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Resumen Datos de mortalidad de 5 a 14 arios son escasos y, a menudo, de baja calidad. La mayoria de los bitos
se consideran evitables. Determinantes sociales de la salud pueden ayudar a comprender el contexto de estas defun-
ciones. Estudio ecolégico analitico utilizo regresion geogrdficamente ponderada para identificar la asociacion entre
los determinantes sociales y los dbitos de 5 a 14 afios en Mato Grosso, de 2009 a 2020. El modelo incluyé variables
relacionadas a factores demogrdficos, geopoliticos, ambientales, condiciones de vida y acceso a servicios de salud.
El modelo explicé los patrones de mortalidad en los grupos etarios. De 5 a 9 afios, los 6bitos fueron influenciados
por factores demogrdficos, ambientales, geopoliticos y servicios de salud. De 10 a 14 afios, los factores demogrificos,
ambientales y condiciones de vida se destacaron. Aunque similares, los modelos variaron en la composicion y el
comportamiento de las variables segiin la ubicacion y el grupo etario. Las asociaciones mds fuertes de 5 a 9 afios se
concentraron en las regiones noreste y sureste, caracterizadas por una gran produccion de granos y fronteras estatales/
internacionales. De 10 a 14 afios, las asociaciones fueron heterogéneas.
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Introduccion

Uno de los principales retos en la investigacion
sobre las relaciones entre los determinantes so-
ciales y la salud es demostrar la jerarquia entre
los factores sociales, econémicos y politicos,
y comprender como sus dindmicas impactan
la salud y la vida de los grupos poblacionales.
Comprender esta cadena de mediaciones per-
mite identificar problemas susceptibles de in-
tervencion y determinar dénde estas pueden ser
mas relevantes'.

Especialmente en nifios y adolescentes, el
patrén de salud y enfermedad varia amplia-
mente entre poblaciones y dentro de ellas y se
correlaciona con diversos determinantes (eco-
némicos, educativos, sociales, culturales, clima-
ticos, geograficos y nutricionales), ademds de la
industrializacién, la urbanizacién, las frecuen-
cias genéticas de ciertos trastornos y la infraes-
tructura de la atencién de salud®.

Desde una perspectiva de salud publica, la
identificacion de las causas de defuncién y la
estimacién del riesgo asociado a factores so-
cioeconomicos permiten determinar el grado
en que cada factor contribuyd a esta mortalidad.
De esta manera, se puede justificar y orientar los
esfuerzos publicos para reducir las inequidades
en salud®.

La evidencia muestra que los programas de
proteccién social y aquellos que promueven el
acceso a servicios de atencién primaria de salud
han reducido la mortalidad infantil y las inequi-
dades en salud*. En las capitales de los estados
de Brasil, los principales determinantes de la
mortalidad infantil en 2012 fueron bioldgicos,
mediados por las condiciones socioeconémicas
maternas y la atencién prenatal insuficiente’.
La tendencia de la mortalidad infantil de 2001
a 2017 mostrd una correlacion estadisticamente
significativa con factores econémicos, educati-
vos, de saneamiento y de atencion de salud en
todas las regiones brasilefias®.

En general, se sabe poco sobre si las diferen-
cias socioeconémicas en la mortalidad persisten
en la adolescencia o se atentan con el paso de
los afos, ya que los datos sobre variables socia-
les y mortalidad ain son escasos y de baja ca-
lidad’. El interés en los estudios sobre la mor-
talidad en menores de cinco afos es innegable,
dada su relevancia como indicador del estado de
salud de la poblacién. Sin embargo, el analisis de
la mortalidad en los grupos de edad posteriores,
de 5 a 14 afos, ha justificado el énfasis reciente
que se le ha dado, ya que se trata principalmente
de defunciones evitables®!!.

Entre 2009 y 2020, tanto en Brasil como
en el estado de Mato Grosso, las defunciones
de nifios y adolescentes de 5 a 14 afios fueron
predominantemente de varones, evitables y re-
lacionadas con causas externas, especialmente
accidentes de transito. Contrariamente a la ten-
dencia nacional descendente de Brasil durante
el periodo, la tendencia de mortalidad en es-
tos grupos de edad en Mato Grosso se clasifi-
c6 como estacionaria. Esto, sumado al elevado
nimero de defunciones en el estado, gener6 una
alerta y la necesidad de intervencion'2.

El presente estudio tuvo como objetivo
identificar la variacion geografica de los factores
asociados a la mortalidad en individuos de 5 a
14 anos de edad en el estado de Mato Grosso,
Brasil.

Materiales y métodos

Este estudio ecoldgico analitico utilizé regresion
ponderada geograficamente (RPG) para anali-
zar datos de mortalidad en nifios y adolescentes
de 5 a 14 anos residentes en el estado de Mato
Grosso de 2009 a 2020.

