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RESUMEN 

Objetivo Identificar las características de los estudios sobre desigualdades sociales, 
en la mortalidad de niños menores de cinco años; sus perspectivas teóricas, ejes de 
desigualdad, métodos y resultados.
Método Revisión sistemática de la literatura. Se consultaron cuatro bases de datos 
electrónicas y Google Scholar; se incluyeron estudios entre 2010 y 2018.
Resultados Se analizaron 126 artículos. En el 62,7%, se estudió el territorio como eje 
de desigualdad, seguido por los determinantes socioeconómicos (27,8%). La morta-
lidad neonatal, infantil y en la niñez fue analizada en el 19,0%, 49,2% y 32,3%, res-
pectivamente. Predominaron los estudios ecológicos (62,7%) y longitudinales (50,0%). 
Se encontró una disminución considerable en las tasas de mortalidad; sin embargo, el 
descenso no fue homogéneo entre subpoblaciones.
Conclusiones La literatura reporta una marcada disminución de la mortalidad en 
niños menores de cinco años; no obstante, las brechas entre distintos ejes de des-
igualdad continúan y en algunos lugares se han incrementado. Las brechas entre los 
estratificadores variaron de acuerdo con el tiempo, lugar, eje de desigualdad y tipo 
de mortalidad analizada.

Palabras Clave: Determinantes sociales de la salud; estratificadores de equidad; 
disparidades en el estado de salud; mortalidad del niño; revisión sistemática (fuente: 
DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To identify the characteristics of the published studies on social inequalities in 
under-five mortality, their theoretical perspectives, axes of inequality, methods and results.
Method We carried out a systematic literature review. We consulted four electronic 
databases and Google Scholar, for studies published between 2010 and 2018.
Results We analyzed 126 articles. In 62.7%, territory was studied as the axis of inequa-
lity, followed by socioeconomic determinants (27.8%). Neonatal, infant and under-five 
mortality was analyzed as an output in health in 19.0%, 49.2% and 32.3%, respectively. 
It predominated ecological (62.7%) and longitudinal (50.0%) studies. Significant reduc-
tions in mortality rates were found, however, the decline was not homogeneous among 
subpopulations.
Conclusions The literature reports a marked decrease in under-five mortality; howe-
ver, the gaps between different axes of inequality continue and in some cases they 
have increased. Gaps varied according to time, place, axis of inequality and type of 
mortality analyzed.

Key Words: Social determinants of health; equity stratifiers; health status disparities; 
child mortality; systematic review (source: MeSH, NLM).
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Las desigualdades sociales en salud (DSS) son con-
sideradas un problema global que supera el sector 
sanitario y afecta diferencialmente a los grupos 

sociales, con importantes brechas entre países y en su 
interior (1). El estudio de las DSS se ha realizado desde 
distintos enfoques que explican las vías a través de las 
cuales los determinantes sociales configuran la salud de 
las poblaciones.

Para el análisis de las DSS, se utilizan categorías ana-
líticas que se inscriben en cuerpos teóricos particulares; 
por ejemplo, clase, posición y estatus socioeconómico 
pertenecen a enfoques diferentes (2). Estas categorías 
no son agregados nominales, sino que comprenden je-
rarquías sociales que producen disparidades históricas 
en la distribución de la riqueza, el poder y el prestigio 
(3,4), e inciden directa e indirectamente en la salud de 
los individuos.

En el caso de los niños, las desigualdades sociales in-
fluyen en los resultados en salud a corto y largo plazo. 
De acuerdo con Unicef, entre 1989 y 2018 la mortalidad 
en niños menores de cinco años (MNM5) en el mundo 
disminuyó en un 60% (5); no obstante, y pese al avance, 
las DSS persisten entre diferentes poblaciones, con peo-
res resultados para los grupos socialmente en desventaja, 
como minorías étnicas, en contextos de precariedad y con 
deficientes condiciones ambientales (6).

Este estudio tuvo como propósito identificar las 
características de la producción académica publicada 
entre 2010 y 2018 sobre DSS en la MNM5: las perspec-
tivas teóricas, métodos, ejes de desigualdad y magni-
tud de las brechas.

MÉTODO

Tipo de estudio
Revisión sistemática de la literatura. Los criterios para la 
revisión se establecieron a priori en términos de pregunta 
PICO: P, Niños menores de cinco años; I, Determinantes 
sociales de la salud; C, Subgrupos que constituyen ejes de 
desigualdad; O, Mortalidad. 

Criterios de selección
Artículos indexados en SciELO, PubMed, LILACS, Ebsco 
y Google Scholar; publicados en español, inglés y portu-
gués entre enero de 2010 y diciembre de 2018; que estu-
diaran DSS en la MNM5, incluyendo la mortalidad peri-
natal –MP–, neonatal –MN–, infantil –MI– y en la niñez.

Se excluyeron los artículos no originales, teóricos, 
metodológicos, históricos, de evaluación de interven-
ciones o políticas públicas, o de factores de riesgo sin 
análisis de desigualdad.

Estrategia de búsqueda
La consulta se realizó en abril de 2019. Dos personas del 
equipo (MR y YB) desarrollaron e implementaron inde-
pendientemente los algoritmos de búsqueda, adaptados 
de acuerdo con las especificaciones de cada base de datos 
electrónica. A continuación, se muestra la estrategia uti-
lizada en PubMed: ("health inequalities"[Title/Abstract] 
OR "social inequalities"[Title/Abstract] OR "social in-
equity"[Title/Abstract] OR "health disparities"[Title/Abs-
tract]) AND ("infant mortality"[MeSH Terms] OR "child 
mortality"[MeSH Terms] OR "childhood mortality"[Title/
Abstract] OR "under five mortality"[Title/Abstract]) AND 
("2010/01/01"[PDAT]: "2018/12/31"[PDAT]).

