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Resumen

Obijetivo. Describir la situacion de salud y nutricion de la
poblacion mexicana que habita en localidades de menos de
100 000 habitantes (100k) para el aio 2018 y compararla con
una muestra con caracteristicas similares en 2012. Material
y métodos. Se presentan los resultados sobre la salud y
nutricion de la poblacion, analizados en 19 articulos sobre
el acceso y utilizacion de los servicios de salud, la situacion
de salud y nutricion por grupos de edad y sobre los hogares
afectados por inseguridad alimentaria. Resultados. Se obtuvo
informacion de salud y nutricion a nivel nacional en poblacion
de localidades <100k, caracterizada por tener mayores con-
diciones de pobreza. Conclusiones. En México prevalecen
desigualdades en las condiciones de salud y nutricion de la po-
blacion. Los hallazgos son de utilidad para desarrollar politicas
publicas capaces de reducir las desigualdades en salud, con el
objeto de lograr la equidad social.
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Abstract

Objective. To describe the health and nutritional status of
Mexican population living in localities under 100 000 inhabitants
(100k) in year 2018 in comparison it with a sample of similar
characteristics in 2012. Materials and methods. The more
relevant results analyzed in |9 articles about health and nutrition
of the population are presented. This included information on
access and utilization of health services, health and nutrition sta-
tus by age groups and households affected by food insecurity (Fl).
Results. Information was obtained about the health and
nutrition status of the population from <100k localities, which
is characterized by its higher poverty levels. Conclusions.
Great inequities prevails the health and nutrition conditions of
the Mexican population. The findings are useful for the devel-
opment of public policies capable of reducing health inequities
conditions, in order to achieve social equity.
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pesar de los avances durante los tiltimos 15 afios en
a cobertura de servicios de salud y la protecciéon
financiera en México, el Sistema de Salud en nuestro
pais no ha conseguido atin el acceso efectivo a la salud
para todos los mexicanos. E1Plan Nacional de Desarrollo
2019-2024 propone “promover y garantizar el acceso
efectivo, universal y gratuito de la poblacién a los servi-
cios de salud, la asistencia social y los medicamentos”.
Lo anterior requiere de un sistema de salud en que los
diversos niveles de atencién estén fortalecidos. Es de
primordial importancia la consolidacién y el robusteci-
miento delos cimientos del sistema de salud:los servicios
de atencién primaria y de salud ptblica.

Una delas funciones del Instituto Nacional de Salud
Piblica (INSP) es estudiar las condiciones de salud de
la poblacién y sus determinantes, ademads de evaluar el
desempefio del sistema de salud y las politicas intersec-
toriales dirigidas a proteger y promover la salud de la
poblacién. Las Encuesta Nacionales de Salud y Nutricién
(Ensanut),' realizadas por el INSP, son un insumo funda-
mental para la planificacién y el desarrollo de politicas
publicas.

La Ensanut 100k es una encuesta probabilistica que
permite hacer inferencias en localidades con menos de
100 000 habitantes.

En 2018, 52% de la poblacién vivia en localidades
de 100 000 habitantes 0 menos (<100k) que concentran a
la poblacién mds pobre. De acuerdo con los resultados
de la Ensanut 2012, en las localidades con menos de
100 000 habitantes vivia 49% de todos los hogares
del pafs y 75% de los que tenian menores capacidades
econdmicas (pertenecientes al tercil mds bajo del indice
que mide la posesi6n de bienes).”

Enel disefio del sistema de acceso universal y gratui-
toalosservicios de salud y medicamentos asociados que
realiza la actual administracion federal, es fundamental
contar coninformacién actualizaday fidedignasobre las
condiciones de salud de la poblacién y el desempefio de
los sistemas de salud. De gran relevancia es contar con
informacion sobre la poblacion mds pobre.

Con base en lo anterior, el propdsito del nimero
especial que presenta los resultados de los andlisis de
la Ensanut 100k es aportar informacién sobre la salud y
sus determinantes a los sectores gubernamentales invo-
lucrados en el desarrollo y a la sociedad en general, asi
como la respuesta del sector salud ante dichos problemas
en la poblacién que habita en localidades con menos de
100 000 habitantes y, en particular, en la poblacién mds
vulnerable. Este manuscrito resalta los resultados mds
relevantes de cada uno delos articulos que forman parte
de este ntimero especial.
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Material y métodos

La metodologfa de muestreo estd descrita en Romero
y colaboradores.? A continuacién se presenta un breve
resumen.

