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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Describir cémo se ha aplicado el enfoque de la determinacion social de la salud en los estudios
sobre malaria en el mundo.

Métodos. Revision sistematica de los estudios originales publicados entre 1980 y 2018. Se emplearon seis
estrategias de busqueda en diez bases de datos multidisciplinarias, y en las bibliotecas y los repositorios de
siete universidades de Brasil, Colombia, Ecuador y Peru. Se siguié la gufa PRISMA; la calidad metodolégica
se evalud segun los criterios de STROBE vy se realizo la sintesis cualitativa de los resultados.

Resultados. Diez estudios publicados entre 1984 y 2017 cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
preestablecidos; se identificaron 33 determinantes sociales de la malaria. De los determinantes individuales
se hallé mayor riesgo de malaria en adultos, personas con habitos nocturnos y sin practicas preventivas; de
los intermedios, fueron las viviendas con mala infraestructura fisica y sanitaria, hacinamiento, ubicadas en
areas boscosas y con animales. De los socioecondmicos, el mayor riesgo correspondié a personas con activi-
dades agroforestales, migrantes, y con bajos ingresos y escolaridad. La malaria ocasion¢ elevadas pérdidas
econdmicas y generd pobreza y retardo educativo.

Conclusidn. No se hallaron estudios con los enfoques de la Medicina Social Latinoamericana ni que aplicaran
el andlisis jerarquico y multinivel para los determinantes individuales, intermedios y estructurales, de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud. No se ha logrado avanzar en el andlisis de categorias sociales —territorio, clase
social, género, etnia, politicas macroeconémicas— u otras caracteristicas socioeconémicas que determinan
el riesgo de enfermar o morir de malaria.

Determinantes sociales de la salud; malaria; medicina social.

La malaria es una de las principales enfermedades infec-
ciosas en el mundo; pese a ser prevenible y curable, presenta
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad, con 216 millo-
nes de casos y 445 000 muertes (70% de ellas en menores de
cinco anos) en el afio 2016 (1). Desde el afio 2000, las Naciones
Unidas hizo explicito el compromiso de combatir esta enfer-
medad en los Objetivos de Desarrollo de Milenio (1, 2), y su
control debe contribuir al logro de los objetivos de la Agenda
2030 sobre Desarrollo Sostenible (3). En el marco de la Estrate-
gia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030, en el 2016 se
invirtieron US$ 2 700 millones, un esfuerzo de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para reducir en 90% la incidencia

y la mortalidad por esta enfermedad, eliminarla en 35 paises y
garantizar el acceso universal a servicios de prevencion, diag-
noéstico y tratamiento (1, 4).

En este contexto, los programas de control paltidico parecen
haber dejado a un lado el hecho de que el riesgo de enfermar
y morir por esta enfermedad estd relacionado con las condicio-
nes socioeconémicas (5-7) —también descritas como “variables
sociales”— como la escolaridad de la madre (8), los ingresos
familiares (9), las condiciones de vida “subdptimas” que impli-
can riesgo vectorial (10, 11), el hacinamiento (12), el inadecuado
acceso a cuidados de salud (13, 14) y el tipo de sistema de salud,
entre otras variables sociales, ambientales y econémicas (15-17).
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Estd aceptado que esta infeccién enlentece el avance social, al
afectar mas a poblaciones con problemas socioeconémicos (18,
19). De hecho, se ha afirmado que la malaria constituye una
“trampa de la pobreza”, en la medida que esta aumenta la vul-
nerabilidad y agudiza la pobreza en las familias (20).

A pesar de lo anterior, en las investigaciones sobre la malaria
predominan los estudios biomédicos y no es frecuente hallar
estudios sobre su relacién con las condiciones o los estilos de
vida. En general, existe poca experiencia en el estudio de los
determinantes sociales de la salud (DSS) —planteados por la
OMS y asumidos por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS)— y de la determinacién social —de la Medicina
Social Latinoamericana (MSL)—, aplicados a esta enfermedad.

Segtin la OMS, los DSS “son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen”, acorde
con “la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel
mundial, nacional y local”, y explican las desigualdades rela-
cionadas con la salud. Los DSS se agrupan en individuales
(conductuales y biolégicos), intermedios (trabajo, ingresos,
situacion econémica, vivienda y entorno) y estructurales (poli-
ticas macroecondmicas, clase, género, etnia y territorio) (21). Por
su parte, la MSL define los procesos de determinacion social de
la salud como las relaciones de poder, las dindmicas de acumu-
lacién de capital y los patrones de consumo, trabajo y desgaste
social, que definen las diferencias en los procesos salud-
enfermedad segtn la clase social, el género y la etnia (22, 23).