Proceso de selección 
Inicialmente, se identificaron los artículos duplicados. 
Luego, MR aplicó los criterios de selección a títulos y des-
pués a resúmenes. YB corroboró los artículos excluidos. 
Las discordancias fueron solucionadas por un tercero.

Extracción de datos
Las tres autoras leyeron textos completos y extrajeron da-
tos de forma independiente; cada manuscrito fue revisado 
y calificado por dos evaluadoras; en el caso de discrepan-
cia, la tercera fungió como árbitro. Los datos extraídos se 
consignaron en una matriz en MS Excel®.

Evaluación de calidad
Se utilizaron 10 ítems adaptados del índice para evaluar el 
riesgo de sesgo (7). Cada ítem se calificó así: 0=ausencia 
total; 0,5=ausencia parcial; y 1=presencia suficiente. Se 
consideró un artículo de alta calidad si el puntaje total era 
mayor que 8,5, de calidad media cuando estuvo entre 7 y 
8, y de baja calidad si fue menor que 7.

Análisis de los datos
Los resultados fueron resumidos narrativamente. Se calcu-
laron algunos indicadores bibliométricos, se reportaron los 
cuerpos teóricos declarados y el método —diseño, unidad 
de análisis, fuentes y operacionalización de ejes de desigual-
dad—. Se describió la magnitud de la MNM5, sus principales 
causas y brechas, según el eje de desigualdad. La concordan-
cia inter-evaluadoras para valorar la calidad se evaluó con el 
coeficiente de correlación intraclase, símil al kappa ponde-
rado considerando el acuerdo parcial (8). Se construyeron 
mapas, tablas y gráficos en Stata14®, Tableau® y MS Word®.

Consideraciones éticas
Esta investigación hace parte de la tesis doctoral de MR, 
avalada por el Comité de ética de la investigación de la 
Facultad Nacional de Salud Pública (CI 341-2018).
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RESULTADOS

Artículos identificados
Se identificaron y recuperaron 217 artículos, de los cua-
les 91 fueron descartados. Finalmente, se analizaron 126 
manuscritos. La Figura 1 detalla el proceso de selección.

Año de publicación, población de estudio y país del 
investigador principal
Los artículos se publicaron, principalmente, en inglés y 
en el 2013 (18,3%). Los países más analizados fueron 
Brasil e India (18 y 11 artículos) (Figura 2). Las inves-
tigaciones analizaron poblaciones de Argentina (9-12), 
Bangladesh (13-16), Bélgica (17), Brasil (18-35), Cam-
boya (36), Canadá (37), Chile (38-40), China (41,42), 
Colombia (43-45), Corea del Sur (46,47), Costa Rica 

(48), España (49), Estados Unidos (50-58), Etiopía 
(59,60), Filipinas (61,62), Finlandia (63), Francia (64-
68), India (69-79), Indonesia (80), Inglaterra (81), Irán 
(82), Irlanda del Norte (83), Italia (84), Japón (85), 
México (86-89), Mozambique (90,91), Nepal (92-95), 
Nigeria (96-100), Países Bajos (101,102), Papúa Nueva 
Guinea (103), Sudáfrica (104,105), Suecia (106), Tanza-
nia (107), Uruguay (108), Venezuela (109) y Vietnam 
(110). Otros estudios analizaron países africanos (111-
115); y países agrupados en organizaciones, nivel de 
ingresos o ubicación, como BRICS (116), EMRO (117), 
miembros de la ONU (118), OCDE (119), el mundo rico 
(120), países en vías de desarrollo (121), países de in-
gresos bajos y medios (122,123), múltiples países vin-
culados al proyecto DHS (124), el Sur Global (125) y el 
mundo (126-134).

Figura 1. Descripción del proceso de selección

217 
Artículos identificados y recuperados

PubMed = 115 Lilacs = 11
Scielo = 19 Ebsco = 42

Google Scholar = 30

21 duplicados

84 excluidos al leer el título

112 seleccionados para leer 
el resumen

PubMed = 62 Lilacs = 3
Scielo = 11 Ebsco = 17

Google Scholar = 19

12 excluidos al leer el 
resumen

100 seleccionados para leer el texto 
completo

PubMed = 51 Lilacs = 3
Scielo = 11 Ebsco = 16

Google Scholar = 19

3 excluidos al leer el texto 
completo

126 artículos incluidos en 
esta revisión

29 
Adicionados a partir de las 
referencias bibliográficas PubMed = 2 Ebsco = 1
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Calidad de los artículos
La mayoría tuvo calidad alta (66,7%), el 27,0% y el 6,3% 
fue de media y baja, respectivamente. Los ítems más dé-
biles fueron el enfoque teórico, el análisis estadístico y la 
discusión a la luz de la teoría subyacente.

El acuerdo global entre las evaluadoras fue del 96,0%. 
La correlación intraclase fue alta (ICC=0,88; IC95% 0,82 
– 0,91); se encontraron cinco discrepancias solucionadas 
por la tercera autora.

Modelos teóricos o conceptuales
En 23 manuscritos (18,3%), se manifestó el modelo teó-
rico que sustentó la investigación; el más utilizado fue el 
modelo de la Comisión de la OMS (135), seguido por el 
marco analítico de Mosley y Chen (136) (Cuadro 1). En 
algunos artículos se distinguen elementos implícitos del 
modelo de la Comisión; sin embargo, en la mayoría no se 
identificó un enfoque teórico claro.