La Ensanut 100k es una encuesta probabilistica que
sobremuestrea a los hogares beneficiarios del programa
Prospera y, en consecuencia, a los hogares con menor
capacidad para disfrutar recursos. Se realizé esta so-
bremuestra porque, en general, las carencias en salud y
nutricién tienen mayor impacto en hogares con menores
capacidades econémicas.

Se obtuvieron 10461 entrevistas completas de hogar
y 26161 de individuos. La tasa de respuesta de hogar fue
de89% yladeindividuos de 92%. El disefio probabilistico
delaEnsanut 100k permite hacer inferencias vélidas sobre
pardmetros de interés parala salud ptblica enlocalidades
conmenos de 100000 habitantes. Ademas, sus resultados
son comparables con una muestra delocalidades de <100k
obtenida enla Ensanut 2012. Este hecho facilitala evalua-
cién de acciones de gobierno, dirigidas a la poblacién de
estudio en el periodo de 2012 a 2018.

Resumen de los resultados mas relevantes

Los indicadores a describir se detallan en los manuscri-
tos de este nimero.

Acceso a servicios de atencion

Un aspecto clave que ha buscado resolver el sistema de
salud con las reformas del afio 2004 ha sido el acceso a
servicios médicos. Las evaluaciones del Seguro Popular
se han enfocado en dos aspectos clave de este tema.
Por un lado, se ha documentado su impacto en el gasto
de bolsillo y los gastos catastréficos ligados a atencién
médica. Por otro lado, una buena parte de esta literatura
ha analizado el cambio en la afiliacién de los hogares al
Seguro Popular, bajo el supuesto de que la afiliacién se
traducirfa eventualmente en utilizacién de los servicios
médicos. *” Colchero y colaboradores abordan el acceso
con un enfoque secuencial.® Se miden las proporciones
de usuarios que, frente a un problema de salud, deciden
demandar atencién médica; de éstos, se mide la pro-
porcién que recibe atencién y de quienes la reciben en
su institucién de afiliacién o en otros establecimientos
publicos o privados. Del total de personas que reportan
haber tenido un problema de salud en los tltimos 30 dias
-17% de los encuestados—, 33% resolvié su problema
en servicios publicos. Aproximadamente la mitad de
los afiliados al Seguro Popular que buscaron atencidn,
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recurrieron a consultorios adyacentes a farmacias para
resolver su problema de salud, lo cual indica la nece-
sidad de continuar en esta linea de investigacion para
entender mejor el vinculo entre afiliacién, acceso y uti-
lizacién de servicios ptiblicos en el contexto mexicano.
Al respecto, Gutiérrez y colaboradores exploran el
mismo tema bajo la perspectiva de las desigualdades,
analizan las brechas en el acceso a servicios médicos
entre diferentes grupos y distinguen entre el acceso a
cualquier servicio y el acceso a servicios provistos por la
institucién de ase guramiento.9 Adicionalmente, Flores y
colaboradores analizan los cambios en la percepcién de
la calidad de los servicios de atencién entre 2012 y 2018
en la poblacién indigena y no indigena.’En general, se
reporta satisfaccién con la atencién, con pocos cambios
entre estos periodos, practicamente sin diferencias entre
poblacién indigena y no indigena. Un hallazgo impor-
tante es que “la atencién ambulatoria otorgada por los
servicios publicos de salud disminuy6 de 2012 a 2018
(69.8241.3%) a expensas de un aumento en la provision
de servicios privados en ambos grupos, el cual es mayor
en el grupo de poblacién indigena ya que mostré un
incremento tres veces mayor entre ambos periodos.”

Salud reproductiva

La tasa de fecundidad adolescente en México ha dismi-
nuido de 77 nacimientos por cada 1 000 mujeres en 2014
a 70.6 en 2018." Villalobos y colaboradores analizan
el porcentaje de mujeres con hijos nacidos durante la
adolescencia.!? En las localidades <100k la proporcién
de mujeres que report6 un hijo nacido vivo enla adoles-
cenciahaido enaumento, al pasar entre 2012y 2018 de 9.0
a15.4%, respectivamente. Estas cifras son preocupantes
sise considera que el embarazo enla adolescencia puede
incrementar algunos riesgos en la salud y favorecer el
ciclodela pobreza. El andlisis de estas tendencias podria
apoyar el desarrollo de intervenciones en estos contextos
que suelen tener un mayor nivel de pobreza y menor
cobertura de atencion médica.