Estos dos enfoques de determinantes sociales coinciden en
destacar la relevancia de las condiciones socioeconémicas,
las politicas ptublicas, la pobreza y las condiciones labora-
les, para explicar los perfiles epidemiolégicos y la interaccion
biologia-sociedad. Sin embargo, ambos enfoques presentan
discrepancias en varios aspectos: las formas de explicar la cau-
salidad y el riesgo; la concepcion de lo social como suma de
individuos o como realidad irreductible-dindmica; la perspec-
tiva funcionalista o dialéctica de lo social; el concepto de clase
social como estatus educativo, de ingresos u ocupacién, o como
gradientes derivados de relaciones de poder y la acumulaciéon
del capital; y la focalizacion en la mediciéon de desigualdades
relacionadas con la salud o en los procesos de generacion de
inequidades sanitarias (24).

No obstante los avances experimentados en los diversos
enfoques, atin se requiere mayor investigacion sobre los DSS
relacionados con la malaria. Por ello, se disefi6 esta investiga-
cién con el objetivo de describir cémo se ha aplicado el enfoque
de la determinacién social de la salud en los estudios sobre
malaria en el mundo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé6 una revisién sistematica de la literatura, ajus-
tada a las recomendaciones contenidas en la guia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) (25).

Estrategia de seleccion de los articulos

Se realiz6 una bisqueda sistemética de los articulos publica-
dos entre 1980 y 2018, en cuatro etapas:

Identificacién. Se efectuaron biisquedas en 10 bases de datos:
Pubmed-Medline, SciELO, Science-Direct, Scopus, Jstor, Web
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of Science, EBSCO-Host, HAPI, Google Scholar y Malaria in
Pregnancy Library. La btsqueda se extendié al sistema de
bibliotecas y los repositorios institucionales de siete universi-
dades: de Antioquia, de los Andes, del Valle y Nacional (todas
de Colombia); Andina Simén Bolivar (de Ecuador), Federal
de Amazonas (de Brasil) y Nacional Mayor de San Marcos
(Peru).

En todos los casos (bases de datos, bibliotecas y repositorios)
se aplicaron seis estrategias de biisqueda mediante combina-
ciones de palabras clave: i) social determination & malaria, ii)
social determination & Plasmodium, iii) social determination &
paludism, iv) social determinants & malaria, v) social determi-
nants & Plasmodium y vi) social determinants & paludism; para
un total de 102 busquedas. Estas estrategias y descriptores —
identificados mediante la técnica denominada “bola de nieve”
o “pearl growing” (26) y segun los tesauros DeCS y MeSH— se
ajustaron segun las especificidades de las fuentes y el idioma.
Los detalles de las estrategias especificas pueden solicitarse a
los autores.

Tamizaje. A los articulos identificados se aplicaron dos criterios
de inclusién: el primero, ser estudios originales, sin restriccio-
nes por el tipo de investigacién o el diseho empleado; asi se
descartaron los articulos de revision, los editoriales y los libros.
Como segundo criterio de inclusién, los articulos debian tener
como objetivo central estudiar la malaria.

Seleccién. Se excluyeron los estudios que no mencionaran
explicitamente los determinantes sociales de la malaria, en los
que la malaria era un determinante de otros eventos —como la
salud materno-infantil o la desercién escolar— y los estudios
no disponibles en texto completo. Se revisaron las referencias
bibliograficas de los estudios seleccionados a fin de hacer la
buisqueda mas exhaustiva.

Inclusion. Con los articulos incluidos, se realiz6 una sintesis
cualitativa de las variables titulo, autores, afios de publicacion
y de realizacién del estudio, pafis, tipo de estudio, y poblacién y
determinantes estudiados.

Reproducibilidad y calidad metodolégica

Para garantizar la reproducibilidad en la biisqueda, la selec-
ciéon y la extraccion de la informacién, dos investigadores
aplicaron las cuatro fases de la blisqueda sistematica y extra-
jeron los datos a un documento de MS Excel disefiado para el
caso; las discrepancias se remitieron al tercer autor y se resol-
vieron por consenso. La calidad metodoldgica se evalud segin
las pautas contenidas en la guia STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology), que
incluyen criterios de validez interna y externa (27).