Aspectos metodológicos de los estudios
Diseño
Fueron mayoritariamente estudios ecológicos —transver-
sales, longitudinales y múltiples valoraciones transversa-
les ecológicas— (62,7%). En menor proporción fueron 
estudios transversales con unidad de análisis individual 
(17,5%), entre otros. En el 38,1% de las investigaciones, 
la unidad de análisis fue individual; los demás (61,9%) 

analizaron conglomerados constituidos por regiones 
mundiales, países, unidades subnacionales, subestatales, 
municipales y submunicipales.

Fuentes de información
En todos los casos, utilizaron fuentes secundarias y casi 
la mitad recurrió a más de una fuente (45,2%). Tres es-
tudios complementaron con fuentes primarias cualitati-
vas (82,100,110). Principalmente, se usaron estadísticas 
vitales, sistemas de vigilancia, programas y sistemas de 
información, del orden nacional y municipal.

Análisis de datos
La mitad de las investigaciones incluyeron análisis de ten-
dencias en el tiempo; con periodos entre uno y 115 años, 
(Mediana: 17,5 años; Rq: 11-20 años). En muchos casos, 
se agruparon periodos según la disponibilidad de infor-
mación o para obtener un mayor número de eventos por 
unidad de análisis.

Casi la mitad (42,9%) calculó índices para la estratificación 
socioeconómica y del sistema de salud; el más utilizado fue 
el índice de riqueza del hogar, derivado del programa DHS.

Medidas de frecuencia, magnitud y causas básicas 
de MNM5
Las tasas de mortalidad se estimaron utilizando méto-
dos directos e indirectos. Se analizó la MI (49,2%), la 

Figura 2. Distribución de los artículos seleccionados según país estudiado,  
país del investigador principal, año e idioma de publicación
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MNM5 (32,3%), MN (19,0%) y MP (4,0%) utilizando, 
en todos los casos, los nacidos vivos –nv– como deno-
minador. La brecha más amplia se observó en la MNM5, 
mientras en Saga (Japón, 2014) se registró una MNM5 
de 1,7 muertes por cada mil nv; en Sierra Leona (2009), 
la tasa fue de 262,0 por cada mil nv.

Excepto un análisis en ciudades africanas (113), los 
estudios longitudinales reportaron tendencias decrecien-
tes de mortalidad. Dicha disminución varió entre el 9,8% 
en cuatro años (24) y 99,2% en 115 años (85) (mediana 

de variación porcentual anual promedio: 2,3%; Rq: 1,8-
3,2% anual). Como puede verse en la Figura 3, existe una 
reducción importante en la MNM5; además, sobresale la 
dinámica de Bangladesh, con una de las tasas más altas 
al inicio del periodo y una reducción superior a la media.

Se declararon las causas básicas de defunción en el 
12,7% de los artículos, correspondientes a malformacio-
nes congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas, 
enfermedades infecciosas y parasitarias, entre otras; la 
mayoría de las cuales son consideradas evitables.

Cuadro 1. Modelos teóricos o conceptuales explícitos en los manuscritos
Modelo teórico o conceptual Manuscritos

Comisión sobre determinantes 
sociales de la salud. OMS (2008)

- Gakidou E, Cowling K, Lozano R, Murray CJ. Increased educational attainment and its effect on 
child mortality in 175 countries between 1970 and 2009: a systematic analysis. (2010).

- Van Malderen C, Van Oyen & Speybroeck. Contributing determinants of overall and wealth-
related inequality in under-5 mortality in 13 African countries. (2013). 

- Adams AM, Rabbani A, Ahmed S, Mahmood SS, Al-Sabir A, Rashid SF, et al. Explaining equity 
gains in child survival in Bangladesh: scale, speed, and selectivity in health and development. 
(2013).

- Bado AR, Appunni SS. Decomposing Wealth-Based Inequalities in Under-Five Mortality in West 
Africa. (2015).

- Worku EB, Woldesenbet SA. Poverty and inequality – but of what – as social determinants of 
health in Africa? (2015).

- Siddiqi A, Jones MK, Bruce DJ, Erwin PC. Do racial inequities in infant mortality correspond to 
variations in societal conditions? A study of state-level income inequality in the U.S., 1992-2007. 
(2016).

Marco analítico para el estudio de la 
supervivencia infantil en los países en 
desarrollo Mosley y Chen (1984)

- Kumar C, Singh PK, Rai RK. Under-Five Mortality in High Focus States in India: A District Level 
Geospatial Analysis. (2012).

- Dallolio, et al. Socio-economic factors associated with infant mortality in Italy: an ecological 
study. (2012).

- Macassa G, Ghilagaber G, Charsmar H, Walander A, Sundin Ö, Soares J. Geographic 
differentials in mortality of children in Mozambique: their implications for achievement of 
Millennium Development Goal 4. (2012).

- Adedini, et al. Regional variations in infant and child mortality in Nigeria: a multilevel analysis. 
(2015).

Modelo de producción de inequidades 
en salud de Dahlgren y Whitehead 
(1991)

- Comes Y, Fures N. Estudio comparativo de las desigualdades sociales en la mortalidad infantil 
en el Area Metropolitana de Buenos Aires – Año 2011. (2012).

- Quentin W, Abosede O, Aka J, Akweongo P, Dinard K, Ezeh A, et al. Inequalities in child 
mortality in ten major African cities. (2014).

EQuAL
OMS (2015)

- Huda, et al. The importance of intersectorial factors in promoting equity-oriented universal health 
coverage: a multilevel analysis of social determinants affecting neonatal infant and under-five 
mortality in Bangladesh. (2016).

Marco para comprender las 
desigualdades en la mortalidad
Houweling (2007)

-
Hajizadeh M, Nandi A, Heymann J. Social inequality in infant mortality: What explains variation 
across low and middle income countries? (2014).

Teoría del sistema ecológico. 
Bronfenbrenner (1979)

-
Olufunke F, Obafemi O. Ethnicity and child survival in Nigeria. (2011).