La atencién durante el embarazo y los primeros
afios de vida es una estrategia clave para reducir lamor-
bimortalidad materna e infantil. Sudrez y colaboradores
desarrollan un indice de atencién continua a las muje-
res y sus hijas e hijos capturando la cobertura durante
la atencién prenatal, parto y método anticonceptivo
postnatal.’® Al comparar el indice de atencién continua,
s6lo 8.1% de las mujeres que tuvo su ultimo hijo en la
adolescencia report6 atencién continua, frente a 19.6%
de las mujeres adultas. Si bien algunos indicadores de
atencién muestran niveles de cobertura muy altos, como
laatencién calificada durante el parto, persisten rezagos
importantes en otros.

salud piiblica de méxico | vol. 61, no. 6, noviembre-diciembre de 2019

Seguridad alimentaria y salud infantil

Se estima que 43% (249 millones) de los nifios menores
de cinco afios que habitan en paises de bajos y medianos
ingresos del mundo tiene un alto riesgo de sufrir defi-
ciencias en su desarrollo debido a la extrema pobreza y
al retraso en el crecimiento.

Al respecto, se ha documentado que un adecuado
desarrollo infantil temprano (DIT) en los nifios es fun-
damental para su sano crecimiento y desarrollo durante
el resto de la nifiez y adolescencia. De Castro y colabo-
radores muestran que en localidades donde imperan
carencias sociales, sélo 1 de cada 5 menores asistié a
ocho consultas de nifio sano en su primer afio de vida,
13.0% recibié evaluacién de DIT y cerca de 58.0% sufre
disciplina violenta.!

Enhogaresindigenas, los menores que asisten a pre-
escolar indigena tienen un nivel inferior de lenguaje en
comparacién conlos que asisten a instituciones privadas
o preescolar general. En estamismalinea, la prevalencia
de anemia también fue mayor para los menores que
pertenecian a un hogar indigena.

Asimismo, Mongua y colaboradores documentan
una baja cobertura del esquema bdasico de vacunacién,
yasea utilizando como fuente de informacién el compro-
bante y memoria de la madre o cuidador o solamente el
comprobante: 60.2% (12-23 meses), y 50.0% (24-35 meses)
respectivamente. Este tiltimo grupo de edad ademas pre-
senta un esquema de refuerzo atin més bajo: 34.0%."

Escamilla y colaboradores refieren que 1 de cada 3
nifios presenté infecciones respiratorias agudas enlos 15
dias previos a la entrevista y 13.1% de los hogares més
pobres sufre de privacién de agua entubada.'®

Respecto a la desnutricién crénica, Cuevas y cola-
boradores muestran que en las localidades con menos de
100 000 habitantes, 1 de cada 6 nifios presentd talla baja,
mientras que la prevalencia en localidades indigenas es
de 1 de cada 4 nifios."”

Dela Cruzy colaboradores documentan que 18.6%
de la nifiez que vive en estas localidades padece defi-
ciencia de zinc, la cual se asocia con talla baja. La anemia
afect6 a 23.0 y 7.2% present6 deficiencia de hierro. Las
prevalencias de anemia fueron superiores en nifios <5
afios con baja talla para la edad, con emaciacién y perte-
necientes a hogares indigenas.!®

Cabe destacar que las deficiencias de zinc y anemia
son altamente frecuentes en nifios menores de dos afios
en el tercil socioecondmico bajo, lo que afecta en prome-
dioaldecada3nifiosenel casodezincyaldecada4en
anemia, periodo donde las consecuencias a largo plazo
de estas condiciones de nutricién son irreversibles si no
se corrigen oportunamente.
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Adicionalmente, Téllez y colaboradores refieren los
resultados de concentracién de plomo en sangre (PbS)
de la poblacién entre 1y 4 afios de edad y su asociacion
con el uso de barro vidriado en la preparacién de ali-
mentos y bebidas.’ Como explican los autores, el nivel
de plomo es clave para el desarrollo de la poblacién
que vive en condiciones de vulnerabilidad en México.
Se ha estimado que 15% de la poblacién mexicana ha
perdido cinco puntos de coeficiente intelectual debido
a esta exposicién, lo cual repercute negativamente en
la educacién, productividad, ingreso y oportunidades
futuras y contribuye a perpetuar la pobreza. También
encontraron altas prevalencias de niveles detectables
(43%) y elevados (17%) de PbS. La asociacién de uso de
barro vidriado con PbS fue estadisticamente significativa
y mas alta en la poblacién indigena.