Los 141 municipios del estado se utilizaron
como unidades de agregacion, y el nimero to-
tal de defunciones en cada municipio se identi-
ficd como variable de resultado, con base en el
modelo de Poisson. Para el andlisis de datos, los
mapas digitales se asociaron con las respectivas
escalas geograficas.

Los datos de mortalidad fueron extraidos
del Sistema de Informaciéon de Mortalidad
(SIM), que contiene datos de los certificados de
defuncion (CD) emitidos en todo el pais y tiene
acceso abierto en el sitio web del Departamen-
to de Tecnologia de la Informacién del Sistema
Unico de Salud (DATASUS).

Los datos poblacionales y referentes a las va-
riables explicativas fueron extraidos de los sitios
web del Instituto Brasilefio de Geografia y Esta-
distica (IBGE), de la Secretaria de Salud del Es-
tado de Mato Grosso (SES-MT), de Mapbiomas,
de e-Gestor y del propio DATASUS mediante el
Tabulador de Informaciones en Salud (TabNet).

Se eligi6 el ano 2015 como referencia para
extraer datos sobre las variables de resultado,
ya que representaba aproximadamente el punto
medio del periodo objetivo. Sin embargo, algu-
nas variables se construyeron segun la informa-
cién disponible, lo cual no siempre coincidia
con el ano de referencia.

Se generaron hojas de célculo de Excel® con
los datos estratificados por grupo de edad, de 5



a 9 afios y de 10 a 14 afios, y por municipio de
residencia de la victima. Si bien este es un gru-
po poblacional poco explorado, para este anali-
sis, los grupos de edad se categorizaron segin
la estratificacion utilizada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), considerando las
diferentes caracteristicas de mortalidad entre
ellos™.

Considerando que el nimero total de defun-
ciones en los municipios se utiliz6 como varia-
ble de resultado, se excluyeron las defunciones
que no se produjeron en los dos grupos de edad
durante el periodo objetivo. Por lo tanto, se ana-
lizaron los datos de mortalidad de 117 munici-
pios para las defunciones de 5 a 9 afios y de 125
municipios para las defunciones de 10 a 14 afos.

Las posibles variables explicativas se identi-
ficaron como relevantes en la literatura, dado el
marco epidemioldgico tedrico del resultado. Las
variables se categorizaron en cinco dominios:
demograficos, geopoliticos, ambientales, condi-
ciones de vida, y acceso, cobertura y calidad de
los servicios de salud.

1. Caracteristicas demogrdficas

- Razoén de sexos: esta variable representa la
razén de mortalidad entre hombres y mujeres.
La fuente de datos es DATASUS vy la variable se
clasifica como numérica (acrénimo: sexo).

- Razén de no blancos/blancos: esta variable
indica la razon de mortalidad entre las pobla-
ciones no blancas y blancas. Proviene de DATA-
SUS y también es numérica (acréonimo: racor).

- Razdn de causas subyacentes: esta variable
mide las defunciones por causas externas en re-
lacion con las defunciones por todas las demas
causas. Los datos se obtienen de DATASUS y la
clasificacion es numérica (acronimo: cbas).

2. Caracteristicas geopoliticas

- Division de la Oficina Regional de Salud:
esta variable categorica clasifica las regiones se-
gun la division de sus Oficinas Regionales de Sa-
lud, obtenida del SES-MT (acrénimo: ers).

- Distancia al municipio de referencia: va-
riable numeérica que representa la distancia en
kilometros a un municipio de referencia para
servicios de salud de alta complejidad, segtn las
microrregiones, obtenida del IBGE (acrénimo:
ref).

- Distancia a la capital del estado: esta varia-
ble numérica mide la distancia en kilometros a
la capital del estado, también obtenida del IBGE
(acrénimo: cap).

- Fronteras: variable categdrica que indica la
presencia de fronteras estatales o internaciona-
les en el municipio, con datos del IBGE (acroni-
mo: front).

3. Caracteristicas ambientales

- Densidad poblacional: indica habitantes
por kilometro cuadrado en 2010, variable nu-
mérica procedente del IBGE (acrénimo: dens).

- Alcantarillado: representa el porcentaje de
la poblacion residente con servicio de alcantari-
llado en 2010, variable numérica procedente del
IBGE (acrénimo: sanit).

- Mejoramiento de calles: esta variable mide
la presencia y calidad de la infraestructura vial
en los alrededores de los hogares en 2010, cla-
sificada como numérica y procedente del IBGE
(acrénimo: urb).

- Superficie agricola: indica hectareas dedi-
cadas a la agricultura en 2017, variable numéri-
ca procedente del IBGE (acrénimo: agri).

- Proximidad a las operaciones mineras:
variable categdrica que representa la menor
distancia a un municipio con actividad minera
durante el periodo objetivo, procedente de Ma-
pbiomas (acrénimo: garimp1).

4. Condiciones de vida

- Indice de Desarrollo Humano (IDH): esta
variable numérica refleja el Indice de Desarrollo
Humano de 2010, basado en el IBGE (acréni-
mo: idh).

