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Introducción: 

Dado que cerca del 80% de los hechos en salud ocurren fuera del marco clínico, los sistemas 

de salud pública deben trabajar caracterizando sus determinantes sociales de la salud. (1)

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define los determinantes sociales de la salud

como «las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan,  viven y envejecen»,

incluido el conjunto más amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de

la vida cotidiana. A partir de aquí propone el modelo de determinantes sociales de la Salud

con tres determinantes,  el estructural,  el intermedio y el  proximal,  basados en enfoque de

riesgo. (1) (2)

En su camino, la pandemia genera epidemias locales diferentes, ninguna igual a la otra, a

pesar de mediar el mismo agente infeccioso. Ello se debe a las diferentes características de las

poblaciones  tales  como  la  cultura,  la  condición  socioeconómica,  el  nivel  educativo,  las

condiciones  de  vivienda,  el  hacinamiento,  el  acceso  al  agua  potable,  la  concentración  o

dispersión de las poblaciones, entre otros. En condiciones regulares estas características son

decisivas en la calidad y esperanza de vida de las comunidades, lo que reconocemos como los

determinantes sociales de la salud, los cuales pueden variar incluso dentro de la propia ciudad.
(4)

Dado que se desconocen los determinantes de la COVID-19 en la población pediátrica con

COVID-19 y con vistas a hacer estudios con un enfoque más integral el siguiente trabajo tiene

el objetivo de proponer variables para el estudio de la COVID-19 en población pediátrica

según 4 de los determinantes intermedios del Modelo de Determinantes Sociales de la Salud

de la OMS.

 En Cuba la salud es universal y se incorporan en los análisis de salud los determinantes

sociales. Ante la interrogante de si pueden existir determinantes sociales que constituyeron

factores  de riesgo para  enfermar  de COVID-19 en  niños  y  adolescentes,  en  una  u otras

comunidades y teniendo en consideración la necesidad de proteger a esta población pediátrica

cuyo cuidado y atención se prioriza,  se propuso un perfil  de proyecto para el  estudio de

determinantes sociales de la salud de la COVID-19 en población pediátrica en La Habana,

durante el 2020 y hasta febrero del 2021, el cual fue aprobado por el Consejo Científico de la

Escuela  Nacional  de  Salud  Pública  de  Cuba  y  por  los  expertos  de  la  Convocatoria  de

Proyectos Asociados al Programa Nacional de Investigaciones en Determinantes de salud,

riesgos y prevención en grupos vulnerables que se encuentra en ejecución, el mismo consta

de un objetivo de caracterizar determinantes sociales de la salud.
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Método

Se  presenta  la  propuesta  de  variables  para  un  estudio  descriptivo  transversal  de  las

determinantes sociales en población pediátrica con la COVID-19 en  La Habana durante el

2020 y  hasta  febrero  del  2021 segùn 4  de  los  determinantes  intermedios  del  Modelo  de

Determinantes Sociales de la Salud de la OMS.

Para dar salida al objetivo se realizò una revisiòn bibliogràfica de noviembre del 2020 a enero

del  2021 en  la  Biblioteca  Nacional  y  el  Instituto  de  salud  de  Estados  Unidos(NCBI),  la

Biblioteca Regional de Salud, Revistas Cubana de pediatria y google.

Se realizò una estrategia de búsqueda con las palabras claves: COVID-19 and children and

teenegers,  niños  y  adolecentes  con  COVID-19,  factores  de  riesgo  y  COVID-19  y

Determinantes Sociales de la salud y COVID-19. Como criterio de selección se tuvieron en

cuenta artículos u otros trabajos que describieran o caracterizaran la enfermedad desde los

ámbitos clínico y epidemiológico y en idioma español e inglés. Inicialmente se encontraron

3533 artículos y al final se trabajó con 46 artículos que nos permitieron reducir variables para

distribuir dentro de los determinantes de salud. Se utilizaron textos básicos de epidemiologia

para conceptos relacionados con las variables. 

Se hizo anàlisis y resumen de contenido de artículos y textos relacionados y despuès de su

evaluación se seleccionaron artículos relacionados con variables que clasificamos e incluimos

en 4 de los determinantes intermedios del Modelo de Determinantes Sociales de la Salud de la

OMS.Luego la propuesta fue mostrada a expertos para conocer sus criterios  en aceptable,

aceptable con recomendaciones o no aceptable.

Se le diò la propuesta a 7 expertos, especialistas en epidemiologia (2), en Bioestadística (1) y

4  especialistas  en  Pediatría.  Todos  encontraron  aceptable  la  propuesta  e  hicieron

recomendaciones. Estas variables se incorporaron en el perfil de proyecto Determinantes de

Salud en Población Pediátrica. La Habana.2020-2021, aprobado por el Consejo Científico de

la ENSAP, en estos momentos en ejecución.