Laseguridad alimentaria es un factor indispensable
para el cumplimiento de los derechos humanos y de la
salud de las personas, especialmente de los nifios. En
este contexto, un dato importante es que la inseguridad
alimentaria (IA) moderada y severa se mantuvo en 43%
enel periodo entre 2012 y 2018 en localidades de menos
de 100 000 habitantes.?’

Ante el panorama de la salud infantil, se requieren
acciones integrales y multisectoriales de atencién a la
nifiez, ya que invertir en el desarrollo en la primera infan-
cia es esencial para que mds nifios, nifias y comunidades
prosperen.

Consumo de alcohol y tabaco en jovenes

El consumo de tabaco o alcohol son comportamientos
que pueden causar dafios importantes a la salud cuan-
do se realizan de modo adictivo. La Ensanut 100k no
muestra diferencias significativas en la prevalencia de
consumo actual de tabaco (consumo diario, semanal,
mensual u ocasional) al comparar sus resultados con
los de localidades con menos de 100 000 habitantes de
la Ensanut 2012 (5.5 y 4.6%, respectivamente). Respecto
al consumo de alcohol, en 2012 en el dltimo mes era de
9.9% en localidades <100k, mientras para 2018 fue de
9.3%. Aunque los cambios no son significativos en las
prevalencias, esimportante conocer lo factores asociados
con el consumo con el propésito de definir estrategias
de prevenci6n.”!

Obesidad, diabetes e hipertension

La prevalencia de sobrepeso y obesidad (SP+O) en los
ultimos 30 afios ha alcanzado cifras alarmantes. En lo-
calidades <100k, Shamah y colaboradores refieren que
6% de los preescolares presenta SP+O. En escolares, la
prevalencia de sobrepeso fue de 16.1% y la de obesidad
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de 15.3%, la cual aumenta para quienes tenfan talla baja.
En adolescentes, la prevalencia de sobrepeso fue de
22.6%y de obesidad de 14.2%; 33.3% de los adolescentes
indigenas presenté SP+O. El porcentaje de adultos con
obesidad fue de 33.6% y el de sobrepeso de 38.4%, el
cual es mayor en quienes vivian en localidades de <100k
urbanas hasta alcanzar una prevalencia combinada de
SP+O de 71% en los adultos indigenas.”?

Villalobos y colaboradores analizan las condiciones
de atencion de las personas con diabetes, al estudiar al
tercil mds bajo en las localidades <100k, lo que muestra
graves inequidades en la atencién en salud. Las personas
con diabetes que pertenecen a los grupos més desprote-
gidos tienden a realizar menos acciones de autocuidadoy
experimentan unamayor probabilidad de recibir atencién
deficiente. Esta informacion ayuda a explicar por qué
las personas en el nivel socioecondmico bajo tienen una
prevalencia dos veces mds alta de tilceras y amputaciones
y tres veces mds alta para coma diabético, a pesar de ser
7 afios més jévenes que las personas con diabetes en los
niveles socioeconémicos medios y altos. Sin duda, el Es-
tado mexicano enfrenta uno de sus retos masimportantes
en el tratamiento de la diabetes.”

Lahipertension arterial es una enfermedad crénica
altamente prevalente en México. En 2017, la Academia
Americana del Corazén modific los criterios de diag-
néstico de hipertension, conlo que se redujeron los pun-
tos de corte de 140/90a130/80 mm Hg. Esto implicauna
redefinicién dela prevalencia de hipertensién,*aunque
diversos estudios sugieren que el aumento de la preva-
lenciano implicard un mayor uso de fdrmacos.”> Campos
y colaboradores argumentan que la prevalencia en estas
localidades, bajola definicién anterior, alcanzarfaa 32.7%
dela poblacién adulta.?® Sin embargo, utilizando los nue-
vos criterios, la prevalencia de hipertension se estimé en
49.2%, 1o que representa 50% mds casos. Los retos para el
sistema de salud con esta nueva definicién estdn siendo
discutidos?y se requerird de estudios cuidadosos para
identificar las mejores estrategias de implementacién de
los diferentes tipos de tratamiento.