- Indice de Desarrollo de la Educacién Bé-
sica (IDEB): Variable numérica que indica el
IDEB de 2015, con datos del IBGE (acrénimo:
ideb).

- Tasa de mortalidad por todas las causas
(ACMR): representa el total de defunciones en
todos los grupos de edad durante el periodo,
por poblacién en el periodo medio, multipli-
cado por 100.000. La fuente es DATASUS vy es
numérica (acrénimo: cgm).

- Tasa de Homicidios: esta variable indica el
total de defunciones con causas subyacentes de
la CIE X85 a Y09 y de Y35 a Y36, por poblacion
en el periodo medio, multiplicado por 100.000,
basado en DATASUS (acrénimo: homic).

5. Acceso, cobertura y calidad de los servicios
de salud

- Cobertura de atencion primaria (APS): re-
fleja el porcentaje de la poblacién residente con
cobertura de atencion primaria en 2015. Este
dato numérico proviene de e-Gestor (acrénimo:
aps).

- Cobertura de vacunacion: porcentaje de
vacunas que alcanzaron la cobertura ideal en
2015, variable numérica de DATASUS (acréni-
mo: vaci).

- Camas hospitalarias: representa el nime-
ro de camas de hospitalizacion general en 2015,
clasificadas numéricamente y obtenidas de DA-
TASUS (acrénimo: leitgeral).
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- Camas pedidtricas: indica el nimero de
camas de hospitalizacion pediatrica en 2015,
variable numérica de DATASUS (acrénimo: lei-
tped).

- Camas de urgencia pediatrica: nimero de
camas de urgencia pedidtrica en 2015, variable
numeérica de DATASUS (acrénimo: leiturg).

- SAMU: variable categérica que indica
la presencia o ausencia de equipos moéviles de
atencion médica de urgencia durante el periodo,
con datos de DATASUS (acrénimo: samu).

Se realiz6 un analisis de regresion para
comprobar la asociacién entre la variable de
resultado y las variables explicativas, utilizando
el software R (R Project for Statistical Compu-
ting, version 4.2.2. RBase). Inicialmente, todas
las variables propuestas en el modelo tedrico se
sometieron a una regresion de Poisson simple.
La magnitud de la asociacién se estim6 con un
intervalo de confianza del 80% y un nivel de sig-
nificancia del 20%.

Las variables seleccionadas en la primera
etapa se incluyeron en el modelo final completo
mediante regresion multivariante (Modelo Li-
neal Generalizado - MLG), con un 5% de sig-
nificancia y un intervalo de confianza del 95%.
Ademas de la significancia estadistica, también
se considero el marco tedrico como criterio para
mantener las variables en el modelo final, cons-
truido mediante el método de pasos hacia atras.

Para evaluar la variabilidad geografica de
los datos y probar el ajuste de los modelos, las
variables del modelo de regresion multivariante
final se sometieron a una regresion ponderada
geograficamente, utilizando el software GWR
(Geographically Weighted Modelling, version
4.09). Este tipo de analisis pretende verificar el
grado en que el modelo de regresion (controla-
do/ajustado por factores geograficos) puede ex-
plicar el resultado, ya que los fenémenos pueden
sufrir cambios segun el lugar donde se estudien,
potencialmente caracterizados como factores
protectores o de riesgo, segun el coeficiente de
regresion calculado®.

La autocorrelacion espacial de los residuos
del MLG se evalué mediante el indice de Moran
para determinar si persistia, lo que justificaba
la aplicacion del GWR. Tras ajustar el mode-
lo GWR, se recalcul6 el indice de Moran para
evaluar si persistia la autocorrelacion. Se em-
pleé una matriz de contigiiidad de primer or-
den. Al tratarse de una prueba de permutacion,
el resultado se evalu6 mediante el pseudovalor
p. La comparacién de modelos y seleccion del
modelo que mejor explica la mortalidad de 5 a
14 afios en el estado de Mato Grosso utilizo el

andlisis del Criterio de Informacién de Akaike
(CIA).

Se utiliz6 el software QGIS Desktop version
3.22.4, disponible gratuitamente en el sitio web
del IBGE, para generar mapas que vinculan los
resultados de los analisis de regresion de GWR
con las cuadriculas cartograficas de los munici-
pios. Las estimaciones de regresion se categori-
zaron en niveles y se mostraron con diferentes
intensidades de color en los mapas. Luego de
los analisis de regresion, se construyeron mode-
los explicativos para las variables asociadas a la
mortalidad en cada grupo de edad.

Por tratarse de un andlisis de datos secun-
darios de dominio publico y de libre acceso, sin
identificacion de individuos, el estudio recibié
una Exencién de Revision Etica (n° 09/2022) del
Comité de Revision Institucional de la Escuela
Nacional de Salud Publica, Fundaciéon Oswaldo
Cruz (Fiocruz), Rio de Janeiro, Brasil.

