.

Mortalidad general

La tasa de mortalidad general
estandarizada de Petare indica que en e-
8@ municipio fallece una persona més
por cada mil habitantes en comparacién
con Chacao y Baruta, una personay me-
dia més que en El Hatillo y algo més de
media persona que en Leoncio Marti-
nez. Cuando este tipo de comparacién
se hace tomando en cuenta el sexo, se a-

- precia que en-Petare ocurren dos defun-
ciones mas por cada mil varones, en com-
paracién con El Hatillo y una més con res-

bectoaBannayChacao.Ent'relosmy
los 45 afios, las tasas de mortalidad gene-
ral en Petare duplican y triplican las de
 los dtros municipios.

Mortalidad sspecifica -

“-. Una de cada ocho defunciones -
ocurre. en Petaré por chusa§ violentas,
en comparacién con una por cada 23 en
. Leoncio Martinez, una de cada 21 en Ba-

ruta’y una por cada 19 en Chacao. Al mu-
nicipio Petare. le correspondié el 70,2%

. -

de los accidentes y el 81,6% de los homi-
cidios.

. En el caso de lag enfermeda-
des crénico degenerativas, la tasa de
montalidad por enfermedades cardiovas-
culares més efevada le correspondié al
municipio Chacao y lo mismo ocurre en
el caso de los tumores malignos. En ese
mismo municipio, la mortalidad por todas
las enfermedades infecciosas no apare-
ce entre las diez primeras causas de
musrte y de hecho s6lo representan el
1,7% del total, mientras que en el munici-
pio Petare, este tipo de mortalidad ocu-
pa la quinta posicién, representando el
7.22% del total de defunciqnes. Esta cla-
se de patologia es prevenible en buena
medida y curable en un alto porcentaje
deloscasos. ' '

Mortalidad por ocupacién

Al agrupar todas las ocupacio-
nes en tres.grandes grupos, se obtuvo
que la montalidad por enfermedades in-
fecciosas en el grupo it (el de empleos
peor pagados) fue un 36% mayor en
comparacion con la tasa correspondien-
te al grupo | (el de mayores ingresos). La
mortalidad por neumonia e influenza re-
sult6 ser cinco veces y media mé4s eleva-
da en el mismo grupo Ill. En este grupo
de ocupaciones, Ia tasa de mortalidad
por causas externas fue un 57% supe-
rior, los suicidies y homicidios un 172%
mayor y las muertes por accidentes de
vehiculos de motor un 50% mé&s eleva-
das. '

~ Porel contrario, en el grupo | re-
sultaron m4s elevadas lastasas de morta-
lidad por enfermedades del corazén
(11,5%), los tumores malignos (41 0%)y
los  accidentes  cerebrovasculares
(24.0%) :

COMENTARIO FINAL

I

Sy
La posibilidad de enfermar, cu-
rar o de morir depende en buena medida
de la condiciénisocial de las personas. Ni
siquiera el SIDA escapa a esta regla. Se
corioce que.predomina en los grupos so-

Clo—econdémicos més desprotegidos. A-

sf por ejemplo, los negros y los “hispa-
nos® que constituyen el 11 y el 8% de la
poblacién de los Estados Unidos, apor-
tan el 25 y el 14% de todos los pacientes
con SIDA y estos porcentajes estan au-
mentando(5). En el caso de las mujeres,
esta despropércionada ‘representacién
es mayor, lo mismo que en el caso de los
nifios. E152% de los casos se han.produ-
cido en negras, el 26% en blancas'y el
21% en "hispanas®. Una negra de los Es-
tados Unidos tiene 13 veces ma4s posibili--

dades de contraer SIDA que una mujer
blanca. '

Existe un refran castellano que
dice que "en el nacer y en el morir, todos
somos iguales”. Pero, como comenta Du-
ran(7), “el refran es cierto desde una
perspectiva metafisica y vale bien como
afirmacién basica de igualitarismo, pues-
to que la muerte es lagran niveladora a la
que nadie tiene el privilegio de escapar.
Perd tanto el cudndo y el c6mo de la vida
y de la muerte estan mediatizados por
condiciones sociales"”. '

) Lo anterior ha quedado demos- -
trado palpablemente al estudiar la proba-
bilidad de morir, tanto la general como la
especifica por causas, grupos de edad,
ocupacién y pertenencia geogréfica,
que tienen los habitantes del Distrito Su-
cre, ya que es muy diferente el riesgo
que tiene ante la muerte un habitante de
Petare —el municipio mas pobre y despro-
tegido socialmente~ en comparacién
con las habitantes de! resto de los muni-
cipios, tal cual quedé demostrado en la
investigacién que nos toch realizar.
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