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Nota para los lectores

Cuando ha sido posible, en este documento se ha incluido un desglose por sexo de los indicadores
relacionados con la salud de pueblos de diferente origen étnico (indigenas y afrodescendientes).

En el anexo estadistico de este documento se incluyen tablas con los datos pertinentes a la elaboracion de
algunas de las figuras contenidas en este perfil.
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Perfil 2009 LA SALUD DE LAS MUJERES Y LOS HOMBRES EN LAS AMERICAS

PREFACIO

La preparacion de un perfil sobre la salud de las mujeres y los hombres en las Américas refleja el compro-
miso de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y otras organizaciones hermanas del Sistema de
Naciones Unidas de hacer visibles las desigualdades entre las mujeres y los hombres frente a los recursos
y al poder, y como estas desigualdades afectan el estado de salud, el acceso a los servicios de salud y la
contribucion al cuidado de la salud.

Es importante disponer de informacion cuantitativa y cualitativa que permita analizar las raices de las
diferencias de salud entre los grupos sociales y los mecanismos que se utilizan con el fin de identificar las
causas que originan las inequidades en salud y de definir donde y cdmo intervenir para disminuirlas. Esta
es una prioridad identificada en la Agenda de Salud de las Américas 2008-2017. Las politicas basadas en
informacion sobre las desigualdades de género y su superposicion con otros factores sociales determinantes
seran mas equitativas, inclusivas, eficientes y eficaces. Para asegurar el cumplimiento de los compromisos
acordados por los Estados Miembros en el seno de la Naciones Unidas, es necesario profundizar en la
medicion de las metas con datos desglosados por sexo, edad, zona de residencia, origen étnico y otras
variables pertinentes. Esto permitira analizar la informaciéon desde una perspectiva de igualdad de
género y equidad étnica y aplicar este conocimiento a las decisiones politicas y a la accion de otros grupos
organizados de la sociedad.

La informacion presentada en este documento muestra que las desigualdades persisten a lo largo de toda la
Region de las Américas, y que ellas son mas profundas en los grupos mas vulnerables. Pese a los vacios de
informacion, este perfil pone de manifiesto los ambitos de la salud donde las desigualdades entre las mujeres
y los hombres son evidentes, especialmente en relacion con ciertas prioridades establecidas en el Programa
de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (Cairo, 1994), la Plataforma
de Accion de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995), los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (2001) y la Politica de Igualdad de Género de la OPS (2005).

La OPS, en colaboracion con la Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL), el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el
Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM) y el Instituto Internacional de Investi-
gaciones y Capacitacion de las Naciones Unidas para la Promocion de la Mujer (INSTRAW), se complacen en
poner esta publicacion a disposicion de los gobiernos, la sociedad civil, las universidades y organizaciones
de cooperacion, y esperamos que contribuya a lograr una mejor salud para toda la poblacion de la Region
de las Américas.

Ay

-

Mirta Roses Periago
Directora






‘CONTEXTOJDEMOGRAFICON

En los inicios del Siglo XXI, la situacién demografica del continente americano se caracteriza por un estado
de transicion, con crecimiento de la poblacion y tasas de fecundidad bajos, descenso de la mortalidad y alto
grado de urbanizacion. Sin embargo, estas caracteristicas del conjunto ocultan diferencias importantes entre
un pais y otro y dentro de cada pais, que se asocian con profundas desigualdades socioeconomicas.

Segun las estimaciones de las Naciones Unidas, en 2010 la poblacion de las Américas sera 2,2 veces la de
1960, habiendo pasado de 424 millones de habitantes en 1960 a 942 millones en 2010. De los ultimos, 594
millones de habitantes estarian en América Latina y el Caribe y 348 millones, en América del Norte. No
obstante ese aumento, se destaca que la tasa de crecimiento de la poblacion ha disminuido notablemente en
los ultimos 30 afios en América Latina y el Caribe, desde un promedio anual de 2,7% observado a mediados
del siglo XX, a alrededor de 1,5% en la actualidad, con una variacion entre paises que va de 0,3% en Cuba
a 2,5% en Honduras (1).

Hacia fines de 2005, en la mayor parte de los paises las tasas de fecundidad se habian reducido y las tasas
de mortalidad se habian estabilizado. Con respecto al crecimiento de la poblacidn, la Region se encontraba
en plena transicion demografica. Las tasas globales de fecundidad (TGF) de América Latina y el Caribe, que
hace 40 afios figuraban entre las mas altas del mundo, descendieron significativamente, y hoy se aproximan
a las de América del Norte (Figura 1), aunque persisten diferencias importantes entre paises. Por ejemplo, en
2008, la TGF en la Region oscilaba entre 4,1 en Guatemala y 1,5 en Barbados, Canadd y Cuba (2).

Figura 1. Tasa global de fecundidad, América del Norte y América Latina y el Caribe, por quinquenios.
1960-1965 a 2005-2010
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Fuente: Naciones Unidas. Division de Poblacion. World Population Prospects: The 2006 Revision.
http://esa.un.org/unpp/. Fecha de acceso: 29 de agosto de 2008.

En 2008, 79,7% de la poblacion de la Region de las Américas en su conjunto residia en zonas urbanas. En
América del Norte, esa proporcion fue de 81,6% y en América Latina y el Caribe, de 78,4%. Al desglosar los
datos de América Latina y el Caribe en mas detalle, se observan los porcentajes siguientes, en orden descen-
dente: Cono Sur, 88,19%; Brasil, 85,6%; México, 77,2%; Area Andina, 76,4%; Caribe Latino, 69,1%; Istmo
Centroamericano, 55,2%, y Caribe No-Latino, 46,2% (3).
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Como consecuencia de los cambios en la fecundidad, la mortalidad y la esperanza de vida al nacer,
la estructura de la poblaciéon ha experimentado modificaciones importantes del peso relativo de los
grupos de edad, ya que las tasas de crecimiento de cada grupo son diferentes. Se destaca, por ejemplo, el
envejecimiento de la poblacidn, o sea, el aumento de la proporciéon de la poblacién mayor de 65 afos de
edad. Las caracteristicas de este envejecimiento son diferentes en América del Norte y América Latina y
el Caribe (Figura 2).

Figura 2. Poblacién de 65y mas y 80 y mas anos de edad como proporcion de la poblacién total, América
Latina y el Caribe y América del Norte, 1960 a 2010
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Fuente: Naciones Unidas. Division de Poblacion. World Population Prospects: The 2006 Revision.
http://esa.un.org/unpp/. Fecha de acceso: 5 de febrero de 2009

Aunque en numeros absolutos el tamafio de la poblaciéon de 65 afios y mas de edad en América del Norte
es mayor que el de América Latina y el Caribe (véase la figura 2), este grupo de edad esta creciendo mas
rapidamente en la segunda subregién. En efecto, en América Latina y el Caribe el numero de habitantes de
65 afios y mas de edad casi se cuadruplicé en el periodo de 1960 a 2000, y se habra quintuplicado en 2010.
En América del Norte, sin embargo, la poblacion de 65 y mas afios de edad se duplico (2,1 veces) entre 1960
y 2000, y sera 2,4 veces mas en 2010 (Figura 3).

Figura 3. Poblaciéon de 65 aios y mas de edad (millones) en América Latina y el Caribe y en América del
Norte, 1960 a 2010
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Fuente: Naciones Unidas. Division de Poblacion. World Population Prospects: The 2006 Revision. Population Database.
http://esa.un.org/unpp/. Fecha de acceso: 5 de febrero de 2009.
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Dado que la esperanza de vida al nacer de las mujeres es mas alta que la de los hombres, las primeras confor-
man la mayor parte de los adultos de 65 afios y mas de edad (Figura 4). Tanto en América Latina y el Caribe
como en América del Norte, esa diferencia aumenta con la edad y alcanza una razon de casi dos mujeres por
cada hombre entre la poblacion de 80 afios y mas en América del Norte.

Figura 4. Numero estimado de mujeres por cada 100 hombres, poblacion de 65 ainos y mas de edad, por
grupo de edad, América Latina y el Caribe y América del Norte, 2010
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Fuente: Naciones Unidas. Division de Poblacion. World Population Prospects: The 2006 Revision. Population Database.
http://esa.un.org/unpp/. Fecha de acceso: 5 de febrero de 2009.

Una diferencia notoria entre la poblacion de América del Norte y la de América Latina y el Caribe es la distribucién
por sexo y edad, que para 2010 se refleja en una pirdmide mas triangular en América Latina y el Caribe cuando se
compara con la mas rectangular de América del Norte (Figura 5); esta diferencia es indicativa de una poblacion mas
joven en la primera subregion. También se observa que las mujeres constituyen aproximadamente 51% del total
de la poblacién en toda la Region de las Américas, pero representan una proporcion menor que los hombres en las
edades mas jovenes. Dado que nace un numero mayor de nifios que de nifias (aproximadamente 105 por cada 100,
respectivamente), los hombres predominan hasta los 40 afios de edad en América del Norte, pero sdlo hasta los
19 en América Latina y el Caribe. Esta diferencia entre regiones podria deberse a una mayor exposicion a riesgos
mortales (por ejemplo, violencia, accidentes) entre los hombres adultos jovenes de América Latina y el Caribe.

Figura 5. Poblacion de América del Norte y América Latina y el Caribe (en miles) por edad y sexo, 2010
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Fuente: Naciones Unidas. Division de Poblacion. World Population Prospects: The 2006 Revision. http://esa.un.org/unpp.
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El rapido aumento de la poblacién mayor de 60 afios de edad y el predominio de las mujeres en ese grupo de
edad sefialan la urgencia de sopesar la equidad y la solidez futuras de los sistemas de proteccion social, tanto
desde la perspectiva de la poblacion que recibe beneficios como de la proveedora de servicios de atencién
de salud. Las consideraciones de género son fundamentales en tal sentido, ya que las mujeres, por su mayor
longevidad, discapacidad y desproteccion social son mas vulnerables fisica y econdmicamente. En resumen,
al haber menos nifios y aumentar la poblacion adulta mayor, se debe prever la readecuacion de los recursos
para responder a los requerimientos de esta nueva distribucion de la poblacion, accion que debe tener en
cuenta los indices de pobreza y la cobertura limitada de la seguridad social.

En el proximo capitulo se vera cdmo los sistemas de seguridad social, en razon de su vinculacion con el
empleo remunerado, excluyen desproporcionadamente a las mujeres de los beneficios, tanto en el corto
como en el largo plazo; esto hace que las mujeres al final de la vida tengan menos acceso y reciban
significativamente menos proteccion que los hombres. Por otra parte, la atencion de la poblacién envejecida,
que ha sido histéricamente parte del trabajo gratuito de cuidado que realizan las mujeres dentro del hogar,
tiene problemas graves de sostenibilidad como resultado de la integracion creciente de las mujeres al trabajo
remunerado fuera del hogar. Esta reduccion en la oferta de servicios no remunerados de cuidado es inversa-
mente proporcional al aumento de la demanda de servicios de atencién asociada con el envejecimiento de
la poblacion y la mayor prevalencia de enfermedades cronicas propias de la longevidad.



La definicion de la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades (4) significa que la salud no es una responsabilidad exclusiva del
sector salud. Es mas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha demostrado que hay factores sociales
que tienen efectos profundos en la salud individual y de la comunidad (5).

Tradicionalmente, el ingreso econémico y la educacion se consideraban factores determinantes de la salud
de las poblaciones. Hoy en dia se reconocen también el género, la etnicidad y la orientacion sexual como
factores sociales que generan diferencias en las exposiciones y riesgos que comprometen las condiciones
de salud de los hombres y las mujeres en cada una de las etapas de la vida (6). El género ademas interactua
con otros factores sociales determinantes de la salud, entre ellos, la desigualdad econdémica y la jerarquia
étnica o racial.

En general, las mujeres tienen menos acceso a recursos para desarrollar sus capacidades; también tienen
menos oportunidades de tener vivienda, tierra, trabajo remunerado decente, ingresos y participacion politica
y de tomar decisiones. Se vera en este capitulo que los avances de las mujeres en materia de educacion y
acceso al mercado laboral no van de la mano con otras oportunidades. Por ejemplo, las mujeres en mayor
proporcion tienen ocupaciones informales, mal remuneradas y con menor acceso a planes de aseguramiento;
el desempleo afecta a las mujeres en la mayoria de los paises. A la vez, en casi todas las sociedades, las
mujeres tienen una carga mayor de trabajo no remunerado relacionado con el cuidado de otras personas en
sus propios hogares y en la comunidad, sin que exista un reconocimiento ni valoraciéon de su contribucién
significativa al desarrollo humano.

Para dar respuesta a las necesidades especificas de las mujeres y los hombres en el ambito de la salud,
es fundamental entender la interacciéon entre sus diferencias bioldgicas y las desigualdades en los roles y
normas de género en contextos especificos.!

EDUCACION

La educacion constituye un requisito para lograr la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres,
hecho reconocido por los Estados Miembros de las Naciones Unidas que la incluyeron como un indicador
del tercer Objetivo de Desarrollo del Milenio.

