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Un Indicador de Inequidad de Género en Salud

An Indicator of Gender Inequality in Health

Dr. Carlos Montoya-Aguilar’

Resumen

Se propone un indicador de los diferenciales de mortalidad por género, segun area geogréfica, con ajuste a
la situacion nacional. Se explica la construccion de dicho indicador y se presentan y discuten los resultados
para Chile, 2002-2004.
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Abstract

| present an indicator of mortality differentials by gender and geographical areas, with adjustment to the national
rates. The method of calculation of the indicator is explained and the results of its application in Chile, 2002-
2004, are shown and discussed.
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INTRODUCCION

La mortalidad, empleada como indicador negativo del estado de salud poblacional, es superior en los hombres
respecto a las mujeres en practicamente todos los paises del mundo actual. En Chile, afio 2004, hubo 85
muertes de mujeres por cada 100 muertes de hombres, y las tasas respectivas fueron de 4,9 y 5,8 por mil,
respectivamente. La diferencia a favor de las mujeres habia descendido algo desde 1990, afio en que hubo
80 muertes femeninas por 100 muertes masculinas y las tasas fueron 5,2y 6,7, respectivamente (1).

El exceso de muertes de varones existe para todas las edades, excepto en el tramo de 80 y mas afios de edad,
en el cual la poblacién de ellos esta muy disminuida. Las tasas de mortalidad, sin embargo, siguen siendo
superiores en los hombres hasta el final de la vida (afio 2004).

El comportamiento de la mortalidad se refleja en la composicion por sexos de la poblacion total. En 1960 el
indice de masculinidad — es decir, la proporcién de hombres por cada 100 mujeres — era 96,3. Debido a que
nacen mas hombres que mujeres, el indice fue 102,7 en la edad de 0 a 4 afios y revirtié a 95,18 al llegar
a la edad de 15 a 19 afios, para seguir bajando hasta 80.8 a la edad de 65 y mas afios. En el afio 2004, el
indice de masculinidad ha subido a 97,1; comienza en 103,7 a la edad de 0 a 4 afios y no revierte sino a la
edad de 25 a 29 afios, en que la cifra es 99.1; a la edad de 65 y mas afios, el indice es 75,2. Ello sugiere que
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ahora la ventaja de las mujeres ha disminuido en los
jévenes, pero ha aumentado desde la edad media
de la vida (1).

Otra expresion de las diferencias de sexo en el morir
es encuentra en las expectativas de vida al nacer. En
la mayoria de los paises esta expectativa es 4 a 8
afios mayor en las mujeres. Chile, con expectativas de
75y 81 afios, se encuentra en ese grupo. Tiene algun
interés constatar que esta diferencia fue menor en 45
de los 192 paises miembros de la OMS y que estos, en
su mayoria, pertenecen a Africa, Asia y Oceania. En
otros 11 paises la ventaja femenina (o la desventaja
masculina) fue mayor y de ellos, ocho corresponden
alaexUnidn Soviética. Sélo en una nacidn se invirtio
la relacion, apareciendo una expectativa de vida un
afio mayor para los varones: Qatar (2).

De esta manera, queda claro que existe una
desigualdad de género en el riesgo de morir
prematuramente, y que ésta ocurre a expensas
del sexo masculino. La explicacion clasica atribuye
el hecho a la mayor exposicién de los hombres a
las causas externas de muerte, a las infecciones,
a las afecciones respiratorias y cardiovasculares.
Las medidas de salud publica que logren controlar
estas causas beneficiaran en mayor proporcion a los
varones y reduciran la desigualdad, mejorando el nivel
global de salud de la poblacién.

La mayor expectativa de vida de las mujeres,
probablemente fundada en su perfil endocrino
propio, ha sido reforzada por la reduccién del
riesgo obstétrico, por el control parcial de ciertas
localizaciones de cancer y por una menor exposicion
a causas externas, a infecciones y a los efectos del
abuso del alcohol, tabaco y otras drogas (3, 4).