Analisis de la informacion

Se determiné la frecuencia de las variables estudiadas y de
los determinantes (demograficos, de salud, del hogar, socia-
les, econémicos, y de la comunidad y el ambiente) incluidos
en los articulos analizados; se calculé el porcentaje de estu-
dios que cumplian con cada uno de los criterios de la guia
STROBE.
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RESULTADOS

Se identificaron 188 272 textos; de ellos, 102 contenian los
términos de busqueda en el titulo o el resumen, pero solo 10
aludian de manera explicita a los DSS relacionados con la mala-
ria (figura 1). En las bases de datos EBSCO Host, HAPI, Malaria
in Pregnancy Library, las bibliotecas, los repositorios y las refe-
rencias de los articulos seleccionados no se hallaron estudios
que cumplieran los criterios de seleccién.

Ningtn estudio se desarrollé bajo el enfoque de la determi-
nacion social de la salud de la MSL y, a pesar de usar el término
“determinantes sociales”, en ninguno se aplicé estrictamente
el modelo de los DSS de la OMS/OPS. Las publicaciones apli-
caron disefios propios de la epidemiologia clasica: cinco eran
estudios transversales (28-32), dos eran analiticos o de compa-
racién de grupos (19, 33) y tres eran ecoldgicos con unidades
geograficas o temporales (18, 34, 35).

De los 10 estudios seleccionados, solo dos salieron a la luz en
las décadas de 1980 y 1990, mientras los restantes se publicaron
a partir del ano 2000, fecha en que se presentaron cambios en la
epidemiologia clésica y se consolidaron los dos enfoques de la
determinacién social de la salud. Con relacién a los paises en los
que se realizaron las investigaciones, cuatro se desarrollaron en
Africa, tres en América y tres en Asia.

Los estudios utilizaron diferentes unidades de andlisis: cua-
tro investigaciones se realizaron en hogares (1 = 1 626 casos
en total); una se basé en los registros de Plasmodium falciparum
(n =18 034) y P. vivax (n = 5 178); una compard personas con
malaria (n = 58) y sin malaria (n = 58), y las cuatro restan-
tes estudiaron determinantes sociales en 2 236 personas de
zonas endémicas de malaria, segiin su posicién en la familia,
como jefes del hogar (n = 471), madres (n = 738), menores de
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cinco anos (1 = 647) y que trabajaban como mineros (1 = 380)
(cuadro 1).

La calidad metodolégica de los estudios fue buena, ya que
todos cumplieron con mas de 65% de los criterios de la guia
STROBE, con excepcién del estudio de Banguero (33) que cum-
pli6 con 57%. Los criterios menos aplicados fueron el control de
sesgos (10%), la generalizacién de resultados (40%), la declara-
cién de las limitaciones (50%) y la develacién de las fuentes de
financiacion (50%) (figura 2).

En total, se identificaron 33 DSS. De los individuales, los
mas frecuentes fueron: el diagndstico previo de malaria, en
tres estudios (28, 31, 33), y la medicién de conocimientos acti-
tudes y practicas sobre la enfermedad, en cuatro (29, 31, 33,
34). De los determinantes del hogar, el mas frecuente fue el
de los factores de riesgo del domicilio y el peridomicilio, en
cuatro estudios (19, 29, 32, 33). Entre los determinantes socioe-
condmicos, los més frecuentemente estudiados fueron: el nivel
educativo, en cinco estudios (18, 30-33) (principalmente de la
madre), y los ingresos financieros, en siete (18, 19, 28, 30, 32, 33,
35) (cuadro 2). Solamente 21 de los DSS estudiados presentaron
asociaciones estadisticas, pero no fue posible realizar una sin-
tesis cuantitativa debido a la heterogeneidad de los calculos y
los sujetos evaluados (nifios, madres, jefes de hogar, etc.), y las
medidas estadisticas empleadas (pruebas de hipétesis, razones
de posibilidades —u odds ratios— y coeficientes de regresion,
entre otros).

