CARTAS AL EDITOR

Respuesta a la carta
al editor “El analisis
de las desigualdades en salud”

Sefior editor: En primer lugar, agra-
dezco la atencién brindada por los
doctores Medina, Espinosa y Ramos!
al articulo “Inequidades en la morta-
lidad materna en México: un andlisis
de la desigualdad a escala subestatal”
y aprovecho este espacio para dar
respuesta a sus comentarios.

El propésito de la investigacion
en cuestion’ fue conocer el estado de
la distribucién espacial de la mor-
talidad materna (MM) a la escala
mas fina posible dado que, como me
parece que coincidimos, incluso los
datos a nivel estatal pueden esconder
grandes desigualdades al interior de
los estados.

Los autores del comentario sefia-
lan que “la RMM no es un promedio
de las defunciones, la construccién de
ambas mediciones difieren respecto a
la relacién numerador/denominador,
por lo que su consideracién en el ar-
ticulo no es correcta”. Al respecto, es
claro que la RMM no es un promedio
en sf misma, pero s puede afirmarse
que la RMM de una region es el pro-
medio de la RMM de las subregiones
que la componen. Como ejemplo, la
RMM nacional es el promedio (pon-
derado) de la RMM de los 32 estados.

La limitacién con la que nos
encontramos en este trabajo es que,
aunque la RMM nacional es inacepta-
blemente alta en relacién con la meta
fijada como parte de los Objetivos del
Milenio, el nimero de muertes, en
términos absolutos, es pequeiio. Adi-
cionalmente, existe un gran ntimero de
municipios en el pais con muy pocos
nacimientos registrados, lo que implica
que en dichos lugares, atn si tuvieran
una mortalidad materna sumamente
alta, tendrfamos que esperar muchos
afios para observar un evento de
muerte materna. En cambio, una sola
muerte materna en un municipio con
pocos nacimientos hace que el indica-
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dor se dispare a cifras extremadamente
altas, como es el caso con el municipio
de San Miguel del Rio, Oaxaca, que se
menciona en el articulo.

Lo anterior nos plantea el pro-
blema que denominamos el limite de
resolucion, o la escala mds fina a la que
es posible analizar un indicador de
salud brindando datos confiables. En
el articulo proponemos una solucién
a este problema, basada en el error
estdndar relativo (EER) de una pro-
porcién. Con base en ello se concluye
que no es factible analizar la RMM a
nivel municipal, pero si es factible
hacerlo a una escala intermedia entre
el municipio y el estado: la region
subestatal.

En ese sentido, es cierto que el
uso habitual del EER es la estimacién
del valor poblacional cuando los
datos son obtenidos de una muestra,
tal como sefialan Medina, Espinosa y
Ramos en su comentario. Si bien los
datos de MM provienen de conteos
totales y no de estimaciones a partir
de una muestra, contintdan estando
sujetos a cierto grado de variacion
aleatoria que, cuando el nimero es
pequefio, puede tener un efecto im-
portante.>®

Por lo anterior, al menos en Es-
tados Unidos, se ha utilizado el EER
como pardmetro para determinar
cudndo una tasa o razén es poco
confiable.*® Cabe mencionar que
existen otras férmulas para calcular
el EER de la RMM que, stricto sensu,
son mds correctas que la utilizada en
el articulo, pues toman en cuenta la
variacion aleatoria tanto del ntimero
de muertes maternas como de naci-
mientos.® Sin embargo, la diferencia
en este calculo entre los dos méto-
dos, para las regiones analizadas,
resulta minima.

Los autores del comentario sefia-
lan que es inadecuada la interpreta-
cién de la “RMM entre los espacios
territoriales como una medicién de
riesgo o probabilidad”. Al respecto,
es pertinente sefialar que la RMM
se utiliza internacionalmente como

una aproximacion a la tasa de muer-
te materna por nimero de mujeres
embarazadas, que serfa la medida
ideal, pero resulta casi imposible de
calcular pues ningtin pafs lleva un
registro del total de embarazos. Por
ello, la RMM es la mejor medida dis-
ponible del riesgo de morir asociado
con el embarazo.”® En ese sentido, es
posible interpretar la comparacion
entre dos regiones de manera similar
a la medida de riesgo relativo.’