Teoría ecosocial de Nancy Krieger 
(2012)

- Padilla C, Lalloué B, Pies C, Lucas E, Zmirou-Navier D, Séverine D. An ecological study 
to identify census blocks supporting a higher burden of disease: infant mortality in the lille 
metropolitan area, France. (2014).

Teoría de la compensación de Link y 
Phelan (1995)

- Sosnaud B, Beckfield J. Trading Equality for Health? Evaluating the Trade-off and Institutional 
Hypotheses on Health Inequalities in the Global South. (2017).

Producción de la salud en el hogar 
y maximización de la utilidad de 
Rosenzweig y Shultz (1983)

-
Jewell RT, Martinez J, Triunfo P. Infant mortality in Uruguay: the effect of socioeconomic status 
on survival. (2014).

Propuestas propias

- Wood CH, Magno de Carvalho JA, Guimarães Horta CJ. The color of child mortality in Brazil, 
1950-2000: social progress and persistent racial inequality. (2010).

- Song S, Burgard SA. Dynamics of inequality: mother’s education and infant mortality in China, 
1970-2001. (2011).

- Kihal-Talantikite W, Padilla CM, Lalloué B, Gelormini M, Zmirou-Navier D, Deguen S. Green 
space, social inequalities and neonatal mortality in France. (2013).

- Neal SE, Matthews Z. Investigating the role of health care at birth on inequalities in neonatal 
survival: evidence from Bangladesh. (2013).
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Estratificadores para el análisis de desigualdad
El 78,6% de los estudios utilizó un eje de desigualdad. 
Los determinantes territoriales fueron los más utilizados 
(62,7%), seguidos de los socioeconómicos (27,8%), de-
mográficos (16,7%) y del sistema de salud (8,7%); en me-
nor medida, se encontraron los ambientales (4,0%), del 
contexto político (3,2%), género (2,4%) y factores con-
ductuales y biológicos (2,4%). A continuación, se detalla 
la operacionalización de los ejes de desigualdad.

Estratificadores territoriales
Se identificaron dos formas de entender el territorio como 
eje de desigualdad. La primera –enfoque tradicional– uti-
liza las divisiones político-administrativas del Estado-na-
ción, operacionalizado a través de países, provincias, pre-
fecturas, regiones, estados/departamentos, agrupaciones 
insulares, distritos, municipios, comunas, barrios, canto-
nes y bloques/áreas censales.

La segunda aproximación concibe el territorio como 
el espacio donde se articulan características de la estruc-
tura social que reproducen y refuerzan la estratificación, 
configuran las diferencias en los procesos de exposición 
y condicionan las oportunidades individuales y colecti-
vas de alcanzar el mayor potencial de salud (137). Así, se 
analizaron divisiones político-administrativas en función 
de su situación socioeconómica, ámbito urbano/rural, 
grupos étnicos, condiciones ambientales, infraestructura 
pública y condiciones del sistema de salud.

Estratificadores socioeconómicos
Se emplearon las categorías posición social (78,1%) y cla-
se social (15,6%). La posición social se operacionalizó a 
nivel individual o familiar a través de riqueza, ingresos, 
estatus socioeconómico, fuente de pago de la atención 
médica, privación socio-material, facilidades y tenencia 
de bienes en el domicilio, material de la vivienda, estado 
conyugal de la madre, estatus migratorio, casta y educa-
ción (principalmente de la madre, pero también del pa-
dre). Entre tanto, la clase social, además de las anteriores 
características, incluyó la ocupación de la madre, de los 
padres, del jefe del hogar y el lugar de empleo.

Estratificadores demográficos
Usaron principalmente las categorías raza, etnia y color 
de piel. En menor medida se analizó sexo del niño y edad 
materna.

Estratificadores del sistema de salud
Se analizó el aseguramiento en salud (público/privado), 
acceso a la atención prenatal, lugar de ocurrencia del par-
to y distancia a los servicios de salud, de emergencia obs-
tétrica y neonatal. 

Estratificadores ambientales
Pocas investigaciones utilizaron características ambien-
tales como estratificadores de desigualdad. Se destaca la 
vulnerabilidad del ambiente construido, exposición am-

Figura 3. Tasas de mortalidad en la niñez iniciales y finales reportadas en estudios longitudinales,  
según variación y tiempo evaluado. Revisión de la literatura, 2010-2018
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biental negativa, ruido, índice de verdor y contaminación 
del aire con dióxido de nitrógeno.

Estratificadores del contexto político 
Un estudio utilizó el grado de democracia, medido a través 
del índice del proyecto Polity IV (128). Adicionalmente, se 
emplearon indicadores de gobernanza mundial del Banco 
Mundial (127). Por otra parte, la categoría gobernanza y 
liderazgo fue medida a través del índice de percepción de 
corrupción en el sector público, de Transparency Interna-
tional (118); y finalmente, el empoderamiento y autodeter-
minación fue medido a través del índice de derechos políti-
cos y libertades civiles de Freedom House (126).

Género como estratificador
Tres estudios analizaron estas desigualdades a través del 
índice de desigualdad de género del PNUD y el nivel de au-
tonomía de la madre; no obstante, este último se limita a 
la participación en la toma de decisiones en salud del hijo. 

Factores conductuales y biológicos como estratificadores
En este eje se consideraron aspectos biológicos del niño, 
como apgar, peso al nacer, prematuridad, embarazo múl-
tiple y malformaciones congénitas; y conductas maternas 
riesgosas, como consumo de alcohol y cigarrillo.