En los determinantes individuales, se hall6 mayor riesgo
de malaria en los adultos (28-30, 33), las personas con hébitos
nocturnos (19) y las que no aplicaban medidas preventivas,
tales como el uso de mosquiteros e insecticidas (19, 29). De los
determinantes intermedios, la mayor frecuencia de la enfer-
medad se registré en las viviendas con mala infraestructura

FIGURA 1. Flujograma de busqueda y seleccion de los estudios sobre determinantes sociales de la malaria

Science-Direct: 9 681 Jstor: 6 677
Google Scholar: 170025  Pubmed: 1 697
Web of Science: 174 SciELO: 18

Articulos con estrategia de
basqueda en el titulo o el
resumen: 102

Duplicados: 32
> No es original: 22
Otro tema o poblacion: 21

Articulos analizados para su
posible eleccion: 27

No es sobre determinantes: 12
Malaria como determinante
social de otro evento: 4
No disponible: 1

A4

cualitativa: 10

[ Inclusion ] [Seleccién] [ Tamizaje ] [ |dentificacion ]

Articulos incluidos en la sintesis

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos publicados.
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CUADRO 1. Descripcion de los estudios analizados sobre determinantes sociales de la malaria

Cardona-Arias et al. ¢ Determinantes sociales de la malaria: revision, 1980-2018

Muestra

Afio de publicacion (periodo analizado)

Banguero (33) 1984
(1980-1982)
Vosti (28) 1990
(1984)
Yadav y cols. (34) 2005
(1999-2003)
Thuilliez (18) 2010
(2001-2006)
Buiy cols. (35) 2011
(2007-2008)
Sénchez y Chamizo (29) 2012
(2007)
Chukwuocha y cols. (30) 2013
(2013)
Aristianti y cols. (19) 2014
(2012)
Shayo y cols. (31) 2015
(2012)
Ma'y cols. (32) 2017
(2010)

Colombia
Brasil
India

Mali
Vietnam
Costa Rica
Nigeria
Indonesia
Tanzania

Repliblica Democratica del
Congo

217 hogares con malaria y 217 sin malaria

380 mineros de cuatro minas?

300 hogares?

403 hogares en 2001 y 407 hogares en 2006*

18 034 casos de P, falciparumy 5178 de

P, vivax
82 hogares?

738 madres de cuatro comunidades rurales?

58 personas con malaria
y 58 controles

471 jefes de hogar de cuatro aldeas?

647 menores de 5 afios

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos publicados.
#Se estudid la poblacion expuesta, con y sin malaria.

fisica (materiales de construccion precarios) y sanitaria (fuente
inadecuada de agua de consumo e incorrecta eliminaciéon de
desechos), con hacinamiento, con niflos menores de 5 afos (19,
29, 31-33), ubicadas en dreas boscosas (35) y con presencia de
animales (29). En cuanto a los determinantes socioeconémicos,
el mayor riesgo se registré en las personas dedicadas a activi-
dades agroforestales (31, 33) o que trabajaban en instalaciones
con poco uso del insecticida DDT, mosquiteros y medicamentos
profilacticos o terapéuticos (19, 33).

También se constataron elevadas pérdidas econémicas por
dias de inactividad u hospitalizacién por malaria: aproxima-
damente 10 dias por cada episodio de la enfermedad (28, 35).
Algunos autores consideraron la malaria como un proxy de la
pobreza y como un factor asociado con el retardo en el logro
educativo, y encontraron una relacién de influencia mutua
entre la enfermedad y el progreso social: una mayor prevalencia
de malaria aumenta la probabilidad de repeticién escolar y dis-
minuye los ingresos personales y familiares, al tiempo que los
bajos niveles de ingreso y de escolaridad derivan en un mayor
numero de casos de malaria e impiden o retrasan la busqueda
de tratamiento (18, 30-32, 35). Esto implica que la atencion y
el control de la enfermedad pueden contribuir a mejorar los
indicadores educativos y socioeconémicos, y la intervencion de
estos ultimos pueden contribuir a la reduccién de las tasas de
morbilidad y mortalidad por malaria (30-32).

La sintesis cualitativa de los articulos analizados revel6 que
no se ha logrado avanzar en el andlisis de categorias sociales —
como el territorio, la clase social, el género, la etnia, las politicas
macroecondmicas y otras variables sociales— que inciden en
las tasas de morbilidad y mortalidad de la malaria. Esto puede
indicar que los cambios de paradigmas para la investigacion
social de la malaria requieren de tiempos prolongados y de un
mayor compromiso politico de las agencias internacionales y
los gobiernos locales.