Resultados

Entre 2009 y 2020, se registraron 2068 defuncio-
nes de niflos y adolescentes de 5 a 14 afios en el
estado de Mato Grosso. El perfil de mortalidad
fue similar entre los grupos de 5 a 9 afios y de 10
a 14 afos: predominio del sexo masculino, raza
o color de piel pardos, y causas externas como
causa subyacente, principalmente accidentes de
transito.

Las defunciones de personas de 5 a 9 afos
se distribuyeron en 117 (83%) municipios del
estado de Mato Grosso, segun los registros de
residencia. La mayor razon de mortalidad entre
hombres y mujeres se observo en el municipio
de Campinapolis (8,0); la mayor razén entre
personas de raza blanca y no blanca se identifi-
c6 en Barra do Gargas (8,5), ambos ubicados en
el noreste de Mato Grosso; y el municipio con la
mayor razon entre causas externas y otras cau-
sas de defuncion fue Sao José do Rio Claro (3,0),
en el norte del estado.

Se registraron defunciones en nifnos y ado-
lescentes de 10 a 14 afios residentes en 125
(88,7%) municipios de Mato Grosso. Chapada
dos Guimaries, en la zona centro-sur de Mato
Grosso, presento la mayor razdén de sexos (8,0);
Nobres tuvo la mayor razén de blancos/no blan-
cos (10,0); y Campo Novo do Parecis, la mayor
razén de causas externas sobre otras causas
(6,0); estos dos ultimos municipios se ubican en
el norte de Mato Grosso.

Treinta y cinco (24,8%) de los 141 munici-
pios del estado de Mato Grosso tienen fronte-



ras estatales o internacionales, 22 (15,6%) tie-
nen actividad minera, 121 (85,8%) carecen de
camas de urgencia pedidtrica y 24 (17,0%) son
o han sido sedes de servicios médicos méviles
de emergencia durante el periodo objetivo. El
municipio mas alejado de su referencia es Ron-
dolandia, a 600 kilémetros de Pontes e Lacerda;
y el municipio mas alejado de la capital del es-
tado (Cuiaba) es Santa Cruz do Xingu, a 1380
kilémetros.

El patrén de mortalidad identificado en el
estado puede explicarse por variables que abar-
can la mayoria de los aspectos contemplados en
el modelo tedrico propuesto. Dieciocho de las
20 variables sometidas a regresion simple cum-
plieron los criterios e ingresaron al modelo mul-
tivariado para el grupo de edad de 5 a 9 aios,

mientras que 17 cumplieron los criterios para el
grupo de 10 a 14 anos.

En el grupo de 5 a 9 afios, se mantuvieron
seis variables en el modelo final: dos (33,3%)
relacionadas con factores demogréficos, una
(16,7%) con factores geopoliticos, dos (33,3%)
relacionadas con factores ambientales y una
(16,7%) con el acceso y la calidad de los servi-
cios de salud. De estas, la distancia a la capital
del estado y la presencia de un servicio médico
de emergencia movil fueron los unicos factores
que mostraron asociaciones negativas, lo que
indica un mayor nimero de defunciones en
zonas cercanas a la capital del estado y atendi-
das por el servicio médico de emergencia moévil
(SAMU); todos los demas mostraron asociacio-
nes positivas (Tabla 1).

Tabla 1. Comportamiento de las variables y comparacion de los modelos de regresion utilizados para analizar la asociacion entre
factores sociodemograficos y numero de defunciones de 5 a 9 afos de edad en los municipios del estado de Mato Grosso, Brasil,

2009 a 2020.
MLG MLG RPG
. - modelo completo - modelo final - modelo final
Factor Variable
8 EE T valor B EE T valor f ﬁ B
dep P med min max

Demografico Razoén de sexos 0,10 0,03 3,18 <0,01* 0,13 0,03 4,50 <0,01* 0,13 0,12 0,13
Demografico Razon de causas subyacentes 0,13 0,07 1,95 0,05 0,16 0,06 2,52 0,01* 0,15 0,12 0,18
Geopolitico  Distancia a la capital del estado  -0,01 0,01 -2,53 0,01* 0,01 0,01 267 0,01* -0,01 0,01 -0,01
Ambiental Densidad poblacional 0,01 0,01 1,93 0,05 0,01 0,01 1,47 0,14 0,01 0,01 0,01
Ambiental Presencia de fronteras 0,18 0,11 1,61 0,11 0,18 0,10 1,92 0,05 0,20 0,09 0,24
Salud Presencia de SAMU HQ -0,20 0,12 -1,68 0,09 -0,19 0,09 -2,10 0,04* -0,18 -0,2 -0,15
Demografico Razon blancos y no blancos 0,02 0,03 0,63 0,53
Geopolitico  Division de la Oficina Regional 0,01 0,01 0,21 0,84