La tasa de alfabetizacion de la poblacion joven es una manifestacion del avance en materia de educacion. En
2007, la tasa de alfabetismo de la poblacion de 15 a 24 afios de edad de ambos sexos fluctuaba entre 82% y
100% en el conjunto de 25 paises de América Latina y el Caribe (Figura 6). Las tasas mas bajas se observaron
en Haiti, Guatemala, Nicaragua y Honduras, en ese orden, tanto para los hombres como para las mujeres.
Entre las mujeres la tasa minima fue de 83% y entre los hombres, de 76%. En 20 paises, el alfabetismo de
las mujeres y los hombres era casi igual (razon de tasas mujeres:hombres alrededor de 1), aun en los paises
donde la tasa de alfabetizacion para ambos sexos en conjunto era baja. En los cinco paises con tasas de
alfabetizacion bajas para ambos sexos, la razéon mujer:hombre tiende a separarse de la igualdad; este
indicador muestra una ventaja de las mujeres en Jamaica, Honduras, Nicaragua y Haiti (razén de tasas >1),
mientras que en Guatemala, las mujeres continuan en desventaja.

! Puesto que los datos se recogen desglosados para hombres y mujeres, los indicadores se presentan para estos dos grupos, aunque se
reconoce que existen otros grupos que no se ajustan a esta desagregacion.
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Figura 6. Tasas de alfabetizacion de mujeres y hombres de 15 a 24 afos de edad y razon de las tasas
mujeres:hombres, 25 paises de las Américas, 2007
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Las brechas en el acceso a educacion que en el pasado favorecian a los hombres se han cerrado significativa-
mente, llegando en algunos paises a favorecer a las mujeres. La matricula en establecimientos educacionales
desciende drasticamente para las mujeres y los hombres conforme se avanza en los niveles de educacién y
la razon de las tasas de matriculacion mujeres:hombres sube. En 2005, la tasa bruta de matriculacion? para
ambos sexos fue de 117,5% en la educacion primaria (35 paises), 87,6% en la secundaria (35 paises) y 30,1%
en la educacion terciaria (18 paises) (7). La razon de las tasas de matriculacion mujeres:hombres favorece a
las mujeres, principalmente en la educacion terciaria.

No obstante la aparente igualdad en los promedios nacionales, se esconden grandes diferencias entre los dis-
tintos grupos de la poblacién dentro de los paises. Asi, las personas de los estratos pobres y las poblaciones
indigenas y afrodescendientes, especialmente las mujeres de esos grupos, no tienen las mismas oportuni-
dades de acceso a la educacioén ni la posibilidad de estudiar hasta completar ciclos que les puedan abrir las
puertas a un futuro mejor.

En América Latina, la tasa de asistencia escolar de la poblacion pobre de 13 a 19 afios de edad (Figura 7)
es menor que la de los grupos de la misma edad que no son pobres, especialmente en la zona rural, donde
se manifiesta la mayor desventaja. El andlisis de las tasas de analfabetismo en las poblaciones indigenas de
cinco paises de la Region (Bolivia, Brasil, Ecuador, Guatemala y Panama) indica que esas tasas son mayores
entre las mujeres que entre sus pares varones (Figura 8).

2 Tasa bruta de matriculacion: alumnos matriculados en cada nivel de ensefianza, independientemente de su edad, sobre la poblacion
que corresponde oficialmente a ese nivel de ensefianza.
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Figura 7. Poblacién de 13 a 19 afos de edad que asiste a la escuela (%), segtin sexo y condicion de pobreza,
América Latina,® alrededor de 2002
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2 Promedio de zonas urbanas de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras,
México, Panamd, Paraguay, Perd, Republica Dominicana y Uruguay. Promedio de zona rural incluye datos de Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay, Pert y Republica Dominicana.

Fuente: CEPAL. Cuaderno No. 92. Estadisticas para la equidad de género: magnitudes y tendencias en América Latina. Santiago, 2007

Las mujeres como yo quizds podemos llegar a ser también como
los hombres, solo que nos falta estudio y otras cosas.

Mujer de la Zona 16 de Julio, El Alto, Bolivia.
Fuente: OPS. Experiencia ganadora de concurso sobre buenas practicas 2009.
Bolivia: Atencion primaria de salud con enfoque de género (Servicios de Salud Estrella).

Figura 8. Tasa de analfabetismo de la poblacion de 15 a 24 afos de
edad (%), seguin sexo y origen étnico, cinco paises de América
Latina, alrededor de 2000

Fuente: CEPAL. Cuaderno No. 92. Estadisticas para la equidad de género: magnitudes y
tendencias en América Latina. Santiago, 2007
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TRABAJO E INGRESOS

Por la divisidn tradicional del trabajo, los hombres han asumido la responsabilidad principal del trabajo re-
munerado y las mujeres, del trabajo no remunerado que se realiza en el hogar y la comunidad. Por otro lado
y ligada al rol doméstico asignado socialmente a las mujeres esta la desvalorizacion del trabajo femenino,
tanto remunerado, como no remunerado.

Aun cuando la integracion de las mujeres al mercado laboral es cada vez mayor, no ha habido un cambio sustancial
en la distribucion de las responsabilidades domésticas entre las mujeres y los hombres. Se parte de la base que ellas
tienen que realizar la mayor parte del trabajo del hogar, lo cual limita su tiempo y oportunidades de participar en
el mercado laboral. Es mas, cuando las mujeres se incorporan a ese mercado, optan por trabajos mas flexibles con
menos opciones de mejorar sus ingresos y obtener beneficios de la seguridad social propios del trabajo formal. El
incremento de la participacion de las mujeres en el mercado laboral ha sido significativo en las ultimas décadas.
Su tasa de participacion en la actividad economica, estimada como promedio ponderado de las zonas urbanas de
18 paises, subio de 43,0% en 1990 a 54,2% en 2006, mientras que la tasa masculina ha permanecido casi constante
(79,8% en 1990 y 78,9% en 2006) (8). Pese a este incremento, la tasa femenina aun permanece 25 puntos por
debajo de la masculina en las zonas urbanas analizadas. En 2007, las tasas de participacion laboral femenina
se mantuvieron entre 50% y 60% en 15 de las zonas urbanas de los 19 paises con informacion disponible, con
solo cuatro excepciones (Chile, Costa Rica, Cuba y Honduras, con tasas de 45%, 49%, 43% y 47%, respectiva-
mente) (Figura 9). Entre los hombres, sdlo en Cuba la tasa fue de menos de 70%; la tasa maxima alcanzo 85%
en Guatemala.

Figura 9. Tasas de participacion laboral (%), segin sexo, zonas urbanas de 19 paises de las Américas,
alrededor de 2007
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Nota: Paises en orden descendente de la tasa para mujeres dentro de cada subregion.
Fuente: CEPAL. Panorama social de América Latina 2008. Anexo estadistico.
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Ocupacion en sectores de baja productividad

Un porcentaje elevado de la poblacion urbana ocupada ha permanecido en sectores de baja productividad,
generalmente sin acceso a planes de seguridad social ni jubilacion. Alrededor de 2006, para el conjunto de
17 paises de América Latina con informacion disponible, 57 de cada 100 mujeres y 49 de cada 100 hom-
bres realizaban su actividad econdémica en sectores de baja productividad, cifras un poco mas bajas que las
registradas en 1990: 60% para las mujeres y 53% para los hombres (8). Como se observa en la figura 10, en
14 de los 17 paises, el porcentaje de mujeres ocupadas en sectores de baja productividad era mas alto que
el de los hombres; en siete paises, entre 60% y 80% de las mujeres ocupadas trabajaban en sectores de baja
productividad. En todos los paises menos del 60% de los hombres ocupados trabajaban en esos sectores.

Figura 10. Poblacion urbana ocupada en sectores de baja productividad (%), segun sexo, 17 paises de las
Américas, alrededor de 2007

Prorcasizgs (del toinl de poblaaon whens scupeda)
1] 20 & Al [ i}

CENTROAMERICA, MEXICO, CARIBE LATIHO
Puartarsd (2307 qﬂ
Hondurs [2007] __‘:?‘_5_
Cowta Rica (2007) q-ﬂ
Rap Dorisicasa (2007) I
Masmico (2006) q&l
Fr Sibvacior (04| qﬁl
Mcaragua (2005 qtﬂ
Gantrmain [2006] —:HE
AREA ANOIMA
Tl —
Ecuador (2007] qm
Bokwa (307 —5-‘1
Pl (2003) qﬁ
COMO 5UR Y BRASL
Gl (2000 |
frpasiina (Gran Be. Airas] (2306] qlﬂ
Brasd (2007) qﬂ
Urugessy (2007 qiﬂ
Prraguay C2007| qﬁf

EMupres O Hombres

Nota: Paises en orden ascendente de la tasa para mujeres dentro de cada subregion.
Fuente: CEPAL. Panorama social de América Latina 2008. Anexo estadistico.
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Anos de estudio de la poblacion economicamente activa

Tanto en las zonas urbanas como en las rurales, las mujeres que participan en el mercado laboral tienen
mayor numero de afios de escolaridad que sus pares varones, excepto en la zona urbana del Paraguay y en
la rural del Ecuador, donde los hombres superan levemente el promedio de afios de estudio de las mujeres
(Figura 11).

Figura 11. Promedio en afos de estudio de la poblacién econémicamente activa de 15 afios y mas de edad,
segun sexo, América Latina, 2005
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Nota: Paises en orden ascendente del nimero de afios de estudio de las mujeres dentro de cada zona.
Fuente: CEPAL, http://www.eclac.cl/mujer/. Consultado el 26 de marzo de 2009.
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Desempleo

En las zonas urbanas, la tasa de desempleo de las mujeres, en promedio, aumenté mas que la de los hombres.
En 18 paises, el desempleo femenino subio 51% entre 1990 y 2006 (de 6,9% a 10,4%), en tanto el masculino
aumento 22% (de 5,8% en 1990 a 7,1% en 2006) (8). Mientras que las mujeres siempre tienen una partici-
pacion laboral menor, su tasa de desempleo abierto es mas alta en 15 de los 19 paises con informacion
(Figura 12). La mayor diferencia entre hombres y mujeres se observo en la Republica Dominicana, donde en
2007 la tasa de desempleo de ellos fue de 10% y la de ellas, 24%. En los cuatro paises donde el desempleo
de los hombres es mas alto, la diferencia entre los sexos es baja, excepto en El Salvador, donde el desempleo
de los hombres fue 9% y el de las mujeres, 4%. En Cuba, que tiene las tasas de participaciéon laboral mas
bajas es decir, 43% para las mujeres, 67% para los hombres (véase la figura 9), el desempleo abierto de las
mujeres y los hombres es de 2%.

Como se observa en la figura 13, en América Latina, el desempleo afecta mas a las mujeres que a los hombres

durante casi toda su vida productiva. Las mayores tasas de desempleo se registran en el grupo de edad de
15 a 19 anos, donde 23 de cada 100 mujeres y 16 de cada 100 hombres estan desempleados.
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Figura 12. Tasas de desempleo abierto (%), segun sexo, 19 paises de las Américas, alrededor de 2007
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Nota: Paises en orden ascendente de la tasa de desempleo de las mujeres dentro de las subregiones.
Fuente: CEPAL. Panorama social de América Latina 2008. Anexo estadistico.

Figura 13. Tasas de desempleo (%), segun sexo y grupo de edad, 11 paises de las Américas, alrededor de 2006
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Fuente: CEPAL. Panorama social de América Latina 2008.
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Remuneracion por el trabajo

La desigualdad de género en la insercion de las mujeres en el mercado de trabajo se refleja también en su
remuneracion, siempre mas baja que la de los hombres. Para 18 paises de la Region, el promedio ponderado
de los ingresos y salarios de las mujeres ocupadas en la zona urbana fue 64% del monto percibido por los
hombres, con un minimo de 53% en Guatemala y un maximo de 79% en Venezuela (8).

En la figura 14 se observan grandes diferencias entre paises respecto al ingreso medio laboral de las mujeres
urbanas ocupadas, medido en multiplos de las lineas de pobreza per capita de sus paises, cuyos valores mas
altos se registraron en Chile, Panama, Costa Rica y Argentina (Gran Buenos Aires), en ese orden.

Figura 14. Ingreso laboral medio de las mujeres ocupadas y razén mujer:hombre del ingreso medio*® zonas
urbanas de 18 paises de las Américas, alrededor de 2007
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4 El ingreso medio se expresa en miltiplos de las respectivas lineas de pobreza per cépita.
Nota: Paises en orden ascendente del ingreso medio de las mujeres.
Fuente: CEPAL. Panorama social de América Latina 2008. Anexo estadistico.

Entre 1990 y 2007, los ingresos de las mujeres con respecto al de los hombres mejoraron en las zonas ur-
banas de 10 de los 14 paises con informacion disponible (Figura 15); en Argentina (Gran Buenos Aires)
se mantuvo igual y en Nicaragua, Panama y Costa Rica los ingresos de las mujeres sufrieron un deterioro
comparado con el de los hombres. Alrededor de 2007, Honduras present6 la menor brecha salarial, con un
ingreso medio de las mujeres equivalente a 81% del de los hombres.