Lesiones y accidentes

Hidalgo y colaboradores analizan la prevalencia de
lesiones accidentales. De la poblacién enlocalidades de
<100k, 5.15% reporta haber sufrido unalesién accidental
en el dltimo afio y se identifican dos causas principales:
caidas y accidentes de transito.” Estudios recientes
han delineado recomendaciones para la prevencién de
caidas de las personas adultas mayores en hospitales y
comunidades.?”’ Sin embargo, su implementacién debe
reforzarse para disminuir la enorme cantidad de caidas.
México halogrado avances importantes enla prevencién
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delamortalidad por accidentes de trénsito;*sin embar-
go, algunos estados del pais contintian sin una politica
publica clara para la prevencion de la accidentabilidad
por causas relacionadas con el tréfico.

Intento de suicidio y depresion

Latasa desuicidio enla poblacion general segtin registros
administrativos fue de2.89 casos enlocalidades <100k en
19943y pas6 a 5.1 en 2016.%2 La Ensanut 100k estim6 la
prevalencia acumulada de intento de suicidio en jévenes
(10 a 19 afios) en 3.9%, estimacién que no es estadistica-
mente diferente de la prevalencia (1.2%) estimada por
Ensanut 2012. Sin embargo, es importante identificar
factores asociados con el suicidio porque su tasa ha
aumentado segiin registros administrativos. Gonzalez
y colaboradores estiman una asociacién positiva entre
ideacién suicida y consumo de tabaco en la Ensanut 100k,
aunque lo mds probable es que el tabaquismo no sea un
factor causal del suicidio.?!

La depresién estd asociada con el suicidio. La Ensa-
nut 100k estim6 la prevalencia de sintomas depresivos
en adultos (>20 afios) como la fraccién de adultos con
un puntaje mayor a ocho en la Escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidemiolégicos, versién abreviada
(CESD-7).33 La Ensanut 2012 estim6 una prevalencia de
sintomas depresivos (8 o mds puntos enla escala CESD-7)
de 19.6% en las localidades <100k, valor sin diferencias
estadisticas de la estimacién Ensanut 100k (21.4%) para
la misma prevalencia.

Funcionalidad y estado cognitivo en
adultos de la tercera edad

El envejecimiento afecta muchas funcionalidades. Katz
y colaboradores cuantifican la dificultad para bafiarse,
vestirse o acostarse/levantarse de la cama.* La Ensanut
100k y la Ensanut 2012-100k estimaron la prevalencia de
existencia de dificultades funcionales en adultos mayores
(60+) con 20%. Por otra parte, la memoria es una funcio-
nalidad cognitiva que no presenté cambios estadistica-
mente significativos en el periodo para adultos mayores
de 60 afios. Para 2018 se estim¢ la prevalencia declarada
de problemas graves de memoria con 7.5% y en 2012 en
6.9%. Aunquela funcionalidad delos adultos mayores de
60 afios no tuvo cambios estadisticos entre 2012 y 2018, el
reto radicaen que dicha poblacién seincrementard en 87%
durante los préximos 20 afios.®

Conclusiones

Los andlisis de la Ensanut 100k publicados en este niime-
ro de Salud Publica de México ofrecen evidencia clave
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para el disefio de politicas de salud, particularmente
aquéllas que van dirigidas a la poblacion més pobre.

Los resultados muestran que en la poblacién estu-
diada conviven problemas derivados de las transiciones
demogrifica, epidemiolégica y nutricional y el inade-
cuado acceso a servicios de salud, en un trasfondo de
profundas inequidades.

El avance hacia la cobertura universal es un reto
para el nuevo gobierno. Los analisis de la Ensanut 100k
muestran una disminucién notable en la poblacién que
recibié atenciéon ambulatoria en servicios ptblicos de
salud entre 2012 y 2018, asf como un aumento en la pro-
visién de atencién privada. Ademds, se encontré que la
afiliacién a servicios ptiblicos de salud no se traduce en
el uso de dichos servicios, sobre todo en esta poblacion.
Hallazgos previos indican la necesidad de eliminar las
barreras al acceso de estos servicios.