Algunas de estas ventajas se ven amenazadas por
los cambios de habitos, por la mayor participacion de
las mujeres en el mundo del trabajo y del deporte,
asi como por su creciente exposicion al VIH. En
beneficio de las perspectivas de salud del conjunto de
la poblacién, importa localizar, vigilar y controlar estas
tendencias negativas que afectan al sexo femenino.
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Objetivo

Se de interés desarrollar métodos que permitan
detectary seguir las variaciones y posibles deterioros
de la salud de cada sexo y, en particular, de las
mujeres.

Una primera aproximacién puede consistir en la
determinacion y seguimiento de las tasas anuales
de mortalidad por sexo, especificadas por grupos de
edad, grupos de causas médicas y areas geograficas
(5). Sobre esta base se puede calcular las razones
mujeres/hombres de las tasas de mortalidad por edad,
causa, area y periodo.

El manejo e interpretacion de tales datos sera méas
facil si se calcula la razon mujeres/hombres de las
tasas de mortalidad por areas y grupos de edad, con
ajuste a las tasas nacionales. De este modo se
obtiene un indicador que resume y clarifica la ventaja
o0 desventaja de género para cada area y grupo de
edad, en relacién con la situacion del pais.

Presento la construccién y los valores de este
indicador para los 28 Servicios de Salud de Chile, en
los tramos de edad de 20 a 44 afios y de 45 a 64 afios,
en los tres Ultimos afios para los cuales se dispone de
tasas de mortalidad oficiales: 2002 a 2004.

Calculo del indicador

1. Para Chile y para cada Servicio de Salud se
anotan las tasas de mortalidad de cada sexo y
grupo etario.

2. Para las tasas de cada Servicio y de cada sexo
se calcula la razén Servicio/pais (s/p). Una razon
inferior o superior a 1 denota — respectivamente-
un riesgo inferior o superior al que se espera
para el sexo en cuestion, segun lo observado en
el pais.

3. Para cada Servicio de Salud se divide la razon s/
p de las mujeres por la razén s/p de los hombres.
Esta “razén de razones” indica el “exceso”’ o el
“déficit” de muertes femeninas en relacion con
el cuociente mujeres’hombres del pais en el afio
estudiado.
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Ejemplo:
Ano: 2004
Edad: 20-44 afios
Razon de tasas
Tasas de Razén de tasas s/p hombres /
mortalidad slp Razon de tasas
slp mujeres
mujeres | hombres | mujeres | hombres
CHILE 66.0 | 186.6
S.Salud Arica 63.7 | 196.6 | 097 | 1.05 0.92
S.Salud lquique | 68.5 | 1229 | 1.04 | 0.66 1,58
Etc.

Otra manera de disponer el calculo es la siguiente:

1. lgual que en la variante anterior.

2. Para las tasas de Chile y de cada Servicio se
determina la razén mujeresfhombres (m/h).

3. Para cada Servicio se divide la razén m/h del
Servicio por la razén m/h del pais.

Se obtienen los mismos valores del indicador que en
el camino anterior.

Ejemplo:
Afio 2004
Edad: 20-44 afios

Razén mhh
Tasas de mortalidad Razon de tasas Sery|0|o/
mh Razén mhh
Pais
mujeres hombres
CHILE 66.0 186.6 0.354
Servicio 637 196.6 0325 092
Arica
Servicio 68.5 1229 0.557 157
lquique
Etc.

En esta segunda variante quedan “ocultas” las
razones area/pais de las tasas de cada sexo. Como
veremos, éste es un elemento de interés para la
interpretacion de los resultados, por lo cual prefiero
la primera variante.

Resultados: valores de los indicadores “razén
de tasas de mortalidad seglin género ajustadas
a la razén pais” o, mas brevemente,“mortalidad
relativa ajustada de género”.

En los cuadros 1y 2 se presentan los valores de los
indicadores calculados para los afios 2002 a 2004.
Para mayor claridad sélo se incluyen los valores
superiores a 1, es decir, aquellos que sefialan
una mortalidad de la mujeres, relativa a la de los
hombres, que es superior a la esperada de acuerdo
a la situacién nacional.