En la tabla 1, se presentan las brechas medidas según 
el eje de desigualdad y resultado en salud; se detectaron 
desigualdades en la MNM5 en todos los determinantes 
analizados; además, algunas diferencias entre territorios 
(por riqueza y área de residencia) se han ampliado en el 
tiempo, tanto de manera absoluta como relativa.

DISCUSIÓN

Se discuten tres aspectos: i) la tendencia global de la 
MNM5 y sus desigualdades; ii) un análisis de la produc-
ción académica sobre DSS en la MNM5 y iii) asuntos me-
todológicos concernientes a los estudios analizados y a 
esta revisión. 

Unicef reportó que la MNM5 disminuyó globalmen-
te en un 60% en tres décadas, pasando de 95,0 a 39,0 
muertes por cada mil nv entre 1989 y 2018 (5); lo cual se 
relaciona con la mejoría en condiciones de vida, avance 
socioeconómico poblacional e implementación de medi-
das de salud pública (138). No obstante, diversos orga-
nismos indican que aún existen importantes obstáculos 
en la garantía plena de los derechos y un riesgo latente de 
incremento en la mortalidad (5,138).

Si bien la MNM5 ha disminuido en el mundo, el des-
censo no es uniforme entre subgrupos poblacionales; en 
algunos casos la brecha ha aumentado. Esta investigación 

evidenció que la literatura científica documenta sistemáti-
camente disparidades en la MNM5 condicionadas por el lu-
gar de residencia y sus condiciones contextuales, políticas, 
socioeconómicas, demográficas, ambientales, del sistema 
de salud y del rol de la mujer en la sociedad, con peores re-
sultados para los grupos más desventajados. La mortalidad 
más alta se observó en países de bajos ingresos; y si bien 
es preciso un llamado a la cautela, dadas las diferencias 
temporales y metodológicas, deben señalarse las amplias 
desigualdades en la magnitud de la mortalidad.

Entre los estratificadores de desigualdad, el territorio 
tuvo un papel preponderante. Al respecto, se ha descri-
to que divisiones espaciales generan divisiones sociales, 
mismas que están asociadas a las DSS, revistiendo de 
importancia el lugar de residencia sobre los resultados 
sanitarios (139). Por ejemplo, en Camboya la diferencia 
relativa en la MNM5 entre áreas urbanas y rurales pasó 
de 1,6 a 2,4 entre 1989-90 y 2009-10; es decir, para el úl-
timo año la mortalidad en el ámbito rural duplicó la del 
área urbana (36); o en Holanda, donde las diferencias en 
la MP a nivel de barrio llegaron hasta 5,6 veces (101). 
En estos casos, se reconoce el avance al entender esta 
categoría más allá de la división político-administrativa 
del Estado-nación. 

El segundo eje más utilizado fue el socioeconómico. En 
Bangladesh, la brecha relativa de desigualdad por quinti-
les de riqueza en la MNM5 pasó de 1,9 en 1993-94 a 2,1 
en 2011 (14). En Chile, los hijos de madres ubicadas en el 
decil educativo más alto tenían 74% menos riesgo de mo-
rir en comparación con aquellos del decil más bajo (40).

Adicionalmente, con excepción de los tres trabajos que 
analizaron estratificadores políticos, no se encontraron 
investigaciones que articularan determinantes estructu-
rales, constituyendo un reto para la investigación futura; 
avances en este sentido permitirían una mejor compren-
sión de la constancia y ampliación de las brechas sociosa-
nitarias, pese a la disminución de la MNM5.

El segundo aspecto para discutir corresponde a quié-
nes producen investigación en el campo y desde dónde 
lo hacen. Se encontró mayor producción en Brasil e In-
dia; además, se identificó que investigadores de países 
aventajados estudiaron países en vías de desarrollo y no 
sus propios territorios; no obstante, esto puede deber-
se al periodo seleccionado, más si se considera que el 
estudio de las DSS ha sido de interés en países como 
Inglaterra desde la década de los 80.

Además, la mayoría de los estudios provenían de ins-
tituciones académicas e investigativas y hospitales. La es-
casa participación de actores privados puede, por un lado, 
impactar la financiación; y por otro, sugerir poco interés 
de actores del mercado en la producción de evidencia que 
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Tabla 1. Magnitud de las desigualdades sociales en la mortalidad en la niñez, según eje y medida de desigualdad

Eje de desigualdad y 
operacionalización Ref Medida de desigualdad TM 

Perinatal
TM 

Neonatal
TM 

Posneonatal
TM 

Infantil
TM 

Niñez

Territorio

Riqueza

121 Diferencia absoluta países 
Q5-Q1 -22,6 -42,3

111 Diferencia absoluta hogares 
Q5-Q1 25,8

111 Índice de concentración global -0,12

127 Razón de tasa de mortalidad 
tertil más rico vs más pobre 1,55

122 Índice de concentración 
absoluta 0,322

122 Índice de concentración 
relativa 1,264

67
RR barrios en la categoría 
con menos privación vs mayor 
privación

2,62

22 Diferencia absoluta Q5-Q1 31

22 Índice de la pendiente por 
riqueza 38

22 Diferencia relativa Q5/Q1 4,9

22 Índice de concentración por 
quintiles de riqueza -0,295

115
Índice de concentración por 
quintiles de riqueza Sao Tome 
& Principe

0,032

115 Índice de concentración por 
quintiles de riqueza Egipto 0,012

115
Índice de concentración 
por quintiles de riqueza 
Madagascar

0,013

61 Índice de concentración por 
índice de riqueza

1993: 
-0,2160; 

2008: 
-0,1943

81 Diferencia relativa Q5/Q1

1997-99: 
2,08; 2003-

05: 2,68; 
2006-07: 

2,35

81 RAP% población con privación 
vs sin privación

1997-99: 
32,3%; 

2000-02: 
39,6%; 