Actualmente se visitan los municipios y áreas de salud para revisión documental y entrevistas

no estructuradas a personal de salud de nivel primario (médico y enfermera de la familia,

epidemiólogo del área) y a casos y sus familiares. Se tienen en cuenta las consideraciones

éticas.
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Resultados y discusión

No  encontramos  en  nuestra  búsqueda  muchos  artículos  que  analizan  los  determinantes

sociales de la salud y la COVID-19 solo encontramos 4 artículos y una presentación en PPT.

En ninguno se particulariza en la población pediátrica, pero queda claro que esta sería una

manera de acercarnos a un análisis más integral del tema en cualquier población.

Ticona relaciona la participación comunitaria donde se promueve el debate sobre el análisis

de la epidemia según las características de las poblaciones. (4) 

También Villar E, hace un análisis en tiempos de la pandemia en Perú donde argumenta sobre

el marco teórico de los determinantes sociales de la salud y su relación con la morbilidad y la

mortalidad en la COVID-19. (5)

Además,  en  la  Editorial  de  Gallardo  Serrano  P,  retoma la  importancia  del  análisis  de  la

COVID-19 teniendo en cuenta los Determinantes Sociales de la Salud. (6)

Asimismo, Figueredo y colaboradores examinan la influencia de factores socioeconómicos,

demográficos,  epidemiológicos  y de estructura del sistema de salud en la evolución de la

pandemia da COVID-19 en Brasil. (7)

También se analizan los determinantes sociales de la salud y la incidencia de la COVID-19

estimando su relación, en Barcelona. (8)

Biología humana

Las variables que se describen en la determinante biología humana son las más frecuentes que

encontramos en la literatura porque ha sido de interés obligado de los autores al ser un tema

de salud reciente, por lo que son frecuentes los artículos de corte clínico o caracterizaciones

epidemiológicas de los casos. (9, 10, 11,12)

La mayoría de los artículos revisan la descripción clínica y demográfica de los casos, como

sexo,  edad,  síntomas  y  signos  más  frecuentes  ,  las  manifestaciones  pos-COVID-19,  se

incorporan a propósito de la definición por la  OMS sobre la afección pos-COVID-19 que

plantea se produce en individuos con antecedentes de infección probable o confirmada por el

SARS-CoV-2,  generalmente  tres  meses  después  de  la  aparición  de  la  COVID-19,  con
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síntomas  que  duran  al  menos  dos  meses  y  no  pueden  explicarse  por  un  diagnóstico

alternativo, tema también socializado en artículos cubanos. También se mencionan variables

relacionadas con la hospitalización que nos sirvieron de referencia (13,14,15)

En la variable comorbilidades se menciona frecuentemente la obesidad como predisponente

para la evolución a casos graves y fatales, pero se mencionan otras que fueron incorporadas a

la escala de su clasificación. (16,17,18)

En  el  estudio  se  relacionan  variables  de  persona  que  caracterizan  al  individuo  y  a  su

enfermedad.

1. Edad en años cumplidos al momento de padecer la enfermedad (Menor de 1 año, 1-4, 

5-9, 10-14 y de 15-18)

2. Sexo: Según sexo biológico de pertenencia (Femenino y Masculino).

3. Color de piel: Según apariencia externa (Blanco, Negro, Mestizo, otro).

4. Comorbilidades: Antecedente  de  enfermedad  o  condiciones  subyacentes  antes  de

adquirir la COVID-19.

5. Período  de  incubación: Período  desde  el  contacto  infectante  a  la  aparición  de  los

primeros síntomas infección-enfermedad.

6. Manifestación del proceso: Expresión manifiesta, visible y fácilmente detectable o no

de la enfermedad (Enfermedad clínica, subclínica o inaparente).

7. Signos y síntomas más comunes: Manifestaciones clínicas identificadas al examen 

físico o al interrogatorio.

8. Formas de la enfermedad desarrollada: Leve (no requirió cuidados especiales o 

tratamientos, Grave (requirió tratamiento para compensación hemodinámica pero no 

requirieron apoyo cardíaco y respiratorio) y crítico, si requirió tratamiento para 

compensación hemodinámica y apoyo cardíaco y respiratorio).

9. Tiempo para el  alta clínica: Período de tiempo para la remisión de los síntomas y

signos, así como la negativización del resultado del PCR

10. Síntomas y signos pos-COVID-19: Manifestaciones clínicas identificadas al examen 

físico o al interrogatorio posterior a la alta clínica y epidemiológica.