FIGURA 2. Evaluacidn de la calidad metodolégica

Criterio de la guia STROBE?

% de estudios que cumplen el criterio

Titulo y resumen indican el tipo de
estudio
Fundamento cientifico

Objetivo

Disefo o tipo de estudio

Contexto del estudio

Descripcion de los participantes
Definicion de las variables

Fuentes de los datos

Control de sesgos

Tamario de la muestra

Andlisis de variables cuantitativas
Eleccion de métodos estadisticos
Resultados sobre los participantes
Descripcion del grupo de estudio
Resultados de variable dependiente
Andlisis adicionales

Discusion de resultados clave

Interpretacion de los resultados

Discute posible generalizacion de
los resultados
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos publicados.
2 Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (27).
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CUADRO 2. Determinantes sociales de la salud relacionados con la malaria estudiados en los articulos analizados

Estudio

Determinantes individuales

Determinantes intermedios

Banguero (33)

Vosti (28)

Yadav y cols. (34)

Thuilliez (18)

Buiy cols. (35)

Séanchez y Chamizo (29)

Chukwuocha y cols. (30)

Aristianti y cols. (19)

Shayo y cols. (31)

Ma'y cols. (32)

Demograficos

Sexo, edad,
relacion con el
cabeza del hogar,
estado civil,
fertilidad

Edad, residencia
(urbana vs. rural)
y tipo de mina

SD

SD

SD

Caracteristicas

demogréficas

Edad, paridad,

estado civil

SD

Edad y sexo

Datos
demogréficos

Estado de salud

Nutricion, estado de
salud, antecedentes
de malaria,
infeccion actual,
vacunacion
Exposicion a
malaria y episodios
previos
Conocimientos
sobre causas y
efectos clinicos de
la malaria

Salud del nifio®

SD

Percepciones
y précticas
preventivas

SD

Hébitos nocturnos
y comportamientos
preventivos

Antecedentes
de malaria;
conocimientos,
practicas y
prevencion
Uso de
mosquitero y
enfermedad febril
en el Gltimo mes

Domicilio
Composicion,
relaciones familiares,
conocimientos y
actitudes hacia la
malaria

Casos previos de
malaria en la familia

Conocimientos y
actitudes hacia la
prevencion y el
tratamiento

SD

Participacion en
actividades de
control

Ambiente doméstico
y peridoméstico,
convivencia con

animales

SD

Condiciones del
hogar, ambiente y
trabajo

SD

Composicion del

hogar: nimero de
personas y nifos
menores de 5 afios

Sociales

Educacion,
actividades no
econdmicas

SDe

Migracion

Logro escolar

Migracion

SD

Nivel educativo

Migracion

Nivel educativo

Educacién materna

Econémicos

Fuente de ingreso,
riqueza y ocupacion,
empleo, condiciones

materiales de la
vivienda

Nivel de ingresos

SD

indice de estatus

socioeconémico,

ingreso, nivel de
riqueza

Poblacion pobre

Ocupacion y
vivienda (tenencia
y condiciones
materiales)

Ocupacion y estatus
socioeconémico
seglin ingresos

Condiciones
materiales de la
vivienda y condicién
socioecondmica
Fuente se sustento

Nivel de riqueza,
bienes del hogar
y tipo de vivienda®;
mosquiteros

Disponibilidad de
servicios publicos?
y de personal de
salud; organizacion
comunitaria y de salud

SD

SD

SD

Porcentaje del distrito
cubierto por bosques;
precipitaciones,
temperatura, acceso a
servicios de salud

SD

SD

SD

Distancia al centro
de salud, acceso a
tratamiento

Calidad de la atencion
médica accedida

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos publicados.

2 Agua, electricidad, acueducto, correo, centro de salud y escuelas.

© SD: sin datos disponibles.

¢ Vacunacién, suplemento de vitamina A, diarrea, fiebre, variables antropométricas y tratamientos.

¢ Vehiculos automotores, electricidad, radio, television, teléfono, refrigerador.
¢ Ladrillo y mortero vs. paja.

DISCUSION

En esta revisién se analizaron articulos cientificos publica-
dos en las ultimas cuatro décadas, que abarcaron un elevado
nimero de hogares y personas expuestas a la malaria, con una
gran heterogeneidad en las poblaciones evaluadas y los DSS
estudiados. La metodologia seguida (36) permitié evaluar y
sintetizar los resultados de varios estudios, identificar tenden-
cias, consolidar hipétesis y generar resultados ttiles para muy
diversos grupos; ademas, se identificaron DSS que podrian
emplearse en nuevas investigaciones dirigidas a estudiar el
complejo mundo de la malaria.