de Salud
Geopolitico  Distancia al municipio de -0,01 0,01 -0,68 0,50

referencia
Ambiental Superficie agricola 0,01 0,01 057 0,57
Ambiental Eliminacién de aguas residuales  -0,01 0,01 -1,03 0,31
Ambiental Mejora de calles 0,01 0,01 -0,06 0,95
Ambiental Proximidad a las operaciones 0,01 0,01 0,98 0,32

mineras
Condiciones Tasa de homicidios 0,05 0,04 1,45 0,15
de vida
Condiciones Tasa de mortalidad por todas -0,01 0,01 -0,06 0,95
de vida las causas
Condiciones Indice de desarrollo humano -1,51 1,50 -1,00 0,32
de vida
Salud Cobertura de APS 0,01 0,01 0,47 0,64
Salud Camas de urgencia pedidtrica 0,01 0,01 0,70 0,49
CIA 535,79 517,68 140,95

Notas: MLG - modelo lineal generalizado; RPG - regresion ponderada geograficamente; p — coeficiente de regresion; EE - error estandar; T -

estadistica t; CIA - criterio de informacion de Akaike.

Fuente: Autores, 2023.
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En el grupo de edad de 10 a 14 afios, seis
variables también permanecieron en el mode-
lo final: dos (33,4%) relacionadas con factores
demograficos, dos (33,3%) con factores ambien-
tales y dos (33,3%) con condiciones de vida.
De estas, la presencia de una frontera estatal o
internacional y el indice de desarrollo humano
(IDH) mostraron asociaciones negativas; todas
las demas mostraron asociaciones positivas (Ta-
bla 2).

Considerando las variables en los modelos
MLG finales, el calculo del indice de Moran de
los residuos mostré una autocorrelacion espa-
cial significativa tanto en el grupo de edad mas
joven (Moran’l = 0,04; pseudo p-valor = 0,04)
como en el grupo de mayor edad (Moran'l =
0,04; pseudo p-valor 0,03), justificando el ajuste

por GWR. En el grupo de edad de 5 a 9 anos, el
modelo MLG mostré un CIA de 517,68, mien-
tras que el modelo GWR mostré un CIA de
140,95 (Tabla 1). En el grupo de 10 a 14 afos, el
modelo MLG mostr6 un CIA de 617,7, mientras
que el modelo GWR mostré un CIA de 190,28
(Tabla 2). Con base en los criterios, el estudio
mostré que el modelo GWR fue superior al mo-
delo MLG para explicar la mortalidad en nifios
y adolescentes de Mato Grosso en ambos grupos
de edad.

La prueba del indice de Moran mostré que
no hubo autocorrelacion espacial en los mode-
los GWR ni en el grupo de 5 a 9 aflos (Moran’l =
0,02; pseudo valor p = 0,32; permutacién = 99)
ni en el grupo de 10 a 14 anos (Moran'l = 0,02;
pseudo valor p = 0,29; permutacioén = 99), con-

Tabla 2. Comportamiento de las variables y comparacion de los modelos de regresion utilizados para analizar la asociacién entre
factores sociodemograficos y el nimero de defunciones de 10 a 14 anos de edad en los municipios del estado de Mato Grosso,
Brasil, 2009 a 2020.

MLG MLG RPG
. - modelo completo - modelo final - modelo final
Factor Variable
B EE T valor § EE T valor f [5 B
P P med min max

Demografico Razoén de sexos 0,07 0,02 2,88 <0,01* 0,07 002 336 <0,01* 0,07 0,07 0,08
Demografico Razén blancos y no blancos 0,07 0,02 2,88 <0,01* 0,07 002 352 <0,01* 007 0,06 0,07
Ambiental Presencia de fronteras -0,16 0,10 -1,70 0,09 -0,15 0,09 -1,72 0,08 -0,14 -0,25 -0,06
Ambiental Superficie agricola 0,00 0,01 1,53 0,13 0,01 0,00 1,62 0,11 0,01 -0,01 0,01
Condiciones  Tasa de homicidios 0,06 0,03 1,96 0,05* 0,05 0,03 191 0,06 0,06 0,04 0,08
de vida
Condiciones  Indice de desarrollo humano -1,96 1,26 -1,55 0,12 -2,10 0,70 -3,00 <0,01* -2,40 -3,05 -1,11
de vida
Demografico Razdn de causas subyacentes 0,02 0,03 0,73 0,46
Geopolitico Distancia a la capital del -0,01 0,01 -0,61 0,54

estado
Geopolitico Distancia al municipio de -0,01 0,01 -1,07 0,29

referencia
Ambiental Densidad poblacional 0,01 0,01 0,95 0,34
Ambiental Eliminacién de aguas 0,01 0,01 -1,53 0,13

residuales
Ambiental Mejora de calles 0,01 0,01 0,06 0,95
Ambiental Proximidad a las operaciones 0,01 0,01 0,08 0,95

mineras
Condiciones  Tasa de mortalidad por todas 0,01 0,01 -0,22 0,83
de vida las causas
Salud Servicio médico de -0,09 0,09 -1,02 0,31

emergencia movil
Salud Cobertura de APS 0,01 0,01 -0,46 0,65
Salud Camas de urgencia pedidtrica 0,01 0,01 0,29 0,77
CIA 632,28 616,7 190,28

Notas: MLG - modelo lineal generalizado; RPG - regresion ponderada geograficamente; p — coeficiente de regresion; EE - error estandar; T -
estadistica t; CIA - criterio de informacion de Akaike.