11. Tiempo de manifestación de síntomas y signos pos-COVID-19: Período de tiempo de 

aparición de manifestaciones clínicas identificadas al examen físico o al interrogatorio 

posterior a la alta clínica y epidemiológica.
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12. Duración de manifestación de síntomas y signos pos-COVID-19: Duración de tiempo 

de aparición de manifestaciones clínicas pos-COVID-19.

13. Discapacidad pos-COVID-19: Presencia de alguna discapacidad posterior a la 

COVID-19 que no presentaba antes de la enfermedad(Sí/No)

Circunstancias materiales

Con relación a la determinante circunstancias materiales en opinión de autores el marcado

pensamiento biologicista tan extendido, entre otros factores contribuye a que estás variables

no sean frecuentemente exploradas  en la  literatura ni relacionadas  con la enfermedad con

excepción de la fuente de infección y los contactos que son de uso cotidiano en el control de

la enfermedad. Además, se identifican variables para definir la fuente de infección, grado de

parentesco y lugar buscando modelo de transmisión. (9,11, 12,17,18 y 19)

A partir  de  los  planteado  se  explora  como determinante  social  lugar  de  residencia  y  su

relación con zonas hacinadas y barrios insalubres y se incorpora esta variable pensando en las

bondades de la Atención Primaria de Salud en Cuba que al ser universal y encontrarse los

consultorios en las propias comunidades, permite conocer las características y las condiciones

de vivienda de la comunidad a la que le brinda asistencia.

Los autores definen variables relacionadas con el medio ambiente intra y extradomiciliario

que rodea al caso y pudieran relacionarse y favorecer la enfermedad.

1. Fuente de infección(FI): Persona directamente infectante para el caso (Contacto de 

caso confirmado intradomiciliar(CCCI), Contacto de caso confirmado 

extradomiciliar(CCCE), importado (a partir de un viajero procedente de zona con 

transmisión) y fuente de Infección no conocida(SFI).

2. Lugar de la infección(FI): Lugar donde se localiza la persona directamente infectante 

para el caso.

3. Número de contactos: Número de personas contactos del caso confirmado.

4. Grado de parentesco con fuente de infección: Definición de la relación de la FI con el 

caso.

5. Municipio de residencia: Lugar de residencia en el momento del diagnóstico de la 

enfermedad.

6. Área de salud de residencia: Área de salud, correspondiente al policlínico de atención 

en el momento del diagnóstico de la enfermedad.
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7. Consejo  popular  de  residencia:  Es  un  órgano  local  del  Poder  Popular de  carácter

representativo, se organiza en ciudades, pueblos, barrios, poblados y zonas rurales de

una demarcación física determinada por subdivisiones de un municipio.

8.  Residencia en zona de transmisión: Establecer si en la residencia del caso o en su

comunidad inmediata existían 2 o más casos de la enfermedad.

9. Caso de Evento: Establecer si el caso formó parte de una cadena de transmisión de 10 o

más casos.

10. Tipo de evento: Comunitario (en la comunidad de residencia del caso) o institucional 

(centros escolares, centros laborales u otros relacionados directamente con el caso o 

familiares de este).

11. Residencia en vivienda hacinada:  Residencia con más de 2 personas por habitación.

12. Abasto de agua en vivienda: Existencia y forma de abasto de agua en la vivienda

13. Permanencia de abasto de agua en vivienda: Mecanismo de permanencia del agua en 

la vivienda.

14. Ventilación básica en vivienda: Si cuenta con ventanas que se abren o una ventana

              y una puerta en lados opuestos para generar una corriente de aire(Sí/No).

15. Vivienda cercana a lugares hacinados: Vivienda a menos de 3 metros de lugares con 

aglomeración de personas (ciudadelas, lugares de tránsito de personas, puntos de 

transportación, centros de comercios y servicios) (Sí/No).

Comportamiento

Aunque no encontramos artículos en pediatría con estas variables, si consideramos importante

analizarla tanto por el comportamiento de las familias al cuidado de los niños pequeños o

lactantes,  como  el  de  los  adolescentes  y  jóvenes  que  puede  ser  una  guía  para  el

perfeccionamiento  de  las  labores  de  promoción  y  prevención  de  salud  en  nuestras

comunidades con impacto en este grupo poblacional y como las actividades del equipo básico

de salud en la APS en Cuba no solo en consulta sino en terreno. El análisis de estas variables

permite por observación conocer el comportamiento de estos niños, jóvenes, adolescentes y

sus familias en la comunidad con relación a las medidas higiénico sanitarias dictadas como el

uso del nasobuco y el distanciamiento social.