De los estudios analizados, 70% se realizaron en Africa y
América, donde la situacién es mas grave. A los paises africanos

correspondi6 el 90% de la morbilidad y la mortalidad en 2016
(1), mientras que en América la mortalidad estimada entre
1991 y 2009 fue de 6 personas por 100 000 habitantes, segtin un
metaanalisis con datos de 21 paises (37).

Los estudios, publicados entre 1984 y 2017, se hicieron mas
frecuentes a partir de finales del siglo XX, cuando se adoptaron
los enfoques de los DSS de la OMS/OPS y de la determinacién
social de la MSL; el primero, articulado con la epidemiologia
social anglosajona y el segundo, con la salud colectiva y la epi-
demiologia critica. Este avance convergié con cambios en los
modelos de desarrollo econémico, la configuraciéon de los Esta-
dos de bienestar y la adopcién de la atencién primaria como
modelo de salud, durante las décadas de 1970 y 1980 (24). Pese
al amplio periodo analizado, el niimero de estudios sobre DSS
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relacionados con la malaria result6 bajo, algo en lo que coincide
otra revision sistematica enfocada en los determinantes sociales
del parasitismo intestinal, la anemia y la malnutricién (38).

Por otra parte, los estudios analizados utilizaron disefios
propios de la epidemiologia clasica, que no guardan relacién
con la perspectiva multinivel que plantea el enfoque de DSS
de la OMS/OPS, lo que demuestra un rezago importante en la
aplicacion de estas ideas en los estudios de malaria (39). En ese
sentido, vale precisar que los DSS se pueden medir en unidades
agregadas o individuales, pero la inferencia que se haga a los
individuos o los grupos requiere de disefios multinivel o la uni-
ficaciéon de individuos pertenecientes a grupos diferentes, a fin
de evitar las falacias ecolégica y atomista y evidenciar cémo las
variables socioeconémicas afectan al dominio individual (40).

Pese a la ausencia de andlisis multinivel, se constaté que las
migraciones, las condiciones materiales de la vivienda, y el
nivel educativo y de ingreso fueron los principales DSS rela-
cionados con la malaria. La migracién ha permitido explicar
los casos importados por el turismo en Europa y los asociados
con poblaciones de refugiados —por el narcotréfico, el terro-
rismo o la violencia politica— en Africa y América Latina. El
efecto de las migraciones se hace méas grave por los problemas
concomitantes de bajos ingresos econémicos, dificultades para
conseguir alimentos, insuficiente conocimiento de la enfer-
medad y problemas de acceso a acciones de prevencién y al
tratamiento (41-44).

Las condiciones materiales de la vivienda constituyen un
factor de riesgo importante de malaria: estudios de casos y con-
troles han mostrado el riesgo asociado a paredes de estera y de
adobe sin enlucir y a areas sin techo, asi como a la cercania de
rios, acequias y cultivos de frutales (45). Ademas, la vivienda es
un DSS intermedio en el modelo de la OMS/OPS (21, 39) y un
indicador de la situacién econémica de la familia; constituye,
ademads, un medio para satisfacer necesidades bioldgicas, psico-
légicas y sociales, y es uno de los primeros escenarios sobre los
que se puede actuar para mitigar el riesgo de enfermar y para
promocionar la salud (46).

En relacién con la escolaridad y los ingresos, algunos estu-
dios informan pérdidas econémicas por la malaria y consideran
esta enfermedad como un proxy de la pobreza y el retardo esco-
lar. En tal sentido, los DSS de la OMS/OPS plantean que las
personas “llegan a diferentes posiciones en esta estratificacién
dependiendo de su clase social, su estatus ocupacional, su nivel
educativo y sus ingresos”. El estatus y la clase social determi-
nan el comportamiento y las condiciones de vida e influyen en
el desenlace de los problemas de salud (47, 48).

Al hacer este analisis, se debe tener en cuenta que el esta-
tus corresponde a jerarquias basadas en el prestigio social de
algunas ocupaciones, una estratificacién social en funciéon del
ingreso o la escolaridad, sin develar los mecanismos sociales
que derivan en un acceso diferencial de las personas a los recur-
sos econémicos, educativos, politicos o culturales. Por su parte,
la clase social tiene mayor alcance explicativo, al dar cuenta de
las relaciones de propiedad de los recursos productivos que
derivan en diferentes niveles de ingreso, educacién y calidad
de vida en general (49).