Si se analizan unicamente los ingresos por concepto de salario, en la Regidn se observa una tendencia al
aumento de la desigualdad, a pesar de que ha subido el grado de instrucciéon de las mujeres. Las brechas
salariales entre mujeres y hombres con 13 afios y mas de estudio fueron mayores que las del total de mujeres
en todos los paises. La diferencia mas grande se encontrd en Brasil (Figura 16).
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Figura 15. Tendencia del ingreso medio laboral de las mujeres como porcentaje del ingreso medio laboral
de los hombres, zonas urbanas de 14 paises de las Américas, alrededor de 1990 y 2007
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(a) Bolivia incluye ocho ciudades capitales de departamento y El Alto.
Nota: Paises en orden descendente del porcentaje de ingreso medio en 1990 en cada subregion.
Fuente: CEPAL. Panorama social de América Latina 2008. Anexo estadistico.

Figura 16. Diferencia entre ingreso medio salarial de mujeres y hombres, segun afos de instruccién, zonas
urbanas de 11 paises de las Américas, 2005
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Nota: Paises en orden ascendente del ingreso medio mujer:hombre con 13 afios y mas de instruccion.
Fuente: CEPAL, sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de los respectivos paises.
Consultado marzo 30, 2009 http://www.eclac.cl/mujer/
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Ingresos por jubilaciones y pensiones

Las jubilaciones y pensiones, generalmente ligadas al trabajo formal, constituyen una fuente estable de
ingresos que contribuye a la autonomia economica de las personas adultas mayores. En la Regidn, los datos
muestran que, con ciertas excepciones, la mayoria de la poblacion que envejece no percibe ingresos por este
concepto, lo cual es mas grave para las mujeres, dada su menor afiliacion a planes de aseguramiento, su
esperanza de vida mas larga y su prevalencia de discapacidades mas alta. Como se observa en la figura 17,
alrededor de 2002, mas de 80% de la poblacion de hombres y mujeres de 65 afios y mas de edad percibian
ingresos por jubilaciones y pensiones en Brasil y Uruguay. Los porcentajes también eran relativamente
altos en Argentina y Chile, y en Panama para los hombres. El pais que presenta los porcentajes mas bajos de
pensionados entre las mujeres y los hombres es la Republica Dominicana, donde s6lo 9% de las primeras y
25% de los ultimos recibian estos ingresos.

Alrededor de 2006, 25,5% de los hombres y 15,4% de las mujeres en edad de trabajar’ estaban afiliados a la
seguridad social en 16 paises de América Latina con informacidn sobre el tema (8).

Figura 17. Personas jubiladas y pensionadas de 65 aios y mas de edad (%), segln sexo, zonas urbanas de
13 paises de las Américas, alrededor de 2002
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Nota: Paises en orden descendente del porcentaje de mujeres jubiladas y pensionadas.
Fuente: CEPAL. Cuaderno No. 92. Estadisticas para la equidad de género: magnitudes y tendencias en América Latina. Santiago, 2007.

> Poblacion en edad de trabajar: poblaciéon de 15 afios y mas, correspondiente a la poblacion potencialmente activa. En CEPAL.
Panorama Social de América Latina 2008.
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Trabajo no remunerado

La desvalorizacién del trabajo femenino en el hogar surge de la creencia de que esas labores se pueden
realizar de manera natural y gratuita. En el ambito de la salud, la redistribucion de la responsabilidad del
trabajo no remunerado de cuidado en el hogar cobra cada vez mayor importancia, dado el envejecimiento
de la poblacién y la prevalencia de enfermedades cronicas y discapacidades ligadas a la longevidad.

Si nuestra hermana o la hermana del marido se enferma, tenemos
que viajar al campo a atender para ayudar; mds todavia si es la suegra.

Mujer de la comunidad aledafia al Centro de Salud 1° de Mayo, El Alto, Bolivia
Fuente: OPS. Experiencia ganadora de concurso sobre buenas practicas 2009. Bolivia:
Atencion primaria de salud con enfoque de género (Servicios de Salud Estrella).

Si se analiza el trabajo remunerado y no remunerado, se observa que las jornadas laborales de las mujeres
son mas extensas que las de los hombres (Figura 18). Por ejemplo, en el Ecuador, las mujeres trabajan en
promedio 77 horas a la semana y los hombres, 62; en México, las mujeres trabajan 59 horas y los hombres,
48 horas semanales.

Figura 18. Tiempo semanal (en horas y minutos) que mujeres y hombres dedican al trabajo remunerado y
doméstico no remunerado, tres paises de América Latina con informacion disponible
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*No se dispone de informacidn sobre el tiempo dedicado al trabajo remunerado en el Uruguay.

Fuentes: 1) CEPAL. Objetivos de Desarrollo del Milenio. Informe 2006: una mirada a la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer
en América Latina y el Caribe. 2) INE, UNIFEM, et.al. Uso del tiempo y trabajo no remunerado en el Uruguay. Modulo de la Encuesta continua
de Hogares, Septiembre 2007. 3) CONAMU-INEC. El tiempo de ellas y de ellos. Indicadores de la Encuesta Nacional del Uso del Tiempo-2007.

Aunque estemos de cuatro patas de dolor, si hay trabajos que hacer en la
casa, no podemos irnos a la cama.

Mujer de la comunidad aledafia al Centro de Salud 16 de Julio, El Alto, Bolivia
Fuente: OPS. Experiencia ganadora de concurso sobre buenas practicas 2009. Bolivia:
Atencion primaria de salud con enfoque de género (Servicios de Salud Estrella).

Cuando se observa la distribucidon del tiempo que mujeres y hombres dedican al trabajo remunerado y al
trabajo no remunerado (Figura 19), en Ecuador, México y Uruguay, los hombres dedican entre 22% y 28%
del tiempo al trabajo no remunerado, mientras que las mujeres dedican entre 47% y 77%. Por el contrario,
los hombres asumen entre 72% y 78% del trabajo remunerado, mientras las mujeres, entre 23% y 53%.
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Figura 19. Tiempo dedicado al trabajo remunerado y no remunerado (%), por sexo, tres paises con
informacion disponible en América Latina

5

35
F

SEREE

Kigareg Horigres g Hambres Mageres Hombres:
Ecumdar (30607) Widecn [300CT] Linugem {350T)
O Trabaw remuPamds B TERDEK N reumesrads

Fuentes: 1) CEPAL. Objetivos de Desarrollo del Milenio. Informe 2006: una mirada a la igualdad entre los sexos y la autonomia de la
mujer en América Latina y el Caribe. Uso del tiempo y trabajo no remunerado en Uruguay (presentacion grafica de los resultados).
2) CONAMU-INEC. El tiempo de ellas y de ellos. Indicadores de la Encuesta Nacional del Uso del Tiempo-2007.

Con el fin de disefiar politicas que mejoren las condiciones de vida y el bienestar de las mujeres y de la
poblacidn en general, es indispensable contar con informacion fidedigna sobre la magnitud y la contribucion
del trabajo remunerado y no remunerado de las mujeres al desarrollo humano y econémico de los paises.

POBREZA

La reduccidon de la pobreza constituye un eje crucial de las politicas publicas para lograr un desarrollo
sostenible centrado en el bienestar de la poblacion, lo cual incluye mejorar la salud de las mujeres y los
hombres en los diversos grupos de poblacion y en cada una de las etapas del ciclo de vida. La pobreza y la
indigencia han disminuido en América Latina de 48,3% y 22,5%, respectivamente, en 1990 a 34,1% y 12,6%
en 2007 (8). No obstante, este avance no ha favorecido por igual a todos los grupos de poblacion.

En algunos paises, la reduccion de la indigencia entre la poblacion indigena
y afrodescendiente ha sido menor que la registrada para el resto de la poblacion.
Por ejemplo, en Bolivia, entre 1999 y 2007, la indigencia entre la poblacidon
rural no indigena ni afrodescendiente se redujo 17,4%, mientras que en la

poblacién indigena y afrodescendiente se redujo 3,8%. En el Ecuador, entre
2002 y 2007, la indigencia urbana en poblacion no indigena ni afro-descendiente
se redujo 40% y entre la poblacion indigena y afrodescendiente, 3,2% (8).

Alrededor de 2006, entre 22% y 35% de los hogares urbanos de 18 paises de la Regidn estaban encabezados
por mujeres (Figura 20); ese porcentaje era mucho mas alto entre los hogares indigentes: entre 25% y 54%.
En 6 de los 18 paises, el porcentaje de hogares indigentes encabezados por una mujer sobrepaso de 40% y
en uno de ellos (Costa Rica) alcanz6 549%.
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En cuanto a la contribucidon de los ingresos de las mujeres, los datos de 2005 indican que en las zonas
urbanas de 18 paises de América Latina y el Caribe, entre 5% (Costa Rica) y 15% (El Salvador) de hogares
biparentales salieron de la pobreza con el aporte econémico de las mujeres al ingreso del hogar. En las zonas
rurales de estos mismos paises, el porcentaje de hogares biparentales que salieron de la pobreza con el aporte
economico de las mujeres fluctuo entre 3% en Costa Rica y 12% en Paraguay (9).

Figura 20. Total de hogares y de hogares indigentes encabezados por mujeres (%), zonas urbanas de 18
paises de las Américas, alrededor de 2006
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Nota: Paises en orden ascendente del porcentaje del total de hogares encabezados por mujeres.
Fuente: CEPAL. Panorama social de América Latina 2007. Anexo estadistico.

PARTICIPACION POLITICA

Otra manifestacidn de las desigualdades de género es la baja participacion que tienen las mujeres en la toma
de decisiones. La figura 21 muestra el porcentaje de mujeres en el poder legislativo de los paises de la Region,
que, aun con los aumentos registrados en las ultimas décadas, sigue siendo muy reducido. En 35 paises con
informacién disponible, el porcentaje de mujeres en las camaras inferiores fluctud entre 4% en Haiti y 43%
en Cuba. De 20 paises con informacion disponible sobre la participacidon de las mujeres en la cdmara alta o
senado, esta proporcion fue desde un minimo de 11,1% en Haiti a un maximo de 38,9% en la Argentina.

La aplicacién de las leyes de cuotas nacionales en las candidaturas de los partidos politicos como medida
de accién afirmativa para ampliar las oportunidades de las mujeres y avanzar hacia la paridad en la re-
presentacion parlamentaria puede contribuir a la mayor participacidon de las mujeres en cargos de eleccién
popular. No obstante, para lograr resultados sostenibles, esta medida debe acompafiarse de otras acciones
que promuevan el avance hacia la igualdad de género en el dmbito reproductivo.

Con respecto a la participacion de las mujeres en la toma de decisiones relacionadas con la salud, 20% de
los ministerios de salud estaban dirigidos por mujeres en 2009 (10).

Segun datos de 2008 del Observatorio Regional de Igualdad de Género (11), en la corte suprema o maximo
tribunal de justicia, la participacion de las mujeres no llegé a 10% en 6 paises de la Region; en 14 paises la
participacion estuvo en entre 11% y 29%; en 12 paises, entre 31% y 46% y, solamente en Honduras, mas de
la mitad de los puestos en el maximo tribunal de justicia eran ocupados por mujeres (53%).
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Figura 21. Mujeres en el Parlamento (%), 35 paises de las Américas, 2007
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Nota: Paises en orden ascendente del porcentaje de mujeres para ambas cadmaras en conjunto.

Fuente: http://www.ipu.org. Consultado el 18 de febrero de 2009.
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Para comprender la etiologia de la morbilidad y mortalidad desde una perspectiva de género es imprescindible
ir mas alla de las diferencias bioldgicas y analizar el efecto de factores sociales que inciden de manera dife-
rente en la salud y la mortalidad de mujeres y hombres y de distintos grupos de mujeres y hombres. Las
desigualdades en los roles y el poder de hombres y mujeres en las distintas sociedades —variables segun
estrato social, edad y origen étnico— se plasman no solo en riesgos diferenciales para la salud y supervivencia
de unos y otras, sino también en asimetrias en el acceso a los recursos necesarios para promover y proteger la
salud y su control.

La desagregacion por sexo de la informacion sanitaria pone de manifiesto las condiciones o problemas que afec-
tan exclusivamente la morbilidad de las mujeres o de los hombres. Permite también identificar, de las condiciones
comunes a ambos sexos, aquellas que repercuten de manera diferente segun el sexo o subgrupo dentro de cada
sexo, segun el contexto geografico o social. La identificacion y medicion de estas desigualdades sociales inducen
a la reflexion sobre la presencia de disparidades injustas y evitables, no solo en los riesgos y las oportunidades,
sino también en las respuestas proporcionadas por el sistema de salud a las mujeres y los hombres.

Este capitulo utiliza fundamentalmente informacion sobre mortalidad producida por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), a partir de datos suministrados por los paises. Se incluyen también
algunos datos de morbilidad, pero esos son escasos en el contexto regional. No por ello se pierde de vista que la
mortalidad, por constituir s6lo un reflejo del deterioro extremo de la salud, no puede dar cuenta de las profundas
variaciones en la salud y en la calidad de vida del grupo sobreviviente, en el que predominan las mujeres (12).

Este analisis no es exhaustivo ni cubre los problemas mas importantes de salud de la poblacion. Si se hace
hincapié, como en el resto de esta publicacion, en aquellas condiciones y problemas de salud que: a) afectan
exclusivamente a uno de los sexos o subgrupos que forman parte de ese sexo; b) muestran diferencias por
sexo; ¢) entrafian riesgos diferentes para cada sexo o subgrupos en cada sexo; d) tienen efectos diferentes
sobre los sexos, y d) requieren intervenciones particulares para cada sexo.