En este determinante intermedio se incorporaron variables de prácticas personales que 

pudieran relacionarse con la enfermedad COVID-19.
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En las variables que se relacionan se encuentra los factores de riesgo en el individuo con la

COVID-19, en la literatura se menciona con más frecuencia el hábito de fumar, o ser fumador

pasivo, aunque también se incorporó el alcoholismo teniendo en cuenta que el consumo de

bebidas alcohólicas es una práctica frecuente en adolescentes que se incluyen en la población

de estudio. (7,8)

1. Factores de riesgo: Condición o hábito personal que pudiera incrementar su 

vulnerabilidad (Hábito de fumar, fumador pasivo, alcoholismo y obesidad)

2. Prácticas del uso del nasobuco: El uso de nasobuco será para niños a partir de 2

años. Los niños entre 2 y 11 años, bajo supervisión. 

3. Prácticas de distanciamiento social: En niños se basa en prácticas de los padres de

mantenerlos en casa o en distanciamiento social. 

Sistema de salud

Los artículos relacionados con el determinante sistema de salud tampoco fueron frecuentes en

los artículos se destaca la monografía de la OMS “Ensuring health equity during the COVID-

19 pandemic: the role of public health infrastructure” que plantea que en el contexto de los

determinantes sociales de la salud la preparación del sistema de salud   es primordial para la

protección de la salud de la sociedad. (1)

En Cuba como parte de las acciones de enfrentamiento se prioriza la detección temprana de

los casos para la realización de acciones inmediatas de control de foco con vistas a cortar

cadena de transmisión de ahí la importancia de revisar cómo se detectaron estos casos, donde

se realizó su tratamiento y aislamiento, por lo que se incorporaron en las variables.

Por otra parte, Ticona y colaboradores considera que  la participación comunitaria en salud

fortalece todo el sistema de salud, desde el primer nivel de atención hasta los hospitales de

referencia.  En  Cuba  la  participación  comunitaria  fue  uno  de  los  puntos  claves  en  los

resultados positivos en el enfrentamiento. (4, 10)

En relación  con  los  Síntomas  y signos pos-COVID-19 nos  interesaba  conocer  si  fueron

detectados por el sistema de salud y como fueron tratados, a partir de la implementación en

Cuba de consultas pos-COVID-19 a nivel de los policlínicos fundamentalmente pero fue algo

que se implementó en el curso de las acciones de enfrentamiento por recomendaciones de los

organismos de salud internacionales, por lo que llevó cierto grado de adaptación de espacios,

locales y tiempo que es susceptible de ser perfeccionado y planificado en los planes futuros.
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Segùn Benjamin GC en el contexto de los determinantes sociales de la salud enfocados en la

preparación del sistema de salud menciona la defensa ante antiguas amenazas que constituyen

reemergencias de salud, la interrupción de nuevas tecnologías, incrementos de los desafíos

como los microrganismos resistentes a los antibióticos, entre otros. (1)

Las variables del estudio del determinante sistema de salud se refieren a elementos de la 

detección y seguimiento del caso antes y después de la enfermedad.

1. Forma de detección del caso: forma en que es detectado por el sistema de salud (caso 

sospechoso, investigación de contactos, Control Sanitario Internacional y estudio 

poblacional)

2. Estancia en ingreso domiciliar (estancia en su vivienda y seguimiento por médico y 

enfermera de la familia): Sí se le realizó ingreso domiciliar (Sí/No).

3. Estancia en centro de aislamiento (estancia en centros habilitados fuera de la 

comunidad para aislamiento con seguimiento médico y de enfermería): Sí se le realizó 

ingreso en centro de aislamiento (Sí/No).

4. Estancia hospitalaria: Sí se le realizó ingreso en hospital (Sí/No).

5. Asistencia a consulta médica pos-COVID-19: Asistencia a consultas médicas pos-

COVID-19 después del alta clínica y epidemiológica.

6. Nivel  de  atención  de  salud  de  la  consulta/s  médica/s  pos-COVID-19:  Atención

primaria, hospitalaria e institutos especializados).

7. Especialidades médicas en consulta/s médica/s pos-COVID-19: Especialidades 

médicas participantes en consulta.

Consideraciones finales: 

La agrupación de variables para el estudio de casos pediátricos de COVID-19 según 4 de las

determinantes  intermedias  del  Modelo  de  Determinantes  Sociales  de  la  Salud,  biología

humana,  circunstancias  materiales,  comportamiento  y  sistema  de  salud,  permite  no  solo

estudiar  el  caso,  sino  su  ambiente  inmediato,  las  dinámicas  de  la  transmisión  de  la

enfermedad,  así  como  evaluar  el  seguimiento  del  caso  antes,  durante  y  después  de  la

enfermedad permitiendo un análisis  amplio e integrador del proceso salud-enfermedad en

este grupo poblacional con vistas a perfeccionar los planes de prevención y control.
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