Fuente: Autores, 2023.



firmando asi que no hubo dependencia espacial
en los residuos.

Al vincular los coeficientes de mortalidad
con las variables explicativas y las coordenadas
geograficas, se identifico un patrén heterogéneo
de mortalidad en nifios y adolescentes de 5 a 14

aflos en Mato Grosso, segun la estratificacion
por grupo de edad, la variabilidad geografica y
las caracteristicas asociadas a estas defunciones.
Los mapas representan la variabilidad geografi-
ca de los factores asociados a la mortalidad de 5
a9 afios (Figura 1) y de 10 a 14 anos (Figura 2).
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Figura 1. Estimacion de pardmetros de regresion ponderada geograficamente de factores asociados con

defunciones de 5 a 9 afios en Mato Grosso, Brasil, 2009-2020.

Fuente: Autores, 2023.
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Figura 2. Estimacion de pardmetros de regresion ponderada geograficamente de factores asociados con
defunciones de 10 a 14 afios en Mato Grosso, Brasil, 2009-2020.

Fuente: Autores, 2023.

Los valores de la desviacién porcentual lo-
cal explicada (pdev), también conocida como
pseudo-R?, mostraron la idoneidad de los mo-
delos resultantes en cuanto a los factores locales
asociados con los dos grupos de edad. Entre los
5y los 9 afos, las asociaciones mas fuertes se
observaron en las mesorregiones noreste y su-

reste de Mato Grosso (Figura 1B), mientras que
en el grupo de 10 a 14 afios, las mesorregiones
centro-sur y sureste mostraron las asociaciones
mas fuertes (Figura 2B).

El analisis de la asociaciéon con los factores
demograficos, representados por la razén de
sexos y la razén de causas subyacentes (5 a 9



afios) y la razon de sexos y la razén no blancos/
blancos (10 a 14 afios de edad) mostré que si
bien todas las asociaciones fueron positivas, las
variables se comportaron de manera geografica-
mente heterogénea entre los dos grupos de edad
(Figuras 1C, 1D, 2C y 2D).

La asociacion con factores geopoliticos solo
se observo en las defunciones de 5 a 9 afos,
donde la distancia a la capital del estado mos-
tr6 una asociacion negativa, concentrada en las
mesorregiones sureste y noreste de Mato Grosso
(Figura 1E).

En cuanto a los factores ambientales, la pre-
sencia de una frontera estatal o internacional se
asocio positivamente con las defunciones en el
grupo de edad de 5 a 9 afios (Figura 1F) y ne-
gativamente en el grupo de 10 a 14 afios (Figura
2E), tanto en las mesorregiones noreste como
sureste de Mato Grosso. En estas mesorregio-
nes, también se observé una asociacion positiva
entre la densidad poblacional y las defunciones
en ninos pequenos (Figura 1G). Por otro lado,
en las mesorregiones norte y suroeste del esta-
do, se observé una asociacién mas fuerte entre
las zonas agricolas y las defunciones en nifios
mayores (Figura 2F).

La asociacién con factores relacionados con
las condiciones de vida s6lo se observé en el

grupo de 10 a 14 afios; hubo una asociacion ne-
gativa con el IDH, prevalente en la mesorregion
norte (Figura 2G), y una asociacién positiva con
la tasa de homicidios, prevalente en las mesore-
giones norte y noreste (Figura 2H).

Finalmente, el analisis de los factores rela-
cionados con el acceso, la cobertura y la calidad
de los servicios de salud mostr6 una asociacion
negativa entre las defunciones en el grupo de 5 a
9 afos y la presencia de una sede moévil de servi-
cios médicos de urgencia, con la asociacion mas
fuerte en la mesorregion norte del estado (Figu-
ra 1H). Los modelos explicativos basados en el
analisis de regresion de las variables asociadas
con la mortalidad en ambos grupos de edad (Fi-
gura 3) ilustran las diferencias identificadas en
este estudio.