ESPERANZA DE VIDA

En todos los paises de las Américas, como en la mayor parte del mundo, la esperanza de vida al nacer (EVN)
de las mujeres es mas alta que la de los hombres. Durante el quinquenio 2005-2010, Canada, que es el pais
con la EVN global mas alta (80,7 afnos), mostré una ventaja de 4,6 afios en la supervivencia femenina (82,9
afnos para las mujeres y 78,3 para los hombres). En Haiti, el pais de la Region con la EVN mas baja (60,9
afnos), la sobrevida de las mujeres fue de 3,7 afios con respecto a los hombres (62,8 y 59,1, respectivamente).
La brecha de supervivencia entre los sexos se explica parcialmente por factores genéticos asociados con la
mayor mortalidad de los hombres en las etapas iniciales de la vida —perinatal y primera infancia— durante
las cuales el efecto diferenciador de los riesgos relacionados con la reproduccion y los roles sociales de
género seria minimo. Aunque el peso relativo de lo bioldgico en la brecha de supervivencia es todavia objeto
de controversia —particularmente en relacion con los adultos— es evidente que a lo largo de todo el ciclo de
vida, segun el contexto, ciertos factores sociales afectan de manera distinta las probabilidades de supervi-
vencia masculina y femenina e inciden sobre el tamafio de esa diferencia. Entre tales factores se destacan la
atencidn a la salud materna entre las mujeres y las condiciones que propician los accidentes y la violencia
entre los hombres. Por ejemplo, se ha visto que en algunos paises las condiciones de pobreza y subvaloracién
de las mujeres estan frecuentemente asociadas con tasas altas de mortalidad durante el embarazo, el parto
y el puerperio. A su vez, la mortalidad materna contribuye significativamente a reducir la brecha de super-
vivencia entre los sexos y puede incluso anular y revertir la presunta ventaja bioldgica de las mujeres (13).
La magnitud de la brecha de supervivencia entre hombres y mujeres no obedece solamente al descenso de
la mortalidad femenina; también responde al aumento de la mortalidad masculina por causas relacionadas
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con los accidentes, la violencia, el alcoholismo y el tabaquismo, que se reflejan en brechas importantes en la
esperanza de vida al nacer, como es el caso en Brasil y Colombia donde alcanzan 7,1 y 7,4 afios, respectivamente.

Las cifras de EVN mencionadas corresponden a promedios nacionales y como
tales ocultan importantes diferencias dentro de los paises en funcién de la perte-
nencia a estratos socioecondmicos o poblaciones étnicas. También es notorio que
las brechas son mas grandes entre las mujeres (Cuadro 1).

Cuadro 1. Esperanzas de vida al nacer de la poblacién indigena y no indigena,
segun sexo, Panama, censo de 2000

Fuente: CEPAL, Pueblos indigenas y afrodescendientes de América Latina y el Caribe:
informacion sociodemografica para politicas y programas.

Otro indicador de supervivencia frecuentemente utilizado es la esperanza de vida a los 60 afios de edad
(EV60). A diferencia de la EVN, influida primordialmente por la mortalidad en la infancia, en la EV60 con-
fluyen los efectos acumulados durante la edad adulta de los factores determinantes de la salud, como son la
pobreza, la educacién y el acceso a pensiones. La figura 22 ilustra la situacién de ambos indicadores para las
mujeres y los hombres en 39 paises de la Regidn durante el quinquenio 2005-2010. Al igual que la EVN, la
expectativa de vida a los 60 afios de edad es mas alta para las mujeres, y va desde un minimo de 17,0 afios
en Haiti a un maximo de 25,2 afios en Canada. Las cifras correspondientes a los hombres son de 16,6 y 21,7
afos, respectivamente, en los mismos paises. La menor diferencia por sexo (0,4 afios) se observa Haiti, el pais
con condiciones econémicas mas adversas.

Figura 22. Esperanza de vida al nacer (EVN) y a los 60 aios (EV60), segun sexo, 39 paises de las Américas,
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Vi
[ p— i\ Al FiET T
[ T » ¥ Herm 5 Fossctr
| i 1 Tadywmn &3 brilm lepdaroies
i F-—- ' 4 Cresadd FIFREN
B - £ Yormchel p Tabmga i Panuruk
& § Horgiam i Guseora Fonosa
;I:I T Eumrmrm &7 Bl
B [aosisrmam 22 Wiara
W B Pesi 7 Ly
r s — 10 S Wi i b Oesnicirain 30 Babadon
11 Prapesy N Ewinciorm Unirks: de rwiers
LR 12 El Safvaiod 4 {ud
1] 1% Repibbcs [orerecara 5 e
f E 5 T AHNRBITEHHAETSRIET®H N ™ Puaria R
(L= & Lo Fesl
e E VT ik -EWH hamb e 1E Lnirargan E Gusciiups
R — firapatizy hedrbias 17 Hemragias T e Nagens) [Ty
i Evel 1B Bfsiorwia # Wadreia
1k Sanln il 3 Corachli
il WesiT ks

Nota: Paises en orden ascendente de la EVN para ambos sexos en conjunto.
Fuente: Naciones Unidas. Division de Estadistica. Estadisticas e indicadores de mujeres y hombres.
http://unstats.un.org/unsd/demographic/products/indwm/statistics.htm. Consultado el 3 de mayo de 2008
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Frente a estas diferencias, corresponde llamar la atencion al hecho de que una mayor EVN o EV60 no
necesariamente significa mejor salud. En la figura 23 se observa que las mujeres de 60 afios y mas de edad
sufren mayores limitaciones que los hombres de la misma edad. Ha sido ampliamente documentado que las
mujeres, pese a vivir mas tiempo, experimentan mayor morbilidad y discapacidad que los hombres a lo largo
del ciclo de vida. Tal fendmeno se registra en todos los grupos de mujeres de edad adulta, aunque es mas pro-
nunciado en relacion con afecciones agudas y discapacidad de corta duracion en las edades reproductivas y
con afecciones y discapacidades cronicas a edad mas avanzada. Por el contrario, los hombres experimentan
menor morbilidad y discapacidad, pero sus problemas de salud, cuando ocurren, tienden a ser letales (14).

Figura 23. Personas de 60 afos y mas de edad (%) con limitaciéon de al menos una de las actividades de la
vida cotidiana,® segun sexo, algunas ciudades de las Américas, 2000
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2 Las actividades de la vida cotidiana son: bafarse, comer, vestirse, ir al bafio, pasar de la cama a una silla, caminar.
Fuente: OPS, Instituto Merck para Envejecimiento y Salud. El estado de envejecimiento y salud en América Latina y el Caribe.

CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALIDAD

El perfil de 1a mortalidad en las Américas ha cambiado de manera significativa en las ultimas décadas. En la mayoria
de los paises de la Region, las afecciones cronicas de tipo degenerativo y las causas externas, como los accidentes
y los homicidios, han ido desplazando a las enfermedades transmisibles como causas principales de morbilidad y
mortalidad. En esta seccién se realiza un analisis de las cinco causas de muerte principales en las ocho subregiones
de las Américas y se destacan las similitudes y diferencias por sexo por tales causas. Estas subregiones son: América
del Norte, México, Istmo Centroamericano, Caribe Latino, Caribe No-Latino, Area Andina, Brasil y Cono Sur.*

En el cuadro 2 figura la mortalidad proporcional asociada con cada una de las cinco principales causas de
defuncion para cada sexo en las subregiones mencionadas, alrededor de 2002, asi como el ordenamiento de dichas
causas por su importancia relativa para la poblacion total y para cada sexo (1). Estas cifras ponen en evidencia, en
primer lugar, que —en linea con las tendencias globales— en la Region de las Américas la enfermedad isquémica
del corazén y la enfermedad cerebrovascular estan entre las causas principales de muerte, particularmente entre
las mujeres. En segundo lugar, que la neumonia e influenza continuan figurando entre las cinco primeras causas
de mortalidad en cuatro de las ocho subregiones. Los trastornos originados en el periodo perinatal son causa prin-
cipal de defuncion en tres subregiones y, aunque tienen una mayor proporcion de la mortalidad entre las nifias, la
diferencia entre ambos sexos es pequefia. En tercer lugar, se destaca que los tipos particulares de neoplasias
malignas que figuran entre las cinco causas principales de defuncién (pulmon en tres subregiones y prostata en

* América del Norte: Bermuda, Canada y Estados Unidos de América; Istmo Centroamericano: Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Hon-
duras, Nicaragua y Panama; Caribe Latino: Cuba, Guadalupe, Guayana Francesa, Haiti, Martinica, Puerto Rico y Republica Dominicana; Caribe
No-Latino: Anguila, Antigua y Barbuda, Antillas Neerlandesas, Aruba, Bahamas, Barbados, Dominica, Granada, Guyana, Islas Caiman, Islas
Turcas y Caicos, Islas Virgenes (EUA), Islas Virgenes (RU), Jamaica, Montserrat, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia,
Suriname y Trinidad y Tabago; Area Andina: Bolivia, Colombia, Ecuador, Perti y Venezuela; Cono Sur: Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay.
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una subregion) tienen importancia en relacion con la mortalidad en los hombres. Por ultimo, hay tres subregiones
en las que las agresiones (homicidios) figuran entre las tres causas principales de muerte en la poblacion masculina.

a. Las enfermedades cardiovasculares (enfermedades isquémica del corazon, cerebrovascular, hipertensiva
e insuficiencia cardiaca) representan 32% de la carga total de enfermedad en la Region de las Américas
(15),y figuran en la mayoria de las subregiones entre las principales causas de mortalidad de los hombres
y las mujeres. La enfermedad isquémica del corazon es la primera causa de defuncion de los hombres en
seis de las ocho subregiones, y de las mujeres, en cuatro. La enfermedad cerebrovascular constituye la
primera o segunda causa de mortalidad de las mujeres en cinco subregiones y de los hombres, en tres.
Ademas, en cuatro subregiones, la insuficiencia cardiaca® y la enfermedad hipertensiva aparecen entre las
principales causas de mortalidad de las mujeres, pero no de los hombres.

b. La diabetes figura entre las cinco principales causas de mortalidad de las mujeres en todas las sub-
regiones de las Américas, excepto en América del Norte. Alrededor de 2002 era la primera causa de
mortalidad femenina en México, la segunda en el Caribe No-Latino y la tercera en Brasil. Era también,
una causa importante de mortalidad masculina en América del Norte, México y el Caribe No-Latino. Con
excepcion de América del Norte, la mortalidad proporcional por diabetes mellitus fue mas alta entre las
mujeres que entre los hombres.

c. La neoplasia maligna de pulmon, bronquios y traquea afecta desproporcionadamente a los hombres, princi-
palmente asociada con una mayor frecuencia de consumo de tabaco. Asi, este grupo de neoplasias constituyo
la segunda causa de mortalidad masculina en América del Norte y la quinta en el Caribe Latino y el Cono Sur.
Si bien predominan entre los hombres, estas neoplasias malignas llegaron a ser la tercera causa de mortalidad
femenina en América del Norte, después de las enfermedades isquémica del corazon y cerebrovasculares.

d. La cirrosis y otras enfermedades del higado se manifestaron en México como tercera y quinta causas de
muerte entre los hombres y las mujeres, respectivamente. Estas enfermedades, asociadas con el abuso de alco-
hol, afectan de manera desproporcionada a los hombres. Aun en el caso de México, donde las mujeres también
resultan muy afectadas, las tasas de mortalidad son notoriamente mas altas entre los hombres.

e. La infeccion por VIH y el sida aparecieron como la cuarta causa de muerte de los hombres del Caribe
Latino y No-Latino. Aunque la proporciéon de mortalidad por esta causa es mayor para los hombres, entre
las mujeres del Caribe No-Latino se situé como quinta causa de defuncion.

f. Para ambos sexos, la neumonia y la influenza constituyeron la primera causa de muerte en el Istmo
Centroamericano y la tercera y cuarta en el Caribe Latino, el Area Andina y el Cono Sur. Las enferme-
dades infecciosas intestinales representaron la cuarta causa de muerte en el Istmo Centroamericano. Estas
enfermedades causan proporcionalmente mayor mortalidad en las mujeres que en los hombres.

g. Las afecciones originadas en el periodo perinatal figuran entre las cinco primeras causas de mortalidad
de la poblacion del Istmo Centroamericano, el Area Andina y Brasil. Aunque estas causas afectan de
manera similar a ambos sexos, su origen esta ligado a problemas de salud y a la atencién de la madre
durante el embarazo y el parto, mas frecuentes en situacion de pobreza y marginacion.

h. La demencia y la enfermedad de Alzheimer han aparecido como cuarta causa de defunciéon entre
las mujeres en América del Norte (5,4%), lo cual refleja el grado de envejecimiento alcanzado en esta
subregion y el numero mas alto de mujeres en los grupos de edad de 65 y mas afios.

i. Laneoplasia maligna de la prostata sorprendio como quinta causa de mortalidad masculina (4,3%) en el
Caribe No-Latino.

j- Aunque las complicaciones del embarazo, el parto y el puerperio no figuran entre las principales causas
de mortalidad para el total de la poblacion, es importante hacer notar que dichas complicaciones figuran
entre las cinco primeras causas de mortalidad de las mujeres de los grupos de edad de 15 a 24 y 25 a 44
afos, en 16 y 10 paises de la Region, respectivamente.

k. Cuando se examinan las causas de mortalidad comunes a ambos sexos, la diferencia mas grande entre
mujeres y hombres se observa en relacion con los accidentes y violencias, causas que se asocian con
roles y conductas estereotipadamente masculinos. Los homicidios llegaron a constituir la primera causa
de mortalidad masculina en el Area Andina con 14% de las defunciones y fueron la segunda causa de

® La insuficiencia cardiaca no es una causa basica de muerte, y cuando aparece revela un problema de la calidad de los datos.
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mortalidad masculina en el Istmo Centroamericano (7%) y la tercera en Brasil (8%). Los accidentes de
transporte terrestre, porsu parte, representaron la cuarta causa de mortalidad masculina en el Area Andinay
Brasil, y la quinta causa en México, con casi 5% de las defunciones. Es importante sefialar aqui que en los
paises de las Américas que cuentan con informacion, entre 14% y 52% de las mujeres han sufrido actos
de violencia fisica por parte de su pareja y, que aunque esos actos afectan su salud, pocas veces tienen
un desenlace mortal (véase también la figura 72).