Junto a cada valor se anotan los niveles de las razones
area/pais que subyacen a dicho valor. Las iniciales A-
A (alto-alto) sefialan que tanto la tasa femenina como
la masculina son superiores a las respectivas tasas
nacionales. Las iniciales B-B (bajo-bajo) sefialan lo
contrario. Las iniciales A-B designan la combinacion
de una tasa femenina superior a la del pais con una
tasa masculina inferior a la nacional: las iniciales B-A
denotan la situacién inversa.
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Cuadro 1.
Indicador de mortalidad relativa de género, edad 20
a 44 aios. Servicios de Salud de Chile, 2002-2004

ANO 2002 ANO 2003 ANO 2004

SERVICIO Indicador | Posiciones| | Indicador | Posiciones| | Indicador | Posiciones
M| Hom. W | Hom. M | Hom.

Arica 1.04 |A|B
lquique 116 [A |A[[158 |A [B
Antofagasta 115 |A|B |[1.01 |[B [B|{149 |A |B
Atacama 113 |B|B [{1.03 (B |B||221 |A |B
Coquimbo 118 |B|B [{113 (B |B||1.34 |[B (B
Valparaiso S.A ||1.27 |A |B 117 |A |A
Vifia Quillota 136 |A |B [{1.33 [A |B||1.09 (B (B
Aconcagua 150 [A |B[[1.33 |A [B
Metrop. Norte  |{1.16  |A |A |[1.02 |A [A
Metrop. Occid. 1.03 |B [B|{1.02 |B |B
Metrop. Centro |(1.18 |A |B ({120 |B |B|/1.24 |B |B
Metrop. Orient |(1.20 |B |B ({119 |B |B|/1.26 |B |B
Metrop. Sur 1.01 |1 |B [[1.04 [A |A]|1.19 [A |1
Metrop. Sur Or 132 (B |B
O’Higgins 116 |A |A
Maule
Nuble
Concepcion 138 A |B [|1.05 |A [A
Arauco
Talcahuano 1.01 |B[B 139 |A|B
BioBio
Araucania Nor 1.05 |A |A
Araucania Sur 135 |A|B
Valdivia 118 |A |A
Osorno 127 |A|A
Llanchipal
Aysen 126 |A |A
Magallanes 124 (A |A|[144 |A [B

Segun el cuadro 1, a la edad de 20 a 44 afios (adultos
jovenes) hay un exceso relativo de mortalidad en el
género femenino — respecto al cuociente m/h nacional
—enlos Servicios del norte del pais y en la mayor parte
de la Region Metropolitana. Tal “exceso” ha ocurrido
de manera continua, entre el 2002 y el 2004, en los
Servicios de Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Vifia
del Mar-Quillota, Metropolitanos Central, Oriente y
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Sur. En Iquique, Valparaiso-San Antonio, Aconcagua,
Metropolitano Norte y Metropolitano Occidente se dio
en dos de los tres afos.

Cuadro 2.
Indicador de mortalidad relativa de género, edad
45-64 anos. Servicios de Salud, Chile 2002-2004

ANO 2002 ANO 2003 ANO 2004

SERVICIOS lindicador | Posiciones | |Indicador | Posiciones || Indicador | Posiciones

M. | Hom M. | Hom. Wi | Hom.
Arica 113 |A | A 114 [A | B
lquique
Antofagasta 102 [A|A
Atacama 119 (B |B|{114 |B |B|[ 122 |B | B
Coquimbo 129 |A | B
Valparaiso SA || 1.08 | A | A
Vifia Quillota 112 |A | B[ 101 |B |B
Aconcagua 107 |B | B[ 105 |B |B
Metrop. Norte
Metrop. Occid. || 1.14 | A | B 110 |A | B
Metrop.Centro || 1.01 | B | B
Metrop.Oriente 103 |B | B
Metrop. Sur
Metrop. SurOr. || 105 B [B|{ 101 |B |B| 102 |B | B
O’Higgins 110 |A | B 103 |B | B
Maule 104 [A|A
Nuble 109 [A | A
Concepcion
Arauco 128 [A|B|[128 |A [B|[ 117 |A |A
Talcahuano 105 [A|A|[106 |A [A
BioBio 116 |A | A 108 | A | A
AraucaniaNor || 116 [A |A || 122 |A [A|[ 103 |A |A
Araucania Sur 114 |A |A[[ 104 [A |A
Valdivia 103 |A|A 115 | A | A
Osorno
Llanchipal 107 [A|A[[107 |A |A
Aysen 112
Magallanes 113 |A | A