Unresultado relevante es el aumento de embarazos
durante la adolescencia enla poblacién de Ensanut 100k
que sugiere la necesidad de intervenciones de preven-
cién en estaslocalidades. Asimismo, se documentd que
la atencién prenatal oportuna y frecuente, al igual que
la anticoncepcién postparto, es menor en adolescentes
que en adultas embarazadas.

Enadolescentes y jovenes se documentan consumos
de alcohol y tabaco similares a los encontrados en 2012,
lo que indica también la necesidad de reforzar acciones
preventivas.

La situacién de los nifios menores de cinco afios
denota la persistencia de problemas del rezago epide-
mioldgico y deficiencias en los servicios de proteccién,
promocion y atencién de la salud.

La cobertura de atencién del nifio sano en esta
poblacién es muy baja. Ademds de que un porcentaje
alto de los nifios sufri6 disciplina violenta, el desarro-
llo infantil temprano es inadecuado y la cobertura de
vacunacién es sumamente baja. Aunado a lo anterior,
1 de cada 6 nifios menores de cinco afios sufre des-
nutricién crénica y 1 de cada 4 presenté anemia; la
prevalencia de ésta ennifios indigenas es atin mayor (1
de cada 3). Asimismo, las deficiencias de zinc y hierro
son elevadas.

Ademds, un elevado porcentaje de nifios tiene
niveles altos de plomo en sangre. Los resultados ante-
riores indican una urgente necesidad de emprender una
politica integral de proteccién y atencién de la primera
infancia, particularmente dada la falta de presupuesto
asignado alos programas dirigidos a este grupo durante
el inicio de la presente administracion.

La inseguridad alimentaria en esta poblacién se ha
mantenido en niveles elevados y sin cambios entre 2012
y 2018, lo que explica parcialmente las prevalencias de
desnutricién y deficiencias nutrimentales.
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Las prevalencias de sobrepeso y obesidad en los
distintos grupos de edad en esta poblacién son simila-
res a las observadas en 2012 a nivel nacional; mds atin,
las prevalencias en la poblacién indigena son también
muy elevadas. Por ello, los resultados sugieren que las
politicas de prevencion de obesidad deben aplicarse por
igual en las grandes urbes y en localidades con menor
poblacién.

Laobesidad y sus determinantes son también causa
de diabetes y enfermedades crénicas no transmisibles. Se
document6 una elevada prevalencia de hipertensién en
esta poblacién. Un resultado de gran relevancia es que
alinterior de la poblacion que habita localidades <100k,
los diabéticos del tercil inferior de ingresos tuvieron una
probabilidad notablemente mayor de no recibir trata-
miento farmacoldgico, en comparacién con los terciles
de mayor ingreso. Esto indica inequidad en el acceso y
calidad de los servicios.

La prevalencia de lesiones accidentales en esta po-
blaci6n es similar a la prevalencia nacional y sus causas
principales son accidentes de trénsito y caidas, lo que
indicalanecesidad de reforzarlas acciones de prevencién
de accidentes.

Las prevalencias de sintomas depresivos y de inten-
to de suicidio fueron elevadas; esto indica la necesidad
de aplicar acciones de promocién de la salud mental.

Enlos adultos mayores se encontraron prevalencias
elevadas de dificultades en diversas funcionalidades, de
alli la necesidad de fortalecer la atencién de la salud de
este grupo de edad.

En suma, los resultados sefialan la necesidad de
politicas de salud focalizadas en los méds pobres y, entre
ellos, en los hogares indigenas y con particular énfasis
en los menores.

Es necesaria una estrecha vigilancia y seguimiento
de los programas ya implementados para detectar con
oportunidad problemas de desabasto, barreras para el
acceso y de disponibilidad de recursos y, en general,
garantizar condiciones que permitan a las personas ac-
ceder a mejores condiciones de vida para tener mejores
resultados en salud.

EnMeéxico prevalecen desigualdades enla poblacion
en condiciones de pobreza, por lo tanto, es necesario
desarrollar iniciativas ptiblicas con mayor granularidad
y que sean capaces de identificar diferencias en grupos
vulnerables para incidir de forma efectiva en las des-
igualdades en salud, en particular, y avanzar hacia una
mayor equidad social.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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