En el caso de investigaciones sobre los DSS relacionados
con la malaria, predomina la perspectiva del estatus, lo que
ha redundado en una baja comprensién de las causas sociales
de las desigualdades y las inequidades que afectan a la salud

Cardona-Arias et al. ¢ Determinantes sociales de la malaria: revisién, 1980-2018

(47, 50). Esto se ha debido a que los determinantes sociales
sistematizados no dan cuenta de constructos sociales sino de
reducciones en algunas variables.

No se han encontrado estudios que trasciendan las rela-
ciones estadisticas hacia la causalidad sociolégica, histérica o
cultural. La investigacién sociocultural e histérica de la mala-
ria es imprescindible para comprender las concepciones sobre
la enfermedad, los saberes y practicas de prevencién y control,
la necesidad de buscar tratamientos, entre otros aspectos que
redundan en acciones individuales y colectivas que condicio-
nan los resultados de los programas de control (51).

Ademas de las diferencias derivadas del uso del estatus
social o de la clase social, surgen otras discrepancias deriva-
das de los enfoques propugnados por la OMS/OPS y la MSL
sobre los determinantes de la malaria. El enfoque de la MSL
entrafia importantes diferencias que se deben tomar en cuenta
al investigar los DSS relacionados con la malaria, en particular:
i) considera la epidemiologia como una disciplina que no evade
el compromiso con la transformacién social e incorpora el
analisis de las relaciones de poder; ii) no concibe los DSS estruc-
turales o intermedios como algo distante al individuo —o como
una realidad externa de la cual las personas reciben una expo-
sicién diferencial a factores de riesgo—, sino como una realidad
concreta; iii) comprende los modos y condiciones de vida como
procesos histéricos y no como una relacién probabilistica con el
estado de salud; y iv) hace explicitas las diferencias histéricas
de las nociones de justicia y equidad sanitarias (24).

El escaso uso del enfoque de la OMS/OPS sobre los DSS
en los articulos analizados debe llevar a la reflexién sobre los
tiempos requeridos para la introduccién de cambios en los
paradigmas epidemiolégicos clasicos para la investigacion
social de la malaria. Por su parte, la ausencia de estudios basa-
dos en el enfoque de la MSL se puede atribuir a la hegemonia
de la epidemiologia positivista, de mayor facilidad analitica, asi
como a las dificultades que impone el trabajo interdisciplinario,
la necesidad de innovaciones tedrico-conceptuales y metodolé-
gicas para relacionar las categorias sociales con los desenlaces
de la salud y la baja capacidad de atraer financiamiento; otra
explicacién podria ser el escaso interés de los investigadores
por estos enfoques (52).

Entre las principales limitaciones del presente estudio, se debe
mencionar el sesgo que podrian introducir algunas investiga-
ciones sobre la malaria —principalmente de las décadas de 1980
y 1990—, que no tomaron en cuenta la relacién de algunas con-
diciones sociales y econémicas que inciden en la enfermedad.
Sin embargo, en el protocolo de biisqueda y seleccién empleado
no se aplicaron restricciones por el tipo o el disefio del estudio,
por lo que esta variable no debe haber influido en los resultados
y las conclusiones. El incipiente desarrollo metodoldgico de los
enfoques de los DSS relacionados con la malaria impide visibi-
lizar las relaciones entre diferentes niveles de determinacién y
las categorias mas relevantes en cada uno de ellos.

En conclusion, se comprobd que en las bases de datos biblio-
graficas no hay investigaciones sobre malaria que apliquen el
enfoque de la determinacién social segiin la MSL; tampoco
se encontraron articulos que aplicaran el analisis jerarquico y
multinivel de los DSS individuales, intermedios o estructura-
les de la OMS/OPS. Se observé un predominio del enfoque
empirico e individual, sin desarrollo conceptual y metodolé-
gico para las categorias comunitarias, sociales o estructurales
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de la determinacion social de la salud. Esto pone de manifiesto
la necesidad de emprender estudios multinivel y la importan-
cia de propiciar cambios paradigmaticos en las investigaciones
sobre salud ptblica tradicional, mediante acuerdos entre los
investigadores en este campo, la accion de las agencias interna-
cionales que financian investigaciones relacionadas con la salud
publica y los gobiernos, con el fin de lograr un impacto global e
integral en los paises donde la malaria sigue siendo endémica.