Cuadro 2. Cinco causas principales de defuncion y proporcién del total de defunciones, segin sexo y
subregion, Region de las Américas, alrededor de 2002
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Continuacion...

1 En orden descendente segun la posicion de la causa en la poblacion total.
-- no figura entre las cinco principales causas de defuncion.
Fuente: OPS. Salud en las Américas 2007. Volumen I.

23



LA SALUD DE LAS MUJERES Y LOS HOMBRES EN LAS AMERICAS Perfil 2009

| Bt |
Enlermedad corcbrmoascular 114 I a4 I
Enlermecdad isjusmic del conais R k| SR I
A grenaaien (b e illin) - - K i
[Hd bt 4,1 1 = i
A fircoines. o pnadas m ¢ perkade 44 5 e i
perinaisl
Enformesdaiks crimicas de las vias 'k ]
mpEsksties micrascs
B N lerssa cand bacs 4.7 4 - -
A ridenies i iranspore ieTeue = - £ F

[ Cowe Siar |
Enilerimedid cerdnovissalai 118 Y i ]
Bt M ool B ki 10,8 I ] b
Enlerreedad | sqinim ke ol oariaia | L BE |
Mioumoni ¢ irfueras LI 4 i i
[Hahcies i 5 -
M eoglasvm mmlgas de puknin, bromyoies - .- a7 L]
¥ Ik i

DIFERENCIAS POR SEXO EN LA MORTALIDAD POR CAUSAS SELECCIONADAS

Las figuras 24 a 42 se utilizaron para hacer un analisis mas profundo de las desigualdades por sexo para
algunas causas seleccionadas de mortalidad.

Enfermedades cardiovasculares

Las figuras 24 y 25 ilustran las diferencias por sexo en la magnitud de la mortalidad ajustada® causada por las enfer-
medades isquémica del corazon y cerebrovascular en las ocho subregiones de las Américas. Las tasas de mortalidad por
enfermedad isquémica del corazon fueron mas altas entre los hombres que entre las mujeres en las ocho subregiones. En
la figura 25 se ve que la diferencia por sexo fue particularmente marcada en el Caribe No-Latino y en América del Norte,
subregiones donde la mortalidad por dicha causa fue también la mas alta entre la poblacion total. Los factores de riesgo
se relacionan con la obesidad, la dieta inapropiada, el sedentarismo, el tabaquismo, la hipertension arterial y la calidad del
cuidado de la salud para estas enfermedades, tanto en los servicios de atencién como en los de promocion de la salud.

Figura 24. Tasas de mortalidad ajustadas por edad, por enfermedad isquémica del corazén (por 100.000
habitantes), seguiin sexo y subregion de las Américas, 2003-2005
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Fuente: OPS. Situacion de la Salud en las Américas. Indicadores Basicos 2008. Washington, DC 2008.

© La tasa de mortalidad ajustada por edad se calculé con el método directo, aplicando la poblacion estandar mundial (2.400 menores de
un afio, 9.600 de 1 a 4 afos; 19.000 de 5 a 14 afios; 43.000 de 15 a 44 anos; 19.000 de 45 a 64 afos;y 7.000 de 65 afios y mas) (WHO,
World Health Statistics Annual; Edicion 1996, Geneva, 1998) (3).
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La figura 25 muestra las tasas de mortalidad por enfermedad cerebrovascular, por sexo. Estas tasas son mas
bajas que las de enfermedad isquémica del corazon, y la diferencia entre ambos sexos varia segun la sub-
region. Con excepcion de América del Norte, donde la tasa de las mujeres es mas alta que la de los hombres,
la diferencia entre los sexos es minima o la tasa es mas alta entre los hombres. Este ultimo es el caso en
Brasil, el Caribe No-Latino y el Cono Sur. Las tasas mas altas para ambos sexos se registraron en el Caribe
No-Latino, donde son el triple de las de América del Norte, que tiene las tasas mas bajas. Las causas para
tales diferencias en la mortalidad no se conocen a cabalidad, pero estan asociadas con el control de factores
de riesgo, la incidencia de eventos cerebrovasculares, el acceso a los servicios y la calidad de la atencién en
casos de accidentes cerebrovasculares y de hipertension arterial. Sobre la ultima, es importante sefialar que
la mortalidad por esa causa es evitable en el ambito de la atenciéon primaria de salud.

Figura 25. Tasas de mortalidad ajustadas por edad, por enfermedad cerebrovascular (por 100.000 habitantes),
segun sexo y subregién de las Américas, 2003-2005
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Fuente: OPS. Situacion de la Salud en las Américas. Indicadores Basicos 2008. Washington, DC 2008.
Diabetes mellitus

En la figura 26 se aprecian grandes variaciones en la mortalidad por diabetes mellitus segun la subregién de
que se trate. Las tasas méas altas se encuentran en el Caribe No-Latino y en México; en ambos la mortalidad
por diabetes mellitus es de 80 y mdas por 100.000. Por otra parte, América del Norte y el Cono Sur exhiben
las tasas ajustadas de mortalidad por diabetes mas bajas (entre 14,5y 23,6 por 100.000 habitantes, respec-
tivamente). En cuatro de las ocho subregiones la tasa de mortalidad por 100.000 mujeres es mas alta que la
correspondiente a los hombres, a saber: Istmo Centroamericano, Caribe Latino, Area Andina y Brasil; son
casi iguales para ambos sexos en México y mads altas entre los hombres en América del Norte, el Caribe No-
Latino y el Cono Sur. Como es el caso de la mayoria de las enfermedades cronicas, el riesgo de los adultos de
enfermar y morir por diabetes mellitus se asocia con un estilo de vida sedentario y con sobrealimentacion o
nutricién inapropiada. Por otro lado, las complicaciones diabéticas, tales como las ulceras que culminan en
infecciones que llevan a la amputacion o la ceguera y la mortalidad por la enfermedad pueden prevenirse
con una atencidn primaria de la salud adecuada.
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Figura 26. Tasas de mortalidad ajustadas por edad, por diabetes mellitus (por 100.000 habitantes), segun
sexo y subregion de las Américas, 2003-2005
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Fuente: OPS. Situacion de la Salud en las Américas. Indicadores Basicos 2008. Washington, DC 2008.

Los datos de mortalidad desagregados por sexo, edad y pais muestran un impacto de la mortalidad por
diabetes sobre la poblacién, y particularmente sobre las mujeres, que aumenta con la edad y que varia
mucho entre los paises. La figura 27 ilustra como la tasa de mortalidad por diabetes mellitus aumenta de
manera evidente entre las edades de 45 a 64 afios y 65 aflos y mas. Las tasas para el primer grupo no solo
son considerablemente mas bajas que para el segundo, sino que la diferencia entre mujeres y hombres es
minima. En el grupo de 65 afios y mas de edad las tasas mas altas de mortalidad por 100.000 habitantes
por diabetes para ambos sexos en su conjunto se registraron en Trinidad y Tabago (1.015), México (729),
Paraguay (641), Barbados (609), Guyana (485) y Nicaragua (464). Con la excepcion de Trinidad y Tabago,
las tasas de las mujeres son mayores que las de los hombres. En el otro extremo, los paises con tasas por
100.000 habitantes mas bajas fueron —de menor a mayor— Cuba (121), Uruguay (143), Pera (145), Bolivia
(146), Estados Unidos (152) y Canada (163) y no hubo diferencia entre hombres y mujeres. Nuevamente, gran
parte de la mortalidad por diabetes en este grupo de edad se puede evitar con servicios de atencién primaria
de la salud adecuados.

Durante este periodo de informacion (alrededor de 2004-2006), la mortalidad femenina por diabetes en el
grupo de edad de 45 a 64 afios superd la masculina en 11 de 28 paises de la Region, aunque las diferencias
por sexo fueron generalmente pequefias y la razon de las tasas se aproximo a 1. En la poblacidn de 65 afios
y mas de edad, las diferencias entre los sexos fueron mas pronunciadas y las tasas en la mayoria de los
paises mas altas entre las mujeres. En 16 de los 28 paises analizados la tasa de mortalidad femenina fue por
lo menos 20% mas alta que la masculina. En Cuba, el pais con la tasa de mortalidad por diabetes mas baja
en ese grupo de edad, la tasa de mortalidad de las mujeres es casi el doble de la de los hombres (158 y 80
por 100.000, respectivamente). Los paises con la mayor diferencia entre los sexos (tasa entre 40% y 50% mas
alta entre las mujeres) fueron, después de Cuba, Paraguay, Nicaragua, Panama, Haiti, Republica Dominicana,
El Salvador y Guadalupe, en ese orden.

Las diferencias por sexo en la mortalidad por diabetes estan asociadas con factores genéticos, dieta, sobrepe-
so y obesidad, hipertension, acceso a servicios y manejo adecuado de la enfermedad. Sus complicaciones son
graves y pueden incluir ceguera, dafio renal, enfermedades cardiovasculares y del sistema nervioso, y tienen
repercusiones particulares durante el embarazo y el parto, tanto para las mujeres como para el feto.
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Figura 27. Tasas de mortalidad por diabetes mellitus (por 100.000 habitantes) en los grupos de edad de
45 a 64 afos y 65 afos y mas, segun sexo, 28 paises de las Américas, alrededor de 2004-2006
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Nota: Paises en orden ascendente de la tasa para ambos sexos en conjunto.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de la Salud, Sistema Regional de Mortalidad y Poblacién. Washington, D.C.

Neoplasia maligna del utero

Pese a que desde hace casi 50 afios se dispone de tecnologias sencillas, eficaces y de bajo costo para detectar y
tratar tempranamente la neoplasia maligna del cuello uterino, esta continda siendo una de las principales causas de
defuncion de las mujeres en las Américas, y su tasa de mortalidad se encuentra entre las mas altas del mundo (1).
En efecto, como se observa en el cuadro 3, en 13 paises de la Region la neoplasia maligna del utero (incluye cuello
y cuerpo del utero y tumor maligno del utero, parte no especificada) figura entre las dos primeras causas de mor-
talidad de las mujeres de 25 a 44 afos y en 16 paises, entre las primeras cinco causas de mortalidad de las mujeres
de 45 a 64 afios de edad. Durante el periodo 2004-2006, las tasas de mortalidad por esta causa en el grupo de 25 a
44 afios de edad variaron entre un minimo de 2 por 100.000 mujeres en Canada y 29 por 100.000 en Bolivia; entre
un minimo de 8 y un maximo de 71 por 100.000 en el grupo de 45 a 64 afios en los mismos paises, y entre 28 y
164 por 100.000 entre las mujeres mayores de 65 afios de edad en Puerto Rico y Paraguay, respectivamente.

La magnitud diferencial de las tasas de neoplasia maligna del utero y de la mama en 27 paises de la region
se ilustran en la figura 28 para dos grupos de edad: 45 a 64 y 65 afos y mas. Los paises con las tasas de
mortalidad més altas por tumor maligno del utero fueron, de mayor a menor, Paraguay, Nicaragua, Trinidad
y Tabago, Haiti, Bolivia, El Salvador y Republica Dominicana.
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Dada la magnitud y el caracter evitable de estas pérdidas, la mortalidad por tumor maligno del utero cons-
tituye una manifestacion critica de las profundas desigualdades socioeconémicas existentes en la Region,
asi como de la baja valoracion social asignada a un problema que afecta exclusivamente a las mujeres, par-
ticularmente a las pobres (16). A ello se suma el hecho que el virus del papiloma humano, que se transmite
por las relaciones sexuales, y el uso de hormonas contraceptivas y tabaquismo aumentan el riesgo para esta
neoplasia maligna.