En el cuadro 2 se ve que para los adultos de edad
mediana (45 a 64 afios), tales excesos relativos
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predominan en los Servicios del centro y sur de Chile.
Ellos se observan de manera continua entre 2002 y
2004 en los Servicios Metropolitano Sur- Oriente,
Arauco y Araucania Norte. Existen en dos de los tres
afios en los Servicios de O’Higgins, Talcahuano, Bio
Bio, Araucania Sur, Valdivia y Llanchipal.

En cuanto a los niveles de mortalidad en que
se producen estos diferenciales de género, hay
que hacer una distincion entre las grandes zonas
geograficas. Como se observa en el Cuadro 1, en
los Servicios septentrionales predominan las tasas
masculinas bajas (B)> El hecho puede interpretarse
del siguiente modo: el “exceso” de mortalidad femenina
significa que las mujeres jovenes de esa zona estan
menos favorecidas que el género masculino por las
condiciones relativamente ventajosas que aquellas
areas ofrecen.

En cambio, en los Servicios del centro y sur (y
especialmente de Maule al sur), como se observa en
el Cuadro 2, predominan tasas masculinas mas altas
que las nacionales (A)®. Los “excesos” de mortalidad
femenina resultan aqui de tasas aln mas altas que
las de los hombres — en relacidn al nivel nacional
-. Esto puede interpretarse como que las mujeres
de edad mediana estan mas perjudicadas que los
varones por las condiciones adversas para la salud
que predominan en esta zona del pais (5, 6).

Discusion

La validez aparente (face validity) y la confiabilidad de
los resultados se basan en la calidad de las estadisticas
vitales de Chile, en el tamafio de las poblaciones de
los Servicios de Salud y en la consistencia de las
tasas en los tres afios observados.

El indicador propuesto es de facil construccion e
interpretacién y resulta dtil para entender mejor el
comportamiento de la mortalidad en las distintas areas
del pais, y especialmente para descubrir los “excesos”

2 Hay 26 B del sexo masculino sobre las 32 observaciones que tienen
indicadores de valor superior a 1.

3 Hay 17 A del sexo masculino sobre las 25 observaciones con
indicadores de valor superior a 1. Si se consideran solo los Servicios
desde Maule al sur, son 17 A sobre 20 observaciones

relativos de la mortalidad femenina en determinados
Servicios. También sirve para detectar “excesos”
relativos localizados de la mortalidad masculina: estos
predominan en las edades jovenes en la zona centro-
sur, donde son frecuentes los valores del indicador
que se situan por debajo de 1.

Los resultados conducen a preguntar: ¢ cuales son las
causas que hacen que la mortalidad de las mujeres
jovenes en el norte y en la Region Metropolitana no
sea tan baja (en relacion al nivel nacional) como la
de los hombres jovenes de esa zona? Y ;cuéles
son las razones que explican por qué la mortalidad
de las mujeres de edad mediana sea, entre Maule y
Llanchipal, mas alta (en relacion al nivel nacional) que
las ya altas tasas de los hombres?

CONCLUSION

Las Direcciones de los Servicios de Salud y de las
Seremi podrian formularse las preguntas anteriores
con respecto a las poblaciones por cuya salud son
responsables. Un primer paso para la respuesta
seria el examen de la mortalidad segun sexo, edad
y causa médica. Una vez determinadas las causas
que exceden a las correspondientes del pais,
seria necesario buscar los determinantes de tales
particularidades en el terreno de los programas de
atencion de salud y en el de otros sectores.

Los indicadores deberian ser seguidos afio a afio, con
el objetivo de evaluar las medidas que se hubieran
tomado para corregir los “excesos” relativos de las
mortalidades especificas por género, mejorando asi
la sobrevida de la poblacién en su conjunto.
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