Los estudios sobre malaria deben tomar en cuenta las
categorias sociales —politicas macroeconémicas, mercado
laboral, relaciones de poder, causas de la pobreza, clase social
y territorio— y analizar la temporalidad de los fenémenos
macrosociales, cuyos cambios se evidencian en periodos mas
prolongados que los fendmenos del orden microsocial. Se deben
explicar las relaciones existentes entre el gradiente socioeconé-
mico y la malaria, sin caer en la falacia atomista y ecoldgica, e
incluir el analisis histdrico, ético, politico y econémico de los
procesos de determinacién social de las inequidades sanitarias
relacionadas con la malaria.
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Social determination and determinants of malaria: a systematic review,

1980-2018

ABSTRACT

Keywords

Objective. Describe how the ‘social determination of health’ approach has been applied in malaria studies
around the world.

Methods. Systematic review of original studies published from 1980 to 2018. Six search strategies were used
in ten multidisciplinary databases, and in libraries and repositories of seven universities in Brazil, Colombia,
Ecuador, and Peru. PRISMA guidelines were followed, methodological quality was evaluated according to
STROBE criteria, and a qualitative summary of the results was conducted.

Results. Ten studies published from 1984 to 2017 met pre-established inclusion and exclusion criteria; 33
social determinants of malaria were identified. Of individual determinants, greater malaria risk was found in
adults, people who are often outdoors at night, and people who do not take preventive measures; intermediate
determinants were dwellings with poor physical and sanitary infrastructure, overcrowded, located in fores-
ted areas, and containing animals. Regarding socioeconomic determinants, the people at greatest risk were
involved in agro-forestry activities, migrants, and those with low income and a low educational level. Malaria
caused high economic losses and led to poverty and educational delay.

Conclusion. No studies were found that used Latin American social medicine approaches or that applied
the World Health Organization’s hierarchical and multilevel analysis for individual, intermediate, and structural
determinants. No progress has been made in the analysis of social categories—territory, social class, gender,
ethnic group, macroeconomic policies—or other socioeconomic characteristics that determine risk of illness
or death from malaria.

Social determinants of health; malaria; social medicine.

Determinacao social e determinantes sociais da malaria: revisao
sistematica, 1980-2018

RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Descrever como foi aplicado o enfoque da determinacao social da saude nos estudos de malaria
no mundo.

Métodos. Uma revisdo sistematica de estudos originais publicados entre 1980 e 2018 foi conduzida com o
uso de seis estratégias de busca em 10 bases de dados multidisciplinares e em bibliotecas e repositérios de
sete universidades do Brasil, Colémbia, Equador e Peru. O estudo se baseou nos critérios da recomendacao
PRISMA e a qualidade metodoldgica foi avaliada segundo os critérios da iniciativa STROBE. Foi realizada
uma sintese qualitativa dos resultados.

Resultados. Dez estudos publicados entre 1984 e 2017 preencheram os critérios de inclusdo e exclusdo
predefinidos. Foram identificados 33 determinantes sociais da malaria. Com relac&o aos determinantes indi-
viduais, foi observado maior risco da maléria em adultos, pessoas com habitos noturnos e que nao aderem
a praticas preventivas. Os determinantes intermediarios foram moradias com infraestruturas fisica e sani-
taria precarias, com aglomeracéo de pessoas, localizadas em areas de mata e com a presenga de animais.
E, quanto aos determinantes socioecondémicos, houve maior risco da doenca entre os individuos que se
dedicam a atividades agroflorestais, migrantes e pessoas com baixa escolaridade e baixa renda. A maléria
causou grande prejuizo econémico, gerando pobreza e atraso educacional.

Conclusao. Ndo foram encontrados estudos com enfoques da medicina social latino-americana nem estudos
contendo andlises com modelo hierarquico e multinivel para os determinantes individuais, intermediarios
e estruturais de acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude. N&o foi possivel aprofundar a
analise das categorias sociais (territério, classe social, género, etnia e politicas macroeconémicas) ou outras
caracteristicas socioecondmicas que determinam o risco de ter a doenca ou morrer de malaria.

Determinantes sociais da saude; malaria; medicina social.
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