Neoplasia maligna de la mama

El cuadro 3 muestra que este tipo de tumor figura entre las cinco primeras causas de muerte de las mujeres de
25 a 44 afios de edad en 16 paises, y de las de 45 a 64 afios de edad, en 17 paises de la Region. En la figura
28 se observa que la mortalidad por cdncer de mama tiende a ser mayor que la causada por el tumor maligno
del utero en el grupo de edad 45 a 64 aflos en 15 de los 27 paises cuyos datos fueron examinados. Las tasas
mas altas de mortalidad por neoplasia maligna de la mama se registraron en paises del Cono Sur (Argentina,
Paraguay y Uruguay), el Caribe No-Latino (Trinidad y Tabago) y América del Norte (Canada y Estados Uni-
dos). Las tasas mas bajas se encontraron en el Istmo Centroamericano (el Salvador y Guatemala).

Cuadro 3. Neoplasias malignas (NM) del Utero y de la mama entre las primeras cinco causas de muerte de
mujeres en los grupos de edad de 25 a 44 afios y 45 a 64 aios, por pais, alrededor de 2004-2006
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Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Andlisis de la Salud, Sistema Regional de Mortalidad y Poblaciéon. Washington, D.C.
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Aunque la tecnologia para prevenir las muertes por tumor maligno de la mama no tiene aun la eficacia de
la prevencion de la neoplasia maligna del tutero, la deteccidn y el tratamiento tempranos del tumor de mama
juegan un rol decisivo en la reduccion de la letalidad por esa causa. Por ejemplo, en los Estados Unidos
se ha visto que pese a la mayor frecuencia de neoplasia maligna de la mama entre las mujeres blancas, la
mortalidad por esta causa es mas alta entre las mujeres de otras poblaciones étnicas o raciales (17).

Figura 28. Tasas de mortalidad por neoplasias malignas del Gtero y de la mama (por 100.000 mujeres),

en los grupos de edad de 45 a 64 afios y de 65 afos y mas, 27 paises de las Américas, alrededor

de 2004-2006
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Nota: Paises en orden ascendente de la tasa de mortalidad por neoplasia maligna del utero.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de la Salud, Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, D.C.

Mientras que la mortalidad por neoplasia maligna del utero es mas alta en los paises de menores recursos, la
ocasionada por cancer de mama no guarda relacion con el grado de desarrollo del pais. En la figura 29, se
han ordenado los paises segun el ingreso nacional bruto per capita, y se observa que hay paises donde las
tasas altas de mortalidad por ambos tipos de neoplasias malignas coexisten, particularmente en el Caribe y
en el Paraguay.
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Figura 29. Tasas de mortalidad por neoplasias malignas del Gtero y de la mama (por 100.000 mujeres)
en el grupo de 45 a 64 afos de edad, 21 paises de las Américas, alrededor de 2004-2006
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Nota: Paises en orden descendente del ingreso nacional bruto per cépita.
Fuentes: 1) OPS. Datos de mortalidad: Proyecto de Informacion y Analisis de la Salud, Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion.
Washington, D.C., julio 2008. 2) OPS. Situacion de Salud en las Américas. Indicadores Basicos 2008.

Neoplasia maligna de la prostata

La mortalidad por neoplasia maligna de la prostata afecta primordialmente a los hombres de 65 afios y mas
de edad, con tasas que varian entre 124 por 100.000 en Bolivia y 627 por 100.000 en Trinidad y Tabago
(Figura 30). En el conjunto de 27 paises analizados durante el periodo 2004-2006, las tasas mas altas de este
tipo de neoplasia maligna (superiores a 500 por 100.000 hombres) se encuentran en el Caribe: Guadalupe,
Martinica, Republica Dominicana y Trinidad y Tabago. En el grupo de 45 a 64 afios de edad las tasas por
pais presentaron una variacién de 4 a 24 por 100.000 hombres.
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Figura 30. Tasas de mortalidad por neoplasia maligna de la préstata (por 100.000 hombres) en los grupos

de edad de 45 a 64 ainos y 65 afios y mas, 27 paises de las Américas, alrededor de 2004-2006
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Nota: Paises en orden ascendente de la tasa en el grupo de 45-64 afios de edad.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de la Salud, Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, D.C., julio 2008.

Si se comparan los efectos de la mortalidad causada por los tres tipos de neoplasia maligna descritos en los
parrafos anteriores a lo largo del tiempo de vida de las mujeres y los hombres, puede verse que la mortalidad
por neoplasia maligna de la mama y del utero comienza relativamente temprano en la vida adulta, mientras
que la de la prdstata se concentra en las edades mas avanzadas. En consecuencia, como lo ilustra la figura
31, las neoplasias malignas de la mama y el utero producen una pérdida de afios de vida potencial (entre 7
y 21 anos) considerablemente mayor que la ocasionada por la neoplasia maligna de la prostata (menos de

5 anos).

Figura 31. Afos de vida potencial perdidos, hasta los 75 afios de edad (AVPP75), por cada defuncion

debida a neoplasias malignas del utero, la mama y la préstata, 27 paises de las Américas,
alrededor de 2004-2006
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Nota: Paises en orden ascendente de los AVPP75 por neoplasia maligna del utero.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de la Salud, Sistema Regional de Mortalidad y Poblaciéon. Washington, D.C.
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Neoplasia maligna del pulmédn, traquea y bronquios

Como ya se menciond, la neoplasia maligna del pulmon, traquea y bronquios afecta mas a los hombres y
figura como una de sus principales causas de mortalidad. Las tasas de mortalidad para hombres y mujeres en
los grupos de edad de 45 a 64 afios y 65 anos y mas (Figura 32), muestran que la mayor mortalidad por estas
neoplasias afecta al grupo de 65 afios y mas, y que hay mayor mortalidad de los hombres, particularmente
en el grupo de 65 afios y mas. No obstante, la mortalidad por estas neoplasias es sumamente importante
para las mujeres de Canadd, Cuba y Estados Unidos, al punto de haber superado las tasas de mortalidad por
neoplasia maligna de la mama en esos paises.

Las brechas de mortalidad por esta causa entre los sexos se asocian con el mayor consumo masculino de
tabaco, conducta que tradicionalmente en el pasado se estimulé en los hombres pero se condend en las
mujeres. Este diferencial ha ido reduciéndose en respuesta a cambios sociales que han modificado las defini-
ciones de feminidad y facilitado el acceso economico de las mujeres a bienes de consumo.

Figura 32. Tasas de mortalidad por neoplasia maligna del pulmén, traquea y bronquios (por 100.000
habitantes) en los grupos de edad de 45 a 64 anos y 65 afios y mas, seguin sexo, 27 paises
de la Regiodn, alrededor de 2004-2006
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Nota: Paises en orden ascendente de la tasa para ambos sexos en conjunto.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Andlisis de la Salud, Sistema Regional de Mortalidad y Poblaciéon. Washington, D.C.
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Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado

Este tipo de enfermedad crénica afecta de manera desproporcionada a los hombres. Aun en el caso de
México, donde la cirrosis es la quinta causa de muerte de las mujeres (véase el cuadro 2), las tasas estimadas’
de mortalidad para la poblacion revelan una amplia brecha entre ambos sexos: 46 defunciones por 100.000
entre los hombres y 14 por 100.000 entre las mujeres (18). Un importante factor de riesgo asociado con esta
patologia es el abuso de alcohol, que al igual que el tabaquismo, ha sido tradicionalmente tolerado en los
hombres y estigmatizado en las mujeres. También las infecciones hepaticas contribuyen a otras enferme-
dades crdnicas del higado.

Las tasas de mortalidad por cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado en el grupo de 45 a 64 afios
de edad (Figura 33) muestran la mayor carga de mortalidad masculina por esta causa y las variaciones en el
tamafio de la brecha por sexo en 28 paises. En efecto, en sélo tres paises la tasa de mortalidad de las mujeres
llegd a 50% de la tasa de los hombres; en otros 18, las tasas de mortalidad de las mujeres representaron
una proporcion igual o inferior a 30% de las tasas de los hombres. Los cinco paises con las mayores tasas
de mortalidad masculinas (entre 100 y 139 por 100.000 hombres) se registraron, en orden descendente, en
México, Nicaragua, Guyana, Guatemala y Bolivia. Entre las mujeres, las tasas mas altas oscilaron entre 30
y 54 por 100.000 y se dieron —de mayor a menor— en Bolivia, Guatemala, Republica Dominicana, Peru,
Nicaragua y México.

Figura 33. Tasas de mortalidad por cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado (por 100.000 habitantes)
en el grupo de 45 a 64 afnos de edad, segtin sexo, 28 paises de las Américas, alrededor de 2004-2006

Nota: Paises en orden ascendente de la tasa para ambos sexos en conjunto.
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Fuente: OPS. Proyecto de Informacién y Analisis de la Salud, Sistema Regional de Mortalidad y Poblacién. Washington, D.C., julio 2008.

7 Las tasas estimadas de mortalidad se obtienen de las tasas de mortalidad registradas corregidas por el subregistro y la redistribucion
de causas asignadas a la categoria de sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte
(CIE-10: RO0-R99). Fuente: http/www.paho.org/English/SHA/glossary.htm.
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Infeccién por VIH

La enfermedad por VIH/sida aparece como la cuarta causa de mortalidad de los hombres en el Caribe Latino
y No-Latino (véase el cuadro 2). Aunque las tasas de mortalidad masculina han sido y siguen siendo mas
altas que las femeninas a lo largo y ancho de la Regidn, la proporcion anual de nuevas infecciones es mas
alta entre las mujeres en varios paises, especialmente en el grupo de edad de 15 y 24 afios. (Véase también
el capitulo sobre salud reproductiva en esta misma publicacion).

En la figura 34 se presentan las tasas de mortalidad debida a enfermedad por VIH de mujeres y hombres en
los grupos de 25 a 44 afios y 45 a 64 afios de edad en 28 paises de la Region alrededor de 2004-2006. En
cuanto a diferenciales de mortalidad por sexo, en el grupo de 25 a 44 afios de edad, las tasas mas altas para
las mujeres y los hombres se registraron en Haiti, con 107 y 160 por 100.000 habitantes, respectivamente.
Las tasas mas bajas se registraron en Bolivia, con 0,6 y 1,1 para las mujeres y los hombres, respectivamente.
En el grupo de 45 a 64 afios de edad, las tasas correspondientes a mujeres y hombres fueron, en el extremo
superior, 98 y 181 por 100.000 habitantes en Haiti, y en el inferior, 0,1 y 2,0 en Cuba. Para ambos sexos,
las cifras indican que cuatro paises del Caribe (Haiti, Guyana, Suriname y Trinidad y Tabago) exhiben las
tasas de mortalidad mas elevadas, de 64 a 130 por 100.000 habitantes, en ambos grupos de edad. En el
extremo opuesto se encuentran Bolivia, Canada, Cuba y Nicaragua, con tasas de menos de 3 por 100.000
habitantes.

Figura 34. Tasas de mortalidad debido a enfermedad por VIH (por 100.000 habitantes) en los grupos
de edad de 25 a 44 anos y 45 a 64 anos, segun sexo, 28 paises de las Américas, alrededor de
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Nota: Paises en orden ascendente de la tasa de ambos sexos en conjunto.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de la Salud, Sistema Regional de Mortalidad y Poblaciéon. Washington, D.C.
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Causas externas

La mayor diferencia por sexo entre las causas de mortalidad que afectan a ambos sexos se observa en las
causas externas,® la mayoria de las cuales surgen de roles y expectativas culturales asociados con la mascu-
linidad y particularmente prevalentes entre la poblacion joven. La figura 35 indica que, para la Region en
su conjunto (2003-2005), la tasa ajustada de mortalidad masculina por causas externas fue tres veces la tasa
de las mujeres. Sin embargo, esa tasa fue casi cinco veces mas entre los hombres que entre las mujeres en
Brasil y cuatro veces mas en el Istmo Centroamericano, el Area Andina, el Caribe No-Latino y México. En
América del Norte y el Caribe Latino la razon de mortalidad hombre:mujer fue 2,5.

Figura 35. Tasas de mortalidad ajustadas por edad, por causas externas (por 100.000 habitantes),
segun sexo y subregioén, Region de las Américas, 2003-2005
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Fuente: OPS, Situacidon de salud en las Américas. Indicadores Basicos 2008.
Accidentes de transporte

Los accidentes de transporte terrestre representaron la cuarta causa de mortalidad masculina en el Area Andina
y Brasil y la quinta en México (véase el cuadro 2). La figura 36 muestra que en la poblacion de 15 a 24 afos
de edad y, més aun, en la de 25 a 44 aflos de edad, la mortalidad de las mujeres por accidentes de transporte
tiende a ser menor que la de los hombres. La razon de las tasas hombre:mujer en el grupo de 25 a 44 afios de
edad es significativamente mayor que en el grupo de 15 a 24 afios de edad en todos los paises analizados.

La mortalidad masculina por accidentes de transporte aumenta en el grupo de 25 a 44 afios de edad con
respecto a la mortalidad por esta causa en la poblacidn de 15 a 24 afios de edad en 22 de los 26 paises o
territorios analizados, mientras que la de las mujeres disminuye en 14 de estos 26 paises o territorios estu-
diados. Los unicos cuatro paises o territorios donde la mortalidad masculina por accidentes de transporte se
redujo con la edad fueron Canadd, Estados Unidos, Martinica y Puerto Rico.