2003-05: 
51,0%; 

2006-07: 
37,5%

80 Diferencia absoluta 1980: 17,9 - 
2011: 11,3

1980: 74,3 - 
2011: 29,2

80 Diferencia relativa índice de 
riqueza

1980: 1,57 - 
2011: 2,01

1980:2,03 - 
2011: 2,33

80 Índice relativo de inequidad 1980: 1,72 - 
2011: 3,19

1980: 2,19 - 
2011: 3,92

80 Índice de desigualad de la 
pendiente

1980:21,37 - 
2011: 16,12

1980: 86,95 - 
2011: 40,26

35 Diferencia absoluta Q5-Q1 1999: 17,5 - 
2000: 17,7

1991:83,4 - 
2000: 64,8

35 Diferencia relativa Q5/Q1 1999: 2,0 - 
2000: 3,0

1991: 3,7 - 
2000: 4,8

124 Diferencia relativa D10/D1 5,75

79
Índice de concentración por 
índice de riqueza en área 
urbana

1992–1993: 
-0,199; 1998–
1999: -0,182; 
2005–2006: 

-0,194
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Eje de desigualdad y 
operacionalización Ref Medida de desigualdad TM 

Perinatal
TM 

Neonatal
TM 

Posneonatal
TM 

Infantil
TM 

Niñez

79 Índice de concentración por 
índice de riqueza en área rural

1992–1993: 
-0,087; 1998–
1999: -0,088; 
2005–2006: 

-0,081

113 Diferencia absoluta Q5-Q1 en 
Abidjan

1998-99: 62,6; 
2011-12: 107,8

113 Diferencia relativa Q5/Q1 en 
Abidjan

1998-99: 1,93 
; 2011-12: 4,43 

113 Índice de concentración en 
Abidjan

1998-99: -0,10 
; 2011-12: 

-0,16

113 Índice de Erreyger en Abidjan
1998-99: 

-0,05 ; 2011-
12: -0,06

47 HR privación regional Q5 vs 
Q1 (ref) 1,26

62 Diferencia absoluta Q5-Q1

1980-81: 
15,6; 1990-

91: 5,6; 
2000-01: 

12,8; 2010-
11: 2,5; 2012-

13: 7,0

1980-81: 62,5; 
1990-91: 51,6; 
2000-01: 30,7; 
2010-11: 20,4; 
2012-13: 31,5

62 Diferencia relativa Q5/Q1

1980-81: 
1,92; 1990-

91: 1,42; 
2000-01: 

2,09; 2010-
11: 1,24; 

2012-13: 2,17

1980-81: 2,44; 
1990-91: 3,12; 
2000-01: 2,18; 
2010-11: 2,22; 
2012-13: 3,04

36
Diferencia absoluta región de 
ingreso bajo vs ingreso alto 
(ref)

1989-90: 
10,93; 1999-
2000: 17,12; 

2009-10: 
11,26

1989-90: 
51,19; 1999-
2000: 91,43; 

2009-10: 
18,28

36
Diferencia relativa región de 
ingreso bajo vs ingreso alto 
(ref)

1989-90: 
1,34; 1999-
2000: 1,65; 

2009-10: 
1,65

1989-90: 1,57; 
1999-2000: 

2,40; 2009-10: 
1,5

36 Índice de la pendiente de 
desigualdad por riqueza

1989-90: 
16,18; 1999-
2000: 16,70; 

2009-10: 
16,70

1989-90: 
75,91; 1999-

2000: 133,92; 
2009-10: 

28,08

36 Índice de desigualdad relativa

1989-90: 
1,52; 1999-
2000: 1,87; 

2009-10: 
1,98

1989-90: 1,93; 
1999-2000: 

3,43; 2009-10: 
1,84

Necesidades 
básicas 
insatisfechas

9
Diferencia relativa provincia 
con mayor % de NBI vs menor 
% de NBI

2,21 2,32

9
Diferencia absoluta provincia 
con mayor % de NBI vs menor 
% de NBI

19,37 24,9

9 RAP provincia con mayor % 
de NBI vs menor % de NBI 9,41 10,62
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Eje de desigualdad y 
operacionalización Ref Medida de desigualdad TM 

Perinatal
TM 

Neonatal
TM 

Posneonatal
TM 

Infantil
TM 

Niñez

9 RAP% provincia con mayor % 
de NBI vs menor % de NBI 37,08% 36,04

45
Diferencia absoluta 
departamentos con mayor vs 
menor proporción de NBI

1993: 56,4 - 
2005: 59,2 

45
Diferencia relativas 
departamentos con mayor vs 
menor proporción de NBI

1993: 2,9 - 
2005; 4,2

45 RAP% Bogotá vs Región 
Pacífica (ref)

1993: 11,4% - 
2005; 17,8%

PIB 133 Curva de concentración -0,36
Ingreso nacional 
bruto 133 Curva de concentración -0,36

Gini de ingresos 119 RR 1,07

Condiciones de 
vida 10

Diferencia relativa 
conglomerado con muy 
buenas condiciones de vida vs 
malas condiciones

4,09 1,92

Vulnerabilidad 
familiar

29 Diferencias relativas estrato 1 
vs estrato 4 5,3

29 RAP% estrato 1 vs estrato 4 28,5

29
Número de eventos 
prevenibles en el país vs 
estrato 4

19.308

29 Índice de concentración 0,02

Área de residencia 

13 OR rural vs urbano (ref) 1,16 1,18 1,22

80 Diferencia absoluta rural vs 
urbano (ref)

1980: 13,0 - 
2011: 5,3

1980: 24,3 - 
2011: 15,5

80 Diferencia relativa rural vs 
urbano (ref)

1980: 1,41 - 
2011: 1,45

1980: 1,24 - 
2011: 1,66

95 Diferencia absoluta rural vs 
urbano (ref) 10,9

95 Diferencia relativa rural vs 
urbano (ref) 1,4

15 Diferencia absoluta rural vs 
urbano (ref)

1980-81: 
24,1; 1990-

91: 17,1; 
2000-01: 0,6; 
2010-11: 8,0

1980-81: 
38,1; 1990-

91: 37,3; 
2000-01: 