Discusion

Entre 2009 y 2020, la mortalidad infantil y ado-
lescente en el estado de Mato Grosso, Brasil, se
asocié con determinantes sociales de la salud.
Los modelos de regresion identificaron una aso-
ciacion entre las defunciones en el grupode 5a 9
afios y variables demogrificas, geopoliticas, am-
bientales y de servicios de salud, mientras que

Mortalidad
en nifios de 5
a9 afos en

Fronteras Mortalidad
ambientales: en ninos de 10

Densidad a 14 aiios en
poblacional Mato Grosso,
2009-2020

Mato Grosso,
2009-2020

=)

9Z0T ‘TT-T:(9) 1€ “©AND[OD IPNES X BIOUID

Fronteras
ambientales:
Superficie
agricola

A) Modelo explicativo de la mortalidad de 5 a 9 afios de edad B) Modelo explicativo de la mortalidad de 10 a 14 afios de edad

Figura 3. Modelos explicativos de los determinantes sociales asociados a la mortalidad de 5 a 14 afos en el estado de
Mato Grosso, Brasil, de 2009 a 2020.

Fuente: Autores, 2023.
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las defunciones en el grupo de 10 a 14 afios se
asociaron con variables demograficas, ambien-
tales y de condiciones de vida (Figura 3). Por
lo tanto, los resultados mostraron que, durante
el periodo objetivo, las diferencias socioecono-
micas previamente reportadas en la mortalidad
infantil*®” persistieron en la mortalidad infantil
y adolescente en Mato Grosso.

El modelo con mayor capacidad para expli-
car las asociaciones entre variables fue el GWR.
Considerando los criterios establecidos en este
estudio, el GWR super6 al MLG. En el analisis
de bondad de ajuste de los modelos de regre-
sion, el CIA puede utilizarse para medir el ren-
dimiento, ya que representa la precision del mo-
delo; valores mas bajos indican un mejor ajuste
y calidad. El indice de Moran puede utilizarse
para facilitar la evaluacion del rendimiento del
modelo explicativo, ya que evalia la autocorre-
lacién espacial de los residuos del modelo, con
un rango de -1 a 1'*5.

Si bien las caracteristicas explicativas de los
modelos son similares, se observaron diferen-
cias en la composicion y el comportamiento de
las variables segun el grupo de edad y el espacio
geografico. Considerando que muchos fendme-
nos pueden relacionarse con el territorio, donde
no se distribuyen simplemente de forma aleato-
ria," GWR estima un conjunto de parametros
de regresion para cada ubicacion, lo que permi-
te identificar la variacion de los pardmetros en
un territorio determinado®.

El andlisis de asociaciones (considerando la
variabilidad geografica de los datos) permitio
identificar que, entre los 5 y los 9 afos de edad,
las asociaciones mas fuertes se concentraron
en las mesorregiones noreste y sureste de Mato
Grosso, con una economia agricola predomi-
nantemente cerealera y fronteriza con otros
estados de Brasil. En el grupo de edad de 10 a
14 anos, la distribucion de las asociaciones para
cada variable resultd ser bastante heterogénea,
lo que caracteriza la relevancia y la magnitud de
las asociaciones entre los determinantes sociales
de la salud (DSS) y las defunciones de nifios, ni-
fias y adolescentes en cada drea.

El modelo explicativo de las defunciones en
el grupo de 5 a 9 aflos mostro6 que el resultado se
explicaba principalmente por factores demogra-
ficos y ambientales, con cierta contribucion de
los ambitos geopolitico y sanitario. Las defun-
ciones entre los 10 y los 14 afos se explicaron
igualmente por variables demograficas, ambien-
tales y de condiciones de vida.

Asi, en ambos grupos de edad, la mayoria
de las asociaciones identificadas, tanto positivas

como negativas, tienen sentido desde el punto
de vista tedrico y epidemioldgico, consideran-
do la evidencia documentada sobre la relacion
entre los determinantes sociales de la salud y la
mortalidad de 5 a 14 afios de edad®!' y en otros
grupos poblacionales*®’. Sin embargo, las dudas
que aparecieron con la identificacion de asocia-
ciones inesperadas ameritan mayor investiga-
cién y prueba con otros métodos analiticos.

En general, las asociaciones positivas espe-
radas se relacionaron con la razén de sexos, la
razon de causas subyacentes, la densidad pobla-
cional, la tasa de homicidios y la superficie agri-
cola, mientras que las asociaciones negativas se
enfocaron en la distancia a la capital del estado,
el IDH y la presencia de una sede de un servicio
médico movil de emergencia. Una variable que
destacé en el analisis fue la presencia de fron-
teras estatales o internacionales, que se asocid
positivamente con las defunciones de 5 a 9 afios
y negativamente con las de 10 a 14 afos.

El conjunto de variables explicativas asocia-
das a las defunciones en el grupo de edad de 5 a
9 afos (razdén de sexos y de causas subyacentes,
distancia a la capital del estado, densidad pobla-
cional, presencia de fronteras y servicio médico
de emergencia mévil) también puede explicarse
por el hecho de que durante el periodo objetivo,
debido a la heterogeneidad de la distribucién
poblacional del estado, la mayor concentracion
de defunciones en ese grupo de edad se dio en la
microrregion de la capital del estado, Cuiaba'®.