El predominio masculino en la mortalidad por accidentes de transporte, asi como el aumento de este pre-
dominio con la edad, tiene raices en valores culturales que propician la mayor movilidad de los hombres
fuera del hogar, particularmente en edades adultas; en el acceso diferencial por sexo a recursos econémicos
que facilitan tal movilidad y en la valoracién —o tolerancia— cultural de conductas de riesgo y agresividad

8 Esta categoria incluye las causas clasificadas en el Capitulo XX de la CIE-10 (cédigos VO1-Y89).
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asociadas con la masculinidad. La mayor mortalidad por accidentes en los hombres comienza a observarse
desde la infancia, como lo indica la informacion para el grupo de 1 a 4 afnos de edad (Figura 37). Este hecho
puede ser indicativo de una socializacion diferencial de nifias y nifios, que se traduce en riesgos también
diferentes que estarian afectando mayormente a los varones. Por otro lado, si existiese un elemento genético
que explicara el exceso de accidentes entre los hombres con respecto a las mujeres, la mortalidad femenina
mas alta en este grupo de edad que alcanza a advertirse en algunos de los paises analizados constituiria un
serio motivo de reflexion en cuanto a sus causas.

Figura 36. Tasas de mortalidad por accidentes de transporte (por 100.000 habitantes) en los grupos de
edad de 15 a 24 y 25 a 44 anos, segun sexo, 26 paises de las Américas, alrededor de 2004-2006
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Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Andlisis de la Salud, Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, D.C.,

julio 2008.
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Figura 37. Tasas de mortalidad por accidentes en nifios y nifias de 1 a 4 anos (por 100.000 habitantes),
27 paises de las Américas, alrededor de 2004-2006
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Notas: 1) Se incluyen los paises con un minimo de 10 defunciones de 1 a 4 afos de edad por estas causas.
2) Paises en orden ascendente de la tasa para ambos sexos en conjunto.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de la Salud, Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, D.C.,

julio 2008.
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Homicidio

De las causas externas de mortalidad, los homicidios exhiben las diferencias por sexo mas pronunciadas. En
la figura 38 se observa que para el periodo alrededor de 2003-2005, las tasas de mortalidad por homicidio
de las mujeres de todas las edades fueron desde menos de 1 por 100,000 habitantes en Canada y St. Kitts y
Nevis, hasta y 14,7 en El Salvador. En comparacidn, las tasas de los hombres oscilaron entre 2,1 en Canada
y 94,4 por 100.000 habitantes en Colombia.

Figura 38. Tasas de mortalidad ajustada por edad por homicidio (por 100.000 habitantes), segin sexo,
26 paises de las Américas, alrededor de 2003-2005
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Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de la Salud, Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, D.C.,
julio 2008.
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Suicidio

El suicidio es un indicador negativo extremo de la salud mental de las personas que, como en el caso de
otras violencias, afecta desproporcionadamente la supervivencia de los hombres. Como puede apreciarse en
la figura 39, en todos los paises de la Region el numero de suicidios tiende a ser sustancialmente mayor entre

los hombres que entre las mujeres, llegando en las Islas Virgenes (EUA) y Puerto Rico hasta 23 y 10 veces
mas que en las mujeres, respectivamente.

Figura 39. Tasas de mortalidad ajustada por edad por suicidio y lesiones autoinfligidas (por 100.000 habitantes),
segun sexo, 24 paises de las Américas, alrededor de 2003-2005
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Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de la Salud, Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, D.C.,
julio 2008.
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Este tipo de violencia autoinfligida reviste una importancia particular durante la adolescencia, etapa de la
vida en la cual llega a constituirse en primera o segunda causa de muerte en ambos sexos. Segun datos de la
OPS, alrededor de 2004-2006, en el grupo de 15 a 24 afios de edad, el suicidio constituyd la primera causa de
mortalidad para las mujeres en Ecuador, Guyana y Nicaragua, al igual que para los hombres en Argentina,
Chile y Uruguay. En otros nueve paises, el suicidio fue la segunda causa de mortalidad para las mujeres de
15 a 24 anos de edad y en cinco paises, la segunda causa para los hombres del mismo grupo de edad (19).

En la figura 40 se observa que las tasas de suicidio entre jovenes varian segun el pais. Alrededor de
2004-2006, los paises con las tasas mas altas de suicidio entre jovenes de 15 a 24 afios de edad fueron
Guyana, con 31 por 100.000 habitantes, y Nicaragua, con 25 por 100.000 habitantes. Los paises con tasas
mas bajas fueron Puerto Rico y Brasil, ambos alrededor de 5 por 100.000 habitantes. Las tasas de mortali-
dad por suicidio en este grupo de 15 a 24 afios de edad fueron mas altas para el sexo masculino en todos
los paises, con la excepcion de El Salvador, donde la tasa fue de 15 por 100.000 para las mujeres y de 10
por 100.000 para los hombres. Las tasas de hombres y mujeres eran casi iguales en Ecuador y Paraguay. En
Colombia, Cuba, Guyana y Nicaragua las razones hombre:mujer de las tasas de suicidio fueron inferiores
a dos; y en los once paises restantes, la tasa de los hombres fue mas del doble —y en siete de ellos, mas de
cuatro veces— la de las mujeres

Figura 40. Tasas de mortalidad por suicidio (por 100.000 habitantes), en el grupo de 15 a 24 afios de edad,
segun sexo, 18 paises de las Américas. Alrededor de 2004-2006
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Nota: Paises en orden ascendente de la tasa para ambos sexos en conjunto.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Andlisis de la Salud, Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, D.C.,
julio 2008.

Dados los problemas culturales y legales que afectan la certificacion médica del suicidio como causa de
muerte, las estadisticas disponibles probablemente no reflejen la magnitud real de este problema. Si bien
la mortalidad por suicidio tiende a ser mayor entre los hombres, los intentos de suicidio tienden a ser mas
frecuentes entre las mujeres. La figura 41 muestra que los factores culturales y étnicos pueden contribuir a
esta situacion complicada y multifacética.
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Figura 41. Estudiantes de 9° a 12° grado que intentaron suicidarse (%),
segun sexo, por raza y origen hispano, Estados Unidos, 2007

Nota: Los datos son para los 12 meses anteriores a la encuesta.
Fuente: National Center for Health Statistics. Health, United States, 2008. Disponible en:
http://www.cdc.gov/nchs/hus.htm

Aparte de los homicidios y suicidios, en ocho paises de la Regidn se registraron altas tasas de mortalidad por
lesién de intencidn no determinada’ en la poblacidon de 25 a 44 afios de edad, que entre las mujeres alcan-
zaron un maximo de 11,5 por 100.000 habitantes en Guatemala. Entre los hombres el maximo también se
registro en Guatemala, con una tasa de 85,3 por 100.000 habitantes y el minimo en Haiti, cuya tasa fue de
16,7 por 100.000 habitantes (Cuadro 4). En varios de estos paises (por ejemplo, Peru, Republica Dominicana
y Suriname), las tasas de mortalidad por lesion de intencion no determinada son mucho mas altas que las
de homicidio y suicidio.

Cuadro 4. Tasas de mortalidad por lesion de intencién no determinada (por 100.000 habitantes) en el grupo
de 25 a 44 aios de edad, segun sexo, ocho paises de la Region de las Américas, alrededor de
2003-2005

Guyana {2003.2005) 37 182
Pand (I007-7004) £4 256
Guayana Frascesa (1003-3005) 25 480
Repablica Dominicana (2002 2004) BD 25,0
Vanezuaela (2003-2005) 47 5
Burinamae | 2300 04 &5) g8 1.2
Guatemala (2007-2004) 15 853

Nota: Paises en orden ascendente de la tasa en los hombres.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de la Salud, Sistema Regional de Mortalidad y Poblacién. Washington, D.C.,
julio 2008.

°Cuando no es posible determinar si la muerte fue resultado de un accidente, homicidio, o suicidio, se clasifica como lesion de
intencion no determinada.
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PROBLEMAS NUTRICIONALES

Pese a que la pobreza ha disminuido en la Region de las Américas, las deficiencias nutricionales —indicador
estrechamente relacionado con la falta de recursos economicos— siguen constituyendo un problema de salud
extendido y que causa discapacidad en muchos grupos de poblacion excluidos y marginados. Los roles y
normas de género construidos socialmente interactian con las diferencias bioldgicas entre mujeres y hombres para
afectar su estado nutricional. Aunque la mala nutricion afecta a ambos sexos, las mujeres, por su rol social y
razones bioldgicas, experimentan un mayor riesgo de sufrir carencias nutricionales. Es mas, por razones pertinen-
tes a su rol reproductivo, como son la menstruacion, el embarazo y la lactancia, sus requerimientos de nutrientes
son mayores durante la edad fecunda. Esta necesidad bioldgica de las mujeres se transforma en carencia dentro
de ciertos grupos como efecto, no solo de la pobreza del entorno que les impide adquirir alimentos apropiados,
sino también de la ausencia de intervenciones que reconozcan su rol y respondan a sus necesidades.

Los problemas nutricionales de las mujeres generan un ciclo vicioso de desnutricion. El estado nutricional
de los nifios y nifias recién nacidos esta relacionado con el estado nutricional de la madre durante el emba-
razo y la lactancia. La nutricion deficiente de estos nifios y nifias recién nacidos se manifiesta en las etapas
siguientes de su ciclo de vida, limitando el desarrollo de sus capacidades y su productividad y, en el caso
de las mujeres, incrementa los riesgos relacionados con su funcién materna y reproductiva. A la pobreza y
marginacion se suma, en algunos grupos sociales, la inequidad en la distribucion de los recursos alimen-
tarios dentro del hogar, que, como han revelado investigaciones antropologicas, tiende a privilegiar desde
temprano en la vida al nifio y al hombre “proveedor”.

Aunque por lo general no se reconoce una desigualdad en el estado nutricional de nifios y nifias, la infor-
macion sobre mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia durante la nifiez presentada en la figura 42
proporciona elementos que podrian sefialar que tal desigualdad existe. Por otro lado, la forma mas conocida
de deficiencia nutricional de las mujeres en edad reproductiva es la anemia ferropénica, que se analizara en
la seccidn de salud reproductiva.

Figura 42. Tasas de mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia en el grupo de 1 a 4 aios de edad
(por 100.000 habitantes), segun sexo, en 17 paises de la Américas, alrededor de 2004-2006
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Notas: 1) Se incluyen los paises con tres defunciones y mds por esta causa, en el grupo de edad y en cada sexo.

No se incluye Haiti, que tiene una tasa de 277 por 100.000 habitantes en hombres y 348 por 100.000 en mujeres.

2) Paises en orden ascendente de la tasa para ambos sexos en conjunto.

Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de la Salud, Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, D.C., julio 2008.
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Ademas de las inequidades con respecto a la nutricion, un problema de importancia creciente en la Regién es
el de la obesidad, que conlleva riesgos de adquirir enfermedades cronicas, y que tiende a ser mas grave entre
las mujeres, como lo sugieren las cifras disponibles para algunos paises. En la figura 43 se observa que en
ocho paises con informacién disponible, la obesidad entre las mujeres varia entre 33% en los Estados Unidos
y 6% en Haiti; en los otros paises (Chile, Honduras, Colombia, Bolivia, Canada y Brasil) las tasas estan entre
25% y 13%. En cuatro de los cinco paises con datos por sexo, la proporcion de obesidad para las mujeres es
mayor que para los hombres. Solo en Canadd se da la situacidn inversa.

Figura 43. Prevalencia de obesidad (%), segun sexo, ocho paises de las Américas con informacién disponible,
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Notas: nd: datos no disponibles 1) Edad: (a) 20 afios y mas; (b) 17 afios y mas; (c) 15 a 49 afios; (d) 18-64 afos; (e) 18 afios y mas.
2) Paises en orden descendente de la tasa en las mujeres.
Fuente: OPS. Género, Salud y Desarrollo en las Américas. Indicadores bésicos 2007.

Otro problema nutricional tiene que ver con los trastornos alimentarios, del tipo de la anorexia y la bulimia,
que afectan de manera particular a las mujeres de estratos sociales privilegiados, especialmente durante
la adolescencia. Estos trastornos de privacion alimentaria se asocian en muchos casos con estereotipos
culturales de belleza femenina que valoran la delgadez.

CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL

Un comportamiento de riesgo asociado particularmente con problemas cardiovasculares y neoplasia maligna
del pulmon es el consumo de tabaco. Este habito ha sido tradicionalmente mas frecuente entre los hom-
bres que entre las mujeres, y aunque esta tendencia se mantiene vigente, la brecha entre los sexos ha ido
reduciéndose, como consecuencia de cambios sociales y econdmicos que han modificado las expectativas
culturales respecto a la feminidad y han facilitado a las mujeres el acceso a imagenes modernas y recursos
econdmicos propios. Es mas, se ha estimulado el consumo de cigarrillos por medio de campafias publicitarias
dirigidas especificamente a las mujeres. Estos cambios se han traducido en un aumento del tabaquismo de
las mujeres, particularmente de las jovenes, cuyas consecuencias se estdn traduciendo en aumentos de las
tasas de mortalidad por neoplasia maligna de pulmdn en la poblacién femenina, especialmente en los paises
mas desarrollados (véase la figura 32). La informacion disponible de 13 paises de América Latina y el Caribe
(2000-2007) presentada en la figura 44 indica que en el grupo de 13 a 15 afios de edad el porcentaje de uso
de tabaco entre las mujeres excedia el de los hombres en cuatro paises o ciudades: Brasil (Macapa), Haiti,
Uruguay y México (Ciudad de México).
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Figura 44. Prevalencia de uso de tabaco’ en adolescentes de 13 a 15 afos de edad (%), segtin sexo, 13 paises
o ciudades de las Américas, alrededor de 2000-2007
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! Uso de cualquier cantidad de un producto de tabaco durante los 30 dias anteriores a la encuesta.