5,7; 2010-
11: 19,7

15 Diferencia relativa rural vs 
urbano (ref)

1980-81: 
1,38; 1990-

91: 1,34; 
2000-01: 

1,01; 2010-
11: 1,36 

1980-81: 
1,24; 1990-

91: 1,35; 
2000-01: 

1,07; 2010-
11: 1,60 

62 Diferencia absoluta rural vs 
urbano (ref)

1980-81: 1,7; 
1990-91: 3,0; 
2000-01: 4,3; 
2010-11: 2,4; 
2012-13: 8,2

1980-81: 
23,3; 1990-

91: 17,9; 
2000-01: 

12,1; 2010-
11: 0,2; 

2012-13: 
10,6

62 Diferencia relativa rural vs 
urbano (ref)

1980-81: 
1,08; 1990-

91: 1,21; 
2000-01: 

1,25; 2010-
11: 1,23; 
2012-13: 

2,71

1980-81: 
1,36; 1990-

91: 1,42; 
2000-01: 

1,35; 2010-
11: 1,01; 
2012-13: 

1,46

36 Diferencia absoluta rural vs 
urbano (ref)

1989-90: 
21,0; 1999-
2000: 11,7; 

2009-10: 
19,1

1989-90: 
44,9; 1999-
2000: 46,4; 

2009-10: 
31,1
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Eje de desigualdad y 
operacionalización Ref Medida de desigualdad TM 

Perinatal
TM 

Neonatal
TM 

Posneonatal
TM 

Infantil
TM 

Niñez

36 Diferencia relativa rural vs 
urbano (ref)

1989-90: 
2,0; 1999-

2000: 1,40; 
2009-10: 

2,91

1989-90: 
1,56; 1999-
2000: 1,56; 

2009-10: 
2,41

51 RR territorio Apalache vs 
Resto 1,16

37
Diferencia absoluta áreas 
habitadas por población Inuit 
vs resto de Canadá

14,9

Sistema de salud 
en el territorio 21 OR área de alto riesgo vs bajo 

riesgo 20,9

Prefacturas 85 Índice de Theil
1962: 
0,027; 

1980: 0,005

Barrios 101 OR barrio de referencia 
(mejores estado) vs otro 5,59

Comunas

39
RAP Chile completo vs 
comuna con la TMI más baja 
de Santiago de Chile

1990: 8,3; 
2006: 3,5

39
RAP% Chile completo vs 
comuna con la TMI más baja 
de Santiago de Chile

1990: 49,4%; 
2006: 44,3%

39

Diferencias relativas Chile 
completo vs comuna con la 
TMI más baja de Santiago de 
Chile

1990: 1,98; 
2006: 1,80

Municipios

109
Razón proporcional de 
brechas - Mayor: municipio 
Los Guayos

63,5

12
Índice relativo de desigualdad 
de Kunst y Mackenbach en 
CABA

2,5

12 Índice de desigualad de la 
pendiente en CABA -7,1

12 Índice de concentración en 
CABA -0,14

Condiciones socioeconómicas 

Riqueza

125 OR quintil más bajo vs quintil 
más alto 1,4

14 Diferencia absoluta Q5-Q1 1993: 45 - 
2011: 32

14 Diferencia relativa Q5/Q1 1993: 1,64 - 
2011: 2,07

1993: 1,92 - 
2011: 2,05

76 Índice de concentración por 
índice de riqueza -0,142

95 Diferencia absoluta Q5-Q1 21,4
95 Diferencia relativa Q5/Q1 2,2

107 Diferencia relativa Q5 vs Q1 
(ref) 0,48

Nivel 
socioeconómico 82 OR niños con nivel SE bajo vs 

nivel SE alto (ref) 1,91

Educación de la 
madre

46 HR 2,28

38 RA de 0 a 3 años de 
escolaridad vs 13 y más años

1998-2000: 
9,6; 2001-03: 

10,1

27 IC
1993: 

-0,26957; 
2008: -0,0679

1993: 
-0,33691; 

2008: 
-0,16021

55

OR hijos de madres con 
menos de 9 años de 
educación vs madres con 13-
15 años de educación

1,73

40 Diferencia relativa por 
educación de la madre

1990: 0,45; 
2010: 0,26
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Eje de desigualdad y 
operacionalización Ref Medida de desigualdad TM 

Perinatal
TM 

Neonatal
TM 

Posneonatal
TM 

Infantil
TM 

Niñez

13 OR nivel terciario vs no 
educación (ref) 0,42 0,31 0,27

95 Diferencia absoluta Q5-Q1 14,1

95 Diferencia relativa por 
educación de la madre 1,5

Educación del 
padre

46 HR 2,07

13 OR nivel terciario vs no 
educación (ref) 0,54 0,42 0,39

Empleo de la 
madre 13

OR estatus de empleo de la 
madre fuera de la casa vs no 
trabajo

1,1 1,15 1,18

Estatus migratorio 17

OR Madres provinientes 
de África subsahariana 
naturalizadas belgas vs 
madres belgas