Respecto al sefialamiento de que
“para el abordaje del socioterritorio
es necesario considerar las caracte-
risticas sociales y econémicas para
posteriormente delimitar dichos
espacios”, es importante resaltar que
en el articulo la regionalizacién se
hizo con base en las regiones politico
administrativas de los estados de la
Reptiblica, misma que —en la mayorfa
de los casos, y ciertamente de forma
imperfecta— refleja una serie de ca-
racterfsticas politicas, econémicas y
sociales de los territorios. Los limites
de dichas regiones son cierta y nece-
sariamente arbitrarios, tanto como los
limites de los municipios, los estados
o0 —incluso- los paises.

Asimismo, el método de Jenks
no se utiliza para la regionalizacién,
sino para generar las categorias de
regiones segtin su RMM al momento
de producir los mapas que se mues-
tran en el articulo y en el anexo.!
Este método, frente a otros como
el de cuantiles o el de intervalos
iguales, presenta la ventaja de que
minimiza la variacién al interior de
una clase y maximiza la variacién
entre clases.!! Generalmente, esto
produce los mapas mds confiables y
permite identificar, en la medida de
lo posible, las “rupturas naturales”
en la serie de datos.

Finalmente, para el trabajo se
consider§ utilizar el Indice de Gini
como medida de desigualdad, por
ser probablemente el mas conocido
y de mds fécil interpretacion. Sin em-
bargo, no deja de ser de sumo interés,
como proponen Medina, Espinosa
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y Ramos, utilizar otras medidas de
desigualdad, tomando en cuenta
que una limitacién de la presente
investigacion es que no se calcularon
variables socioeconémicas para las
regiones analizadas y, por lo tanto,
es imposible ordenarlas de acuerdo
con alguna de ellas.!>!*

La primera medida sugerida por
los autores, el Indice de Disparidad
(ID) de Pearcy y Keppel,'>"® arroja
resultados muy similares a la medi-
cién del Indice de Gini. El ID nacio-
nal entre regiones, expresado como
porcentaje, es de 194%, con cuatro
estados que presentan indices parti-
cularmente altos: Oaxaca (ID=145%),
Chihuahua (ID=144%), Guerrero
(ID=137%) y Nayarit (ID=134%).
Son, como puede verse, los mismos
estados que presentan un Indice de
Gini més alto que el nacional.

Calcular el Indice de Theil arro-
ja resultados mds interesantes. La
ventaja de este indice es que permite
desagregar la desigualdad en un
componente “entre regiones” y un
componente “intrarregiones”. Para el
caso que nos ocupa, esto implica cal-
cular un componente “entre estados”
y un componente “intraestados”.
Para el cdlculo del indice, se puede
utilizar la siguiente férmula, adap-
tada de Harper y colaboradores® y
tomando el componente de desagre-
gacién segtin lo explican Conceigao
y Ferreira:® T=T_ +T,, donde T,
es el componente “entre estados” de
la desigualdad en RMM, calculado
como Tp= TE[3-4F In (§)] v T
es el componente “intraestados”,
calculado como T = Y¥ [%Z’}” (% .
In [%])], siendo N el nimero de na-
cimientos, M el ntimero de muertes
maternas; i el estado y k el niimero de
estados; j la regién y mi el niimero de
regiones del estado 1.

Calculado de esta manera,
tenemos que T=0.0534, T,..=0.0218
y T;=0.0316. Esto quiere decir que
del “total de desigualdad” en la
RMM del pais, 41% proviene de la
desigualdad entre estados y 59% de
la desigualdad al interior de ellos.
Més atin, es posible calcular la con-
tribucién individual de cada estado
a la desigualdad total. Nuevamente,
Nayarit, Chihuahua, Oaxaca y Gue-
rrero tienen los indices de Theil mds
altos; juntos contribuyen con 34% de
la desigualdad nacional.

Concluyo agradeciendo nueva-
mente los estimulantes comentarios
y esperando que el articulo original
y las anotaciones aqui presentadas
sirvan, si no para otra cosa, para
fomentar la continua investigacion y
como denuncia de las desigualdades
en salud que contintian cobrando la
vida de un inaceptable nimero de
mujeres cada afio.

Julio Pisanty-Alatorre, Med Cir.(!
julpisanty@gmail.com
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