Entre 2007 y 2016, la Baixada Cuiabana (14
municipios periféricos de la Gran Cuiaba Me-
tropolitana) fue la region con menor tendencia
de descenso de la mortalidad infantil en Mato
Grosso, lo que 1levo a los autores a advertir so-
bre una posible reversion de la logica del Siste-
ma Unico de Salud (SUS), en el que las mayo-
res inversiones se han destinado a servicios de
mediana y alta complejidad, normalmente dis-
ponibles en regiones con mejores indicadores
socioecondmicos, lo que estimula la busqueda
de una “puerta de entrada” paralela al sistema
de salud". Esta tendencia también reproduce las
inequidades en salud que de lo contrario debe-
rian mitigarse.

Este cuestionamiento también puede atri-
buirse al contexto de defunciones de 5 a 9 aflos
analizado en este estudio, ya que la morbilidad
y la mortalidad de los nifios de este grupo de
edad se ven influenciadas por las intervencio-
nes dirigidas a los menores de 5 afios.'*!' En el
caso de las defunciones entre 10 y 14 afos de
edad, las variables explicativas (razon de sexos
y de blancos/no blancos, presencia de fronteras,



superficie agricola, tasa de homicidios e IDH)
también pueden explicarse por el crecimiento
del agronegocio y los conflictos socioambienta-
les prevalecientes en Mato Grosso.

Mato Grosso ocupa el primer lugar entre los
estados del Centro-Oeste de Brasil en cuanto
a conflictos agrarios. La modernizacion agri-
cola intensiva desde la década de 1970 ha sido
el principal factor del crecimiento poblacional
del estado. La mejora de la produccion agricola
para abastecer los mercados nacionales e inter-
nacionales requiere maquinaria agricola cada
vez mas compleja y moderna, lo que resulta
en una disminucién de la demanda laboral y
la intensificacion del éxodo rural que, a su vez,
genera subempleo en el mercado informal y
contribuye al crecimiento cadtico de las zonas
urbanas periféricas y al aumento de las desigual-
dades sociales'.

Ademds, las caracteristicas de las defuncio-
nes resaltan la relevancia de la carretera federal
BR-163 en este contexto. La carretera BR-163
conecta municipios con una fuerte jerarquia
urbana y sirve como la principal ruta de comer-
cializaciéon de productos agricolas para Mato
Grosso, el principal estado productor de granos
de Brasil. El desarrollo de muchos municipios
ubicados a lo largo de la carretera se debi6 al in-
tenso flujo migratorio hacia la frontera agricola
y las zonas mineras del estado'?.

Es importante destacar que los estudios eco-
légicos que analizan la asociacion entre factores
sociales, econémicos y/o ambientales y resulta-
dos con multiples causas pueden ver sus resulta-
dos influenciados por la definicion de la escala
geografica, la unidad de agregacion de datos y
el periodo analitico objetivo. Por lo tanto, es
posible obtener diversas asociaciones entre las
variables, dependiendo de la escala geografica
respectiva®’.

Este estudio analiz6 datos secundarios, por
lo que no fue posible descartar errores en la
cumplimentacion de los certificados de defun-
cién, la informacién en las fuentes de datos ni
la insercién de datos en el Sistema Integrado de
Informacion sobre Mortalidad (SIM). Otra li-
mitacion fue la falta de datos actualizados para
algunas variables explicativas: debido al retraso
del Censo de Poblacion, programado original-
mente para 2020, algunos datos podrian no ser
totalmente fiables en relacién con el periodo
objetivo.

Sin embargo, la principal limitacién del es-
tudio requirio la exploraciéon de nuevas estrate-
gias metodoldgicas: el analisis de eventos poco
frecuentes o pequefias unidades de andlisis. Por

lo tanto, el estudio demuestra el potencial de las
opciones metodoldgicas y su aplicabilidad, dada
la disponibilidad de las herramientas y la gran
similitud del contexto en diferentes regiones de
Brasil y otros paises.

Considerando las caracteristicas de estas
defunciones en el estado (por causas externas,
especialmente accidentes de trdnsito),12 la
combinacion del conjunto de variables explica-
tivas tiene sentido epidemioldgico, ya que cerca
del 60% de la poblacién de Mato Grosso vive a
mas de dos horas del hospital de referencia para
trauma mds cercano, lo que supera el tiempo
maximo para acceder a los servicios de trata-
miento en casos complejos, disminuyendo asi
potencialmente la probabilidad de recuperacion
de las victimas de accidentes y agresiones®.

Dada la alta proporcion de defunciones evi-
tables en los grupos de edad analizados aqui'?,
la identificacién de asociaciones entre la mor-
talidad evitable y los determinantes sociales de
salud corrobora la necesidad de intervencio-
nes multisectoriales. El analisis de la magnitud
de estas asociaciones en cada lugar permite el
desarrollo de estrategias mas focalizadas, una
mejor asignacion de recursos y resultados més
satisfactorios en la reduccion de las desigualda-
des sociales que contribuyen a las defunciones
en nifios, nifias y adolescentes.
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