1,25

Demográfico 

Raza/etnia/color 
de piel

50 HR niños mexicanos vs 
blancos no hispánicos 1,3

52 RR blancos vs negros 1,96
24 RR niños indígenas vs resto 1,6
24 RR niños negros vs resto 1,5

53 RR mujeres negras vs mujeres 
blancas 2,2

97
OR Hijos de madres Yoruba vs 
hijos de madres Hausa/Fulani/
Kanuri (ref)

0,43

54 Diferencia absoluta 1983: 9,6; 
2004: 7,0

55 OR hijos de madres negras vs 
hijos de madres blancas (ref) 1,26

57 Diferencia absuluta negros vs 
blancos (ref) 8,77

57 Diferencia relativa negros/
blancos 2,46

Casta 95
Diferencia absuluta casta 
Brahmins, Chhetris and 
Newars comparados con otros

11,6

95
Diferencia relativa Brahmins, 
Chhetris and Newars 
comparados con otros

1,4

Edad de la madre 
al nacimiento

13 OR madres entre 20 y 34 años 
vs menos de 20 años (ref) 0,62 0,66 0,73

40 Diferencias relativas edad de 
la madre

1990: 1,04; 
2010: 1,05

Sistema de salud 
Régimen de 
afiliación al 
SGSSS

43 OR subsidiado vs contributivo 1,09

43 OR no asegurado vs 
contributivo 1,16

Densidad personal 
en salud

90 RR densidad personal en 
salud por cien mil 0,94

90
Densidad de enfermeras para 
el cuidado de los niños y de 
las madres

0,96

90 Población por institución 
sanitaria 1,14

90 Cobertura de atención 
institucional del parto 0,94

Atención prenatal 55
OR niños con inadecuado 
control prenatal vs control 
prenatal adecuado (ref)

1,07

Gasto 
gubernamental 
percápita en 
servicios de salud 
pública

90 Gasto público percápita 0,8
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denuncie agravios, provea información para la acción polí-
tica, visibilice injusticias y propenda por una distribución 
más justa en salud.

La investigación empírica sobre DSS requiere referen-
tes teóricos claros que orienten la definición del método, 
el análisis y la interpretación de los resultados. Entre las 
limitaciones identificadas está la constante omisión del 
enfoque teórico, lo que genera inquietudes sobre la ra-
cionalidad de los estudios, la manera como los investi-
gadores entienden el fenómeno y operacionalizan ejes de 
desigualdad. Esta debilidad teórica lleva a la utilización 
de variables de distintos niveles sin una estructura rela-
cional ni jerárquica, que puede producir conclusiones im-
precisas y limitar los alcances de la acción sanitaria. Una 
situación similar detectó Font-Ribera en su revisión sobre 
desigualdades sociales y salud infantil en España; algunos 
de los artículos omitieron la manera como definieron y 
midieron los determinantes sociales, lo que dificultó la 
valoración de los manuscritos (7).

En cuanto a las limitaciones propias de este estudio, 
se consultaron solo cuatro bases de datos electrónicas y 
nueve años de búsqueda; en este sentido, se desconoce la 
cantidad de investigaciones publicadas por fuera de este 
espacio y si sus características difieren de las observadas. 

Como en toda revisión, los artículos incluidos dependen 
de la estrategia de búsqueda y de los criterios de selec-
ción; asimismo, el resultado de la calidad está sujeto a 
quién efectúe la valoración. No obstante, se resalta la uti-
lización de amplias bases de datos bibliográficas, la bús-
queda adicional en Google Scholar y la revisión inversa 
para adicionar estudios relevantes, así como el proceso 
duplicado para disminuir la carga subjetiva.

Finalmente, las publicaciones evidencian que las expo-
siciones diferenciales en los determinantes sociales de la 
salud condicionan las probabilidades de supervivencia en 
niños. El lugar importa, no es lo mismo nacer y vivir en 
cualquier territorio en relación a la garantía del derecho 
fundamental a la vida y a la distribución de las oportuni-
dades de bienestar (140). También es crucial la realidad 
de la mujer en la sociedad, entretanto sus condiciones 
desempeñan un papel decisivo en el bienestar de los ni-
ños (141). Aún persisten disparidades en el riesgo de mo-
rir prematuramente dadas por la raza, la etnia y el color de 
piel; así como también las condiciones del contexto polí-
tico, social, económico, ambiental y del sistema de salud ∙ 

Agradecimientos: A Marcela Ruiz Pineda, por su apoyo en la lec-
tura de artículos. Las tres autoras participaron en la concepción 

Eje de desigualdad y 
operacionalización Ref Medida de desigualdad TM 

Perinatal
TM 

Neonatal
TM 

Posneonatal
TM 

Infantil
TM 

Niñez

41 OR 0,34
Índice de gasto en 
salud percápita 133 Curva de concentración -0,37

Distancia a los 
servicios

110 OR 1,96

60
Diferencia relativa tiempo de 
viaje entre 3,5 y 6,5 horas vs 
entre 0 y 1,5 horas (ref)

2,5

60
Diferencia relativa distancia 
entre 12 y 21 kms vs entre 0 y 
4 kms (ref)

4,0

Condiciones ambientales 
Privación 
ambienrtal 64 RR alta privación vs baja 

privación 1,14

Ruido 65 RR 1,44
Espacios verdes 66 RR 1,5

Condiciones biológicas y comportamentales 
Consumo de 
cigarrillo durante el 
embarazo

55 OR fumaron vs no fumaron 
(ref) 1,56

Peso al nacer 55
OR niños con muy bajo peso 
al nacer vs peso normal al 
nacer (ref)

10,62

Género

Autonomía de la 
mujer 13

OR participación de la madre 
en decisiones relacionadas 
con la salud del niño

0,74 0,76 0,79

Infraestructura
Condición de 
las carreteras 
principales

13 OR malas condiciones vs 
buenas condiciones (ref) 1,22 1,21 1,21

Nota: Se indicaron en rojo las métricas que empeoraron en el tiempo
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