Nota: Paises en orden ascendente del consumo de tabaco en mujeres.

Fuente: OPS, Proyecto de Informacion y Andlisis de la Salud. Iniciativa Regional de Datos Basicos en Salud; Sistema de Informacion
Técnica en Salud. Washington DC, 2007. http://www.paho.org/Spanish/sha/coredata/tabulator/newtabulator.htm. Consultado el 8 de
mayo de 2009.

De igual manera, las brechas en el consumo de alcohol entre mujeres y hombres han disminuido, especial-
mente entre los jovenes. En un estudio reciente de estudiantes de 13 a 15 afios de edad, se encontrd que de
14% a 24% de los hombres y de 8% a 19% de las mujeres habian enfrentado problemas de salud, escolares,
familiares o con sus amigos, o se habian visto involucrados en peleas como consecuencia del consumo de
alcohol (Figura 45). Las diferencias de los porcentajes entre hombres y mujeres no son significativas y en
Chile (Area Metropolitana), el porcentaje de mujeres fue més alto que el de hombres. El consumo de alcohol
es un problema que debe ser integrado en las iniciativas orientadas a promover una vida saludable con el
fin de evitar consecuencias en la salud, asi como cargas sociales y financieras adicionales para la familia y
el estado.
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Figura 45. Estudiantes de 13 a 15 afnos de edad que han tenido problemas’ como consecuencia de consumo de
alcohol al menos una vez en su vida (%), seglin sexo, 12 paises o ciudades de las Américas,
alrededor de 2007
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! Malestar fisico, problemas con la familia o amigos, abandono escolar o participacion en peleas.

Nota: Paises y ciudades en orden descendente del porcentaje para los hombres.

Fuente: WHO Global School-based Student Health Survey. http://www.who.int/chp/gshs/factsheets/en/index.html. Consultado el 26 de
Jjunio de 2009.

OTROS PROBLEMAS DE SALUD

Falta de actividad fisica

Aunque es reconocido que la actividad fisica como un habito adquirido en edades tempranas contribuye a
mantener una vida saludable hasta edades avanzadas, esta practica no constituye una rutina de la vida diaria de
los adolescentes. En la figura 46 se observa que en todos los lugares con informacion, el porcentaje de adoles-
centes que realiza actividad fisica es bajo para ambos sexos, aunque es menor entre las mujeres. Las diferencias
en la actividad fisica por sexo son significativas en Argentina, Chile (Area Metropolitana), Uruguay y Venezuela
(Barillas), donde el porcentaje de los hombres es mas del doble que el de las mujeres. En Trinidad y Tabago, Islas
Caiman y Ecuador el porcentaje de varones que realiza actividad fisica casi duplica el de las mujeres.

Figura 46. Estudiantes que habian realizado al menos 60 minutos diarios de actividad fisica en los siete dias
previos a la encuesta (%), segun sexo, 12 paises o ciudades de las Américas, alrededor de 2007
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Nota: Paises y ciudades en orden descendente del porcentaje para las mujeres.
Fuente: WHO Global School-based Student Health Survey. http://www.who.int/chp/gshs/factsheets/en/index.html. Consultado el 26 de
junio 26 de 2009.
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Salud ocupacional

Es ampliamente conocido que el trabajo —formal, informal y no remunerado— repercute de manera
fundamental en el bienestar econdmico y social, el poder y el prestigio y que, como determinante social
importante, afecta la salud de las personas. Asi, el lugar de trabajo es también un espacio donde las desigual-
dades de género se manifiestan con impactos sobre la salud (20). También es evidente que, por conciliar los
tiempos dedicados al trabajo productivo y reproductivo y de cuidado en el hogar y la comunidad, las
jornadas de trabajo de las mujeres son mas extensas y tienen repercusiones en el desarrollo y mantenimiento
de su salud.

Los lugares y condiciones de trabajo pueden constituir riesgos que afectan la salud de las mujeres y los
hombres de manera diferente. Por ejemplo, el trabajo en la construccion y en la mineria puede exponer a
accidentes y causar mortalidad proporcionalmente mas alta en los hombres. Por otra parte, el trabajo en las
plantaciones bananeras y en la floricultura puede exponer a mujeres y hombres a productos quimicos toxi-
cos que podrian contribuir a la incidencia de neoplasias malignas, generar problemas reproductivos y aun
causar la muerte. La exposicion al humo por la utilizaciéon de lefia como combustible en los hogares puede
causar enfermedades respiratorias, especialmente en las mujeres que realizan el trabajo doméstico.

A pesar de que hay mas conocimiento sobre los problemas asociados con el trabajo de los hombres, ultima-
mente se han identificado varios riesgos relacionados con trabajos en los que predominan las mujeres. Por
ejemplo, en las maquiladoras de América Latina, se ha constatado que las mujeres estan expuestas a productos
quimicos nocivos, riesgos ergondmicos, ruido y estrés (20, 21). Asimismo, las mujeres estin expuestas a
acoso sexual en sus lugares de trabajo mas a menudo que los hombres, y la fatiga relacionada con el trabajo
es también mas comun entre ellas (20).

Problemas de salud asociados a la longevidad

Dado el envejecimiento de la poblacion de las Américas, la documentacion de las diferencias por sexo en la
salud de los adultos mayores es crucial para disefiar iniciativas que respondan adecuadamente a las necesi-
dades especificas de ese grupo de poblacion. Las enfermedades que aquejan a los hombres y las mujeres en
edades avanzadas son distintas y, por lo tanto, la respuesta del sector salud debe ser diferenciada.

Como producto de estudios sobre la salud y bienestar de la poblacion adulta mayor realizados en América
Latina y el Caribe y otros que se han realizado en Estados Unidos y Canadd, se conoce que la hipertension,
la diabetes mellitus y la discapacidad, entre otros, son problemas que afectan a los adultos mayores (). Por
otra parte, las mujeres de 60 afios y mas de edad presentan mayor grado de discapacidad que los hombres
del mismo grupo de edad. Como se mostro anteriormente (véase la figura 23), de las encuestas realizadas en
siete ciudades de las Américas, entre 16% y 23% de las mujeres de 60 afios y mas de edad tenian limitaciones
para bafiarse, comer, vestirse, ir al bafio, pasar de la cama a la silla o caminar. Entre 11% y 14% de los
hombres estaban afectados por estas limitaciones. Las mujeres también tienen mas problemas de osteoporosis y
artritis. Por ejemplo, en los Estados Unidos en 2004, la tasa de hospitalizacion por fractura de la cadera por
100.000 personas fue el doble entre las mujeres que entre los hombres o 1.113 y 558 por 100.000 personas,
respectivamente (22).
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El concepto de salud reproductiva adoptado en la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo
(EI Cairo, 1994) incluy6 elementos relacionados con la capacidad de llevar una vida sexual satisfactoria y
sin riesgo; la libertad para decidir sobre la propia reproduccién y el acceso a informacidon, medios y servicios
para tener embarazos y partos sin riesgo.

La mayor diferencia cualitativa entre las mujeres y los hombres con respecto a la salud esta determinada
por la actividad sexual y reproductiva. Sobre las mujeres recaen las consecuencias bioldgicas del embarazo,
el parto y la lactancia, asi como la responsabilidad asignada por la sociedad del cuidado de los hijos. Las
mujeres llevan la mayor carga de la anticoncepcidn y son mas vulnerables a infecciones de transmision
sexual. Como resultado, los problemas relacionados con la salud sexual y reproductiva representan aproxi-
madamente 20% de la carga total de enfermedad de las mujeres y 15% de la de los hombres (I). Las relaciones
de poder desiguales entre los sexos prevalentes en las sociedades de las Américas limitan a las mujeres
el control de su propia sexualidad y su capacidad de protegerse de relaciones sexuales y embarazos no
deseados y de las infecciones de transmisidon sexual, cuyos resultados son devastadores.

FECUNDIDAD

El creciente ingreso de las mujeres al mercado laboral y su mayor acceso a la educacion formal en las ultimas
décadas son fendmenos que han fortalecido su autonomia e influido en la naturaleza de las relaciones entre
los sexos y la capacidad de los individuos de tomar decisiones sobre sus vidas. Uno de los resultados de
tales cambios es el creciente control de las mujeres sobre su reproduccion, que, conjugado con el acceso a
mejores tecnologias de anticoncepcion, ha contribuido a que el nimero de hijos por mujer en América Latina
y el Caribe haya disminuido de cerca de 6 en el quinquenio 1955-1959 (23) a 2,3 en 2008 (3), es decir, una
reduccién de aproximadamente 60% en 48 afios.

No obstante, la disminucion en la fecundidad no se ha manifestado en todos los paises por igual. Hay
desventajas socioeconomicas persistentes que caracterizan a ciertos grupos de la poblacién y que constituyen
una barrera a las decisiones que podrian tomar las mujeres sobre su reproduccion. Asi, por ejemplo, en 2008,
mientras el numero de hijos por mujer fue 2 o menos en Canadd, Chile, Cuba, Estados Unidos, Martinica,
Puerto Rico y gran parte de las islas del Caribe No-Latino, dicho numero alcanzo 4,1 en Guatemala y mas
de 3 en Bolivia, Guayana Francesa, Haiti y Honduras (3). Las poblaciones étnicas estan aun mas afectadas
por las altas tasas de fecundidad. La figura 47 muestra que, con excepcidon de Chile, en todos los paises
analizados, las mujeres indigenas tienen mayor numero de hijos que las mujeres no indigenas. En Panama,
por ejemplo, en 2000, el numero de hijos promedio de las mujeres indigenas duplicé el numero registrado
para las mujeres no indigenas.

Mas alla de los efectos positivos de la planificacion del embarazo en la salud de las mujeres y sus hijos, el

ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de la mujer contribuye al logro de la igualdad de género,
establecida como tercer Objetivo de Desarrollo del Milenio.
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Figura 47. Tasa global de fecundidad, poblacién indigena y no indigena,
seis paises de las Américas, ronda de censos de 2000
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Nota: Paises en orden descendente de la TGF en la poblacion indigena.

Fuente: CEPAL, Pueblos indigenas y afrodescendientes de América Latina y el Caribe:
informacion sociodemografica para politicas y programas.

EMBARAZO Y MATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA

El embarazo y la maternidad en la adolescencia pueden tener repercusiones graves en el futuro de las
madres jévenes y sus nifios, no solo en relaciéon con su salud fisica, sino también por las restricciones que
la maternidad temprana impone sobre las oportunidades educacionales, sociales y laborales. La poblacién
adolescente, especialmente la de clase socioeconémica baja, constituye un grupo con desventajas particulares
en cuanto al acceso y uso de recursos de salud sexual y reproductiva. Esto explica, al menos parcialmente,
que la tasa especifica de fecundidad de las adolescentes se mantenga alta en la Region de las Américas.

Segun las encuestas demograficas y de salud realizadas en los ultimos afios en algunos paises de América
Latina y el Caribe, el porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios que ya eran madres o estaban embarazadas
por primera vez al momento la encuesta fluctué entre 12,2% en Peru y 24,6% —una de cada cuatro— en
Nicaragua (Figura 48).

Figura 48. Adolescentes de 15 a 19 afios de edad que ya son madres o estdn embarazadas por primera
vez (%), siete paises de las Américas, afio mas reciente con informacién disponible
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Fuente: ORC Macro, 2008. MEASURE DHS STATcompiler. http://www.measuredhs.com. Consultado el 2 de septiembre de 2008.
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Como se observa en el cuadro 5, existen diferencias por grado de educacidon y por zona de residencia. Entre
las adolescentes de nivel educacional mas alto la proporcion de madres o embarazadas por primera vez es
mas baja. También es mas baja entre las adolescentes que viven en las zonas urbanas que entre las que viven
en las zonas rurales.

Cuadro 5. Adolescentes que son madres o estdn embarazadas por primera vez (%), segun grado
de educacién y zona de residencia, siete paises de las Américas, ailo mas reciente con
informacion disponible

Educacian
Sin |Educackn Zona Zona
Pabs educacién| primaria |2 CUnaMia Loma | rural | TOW
ua (2001) 4.3 7} "%1 b1 %ﬁ %1‘_
& | 2005 453 313 E! i,
Republica Daminicana (2007) | 0.3 0 oy 3 o650 Fal3
Calombia [2005) ] a3 53 iy | %3 %
Bolivia (2003) N | ohE s.g [P 219 i
{2005/06) 300 13 B, 110 .1 40
(200406} nd 392 a0 B4 1,1 12.2

Nota: Paises en orden descendente del total.
Fuente: ORC Macro, 2008. MEASURE DHS STATcompiler. En http://www.measuredhs.com. Consultado el 2 de septiembre de 2008.

Estos porcentajes han variado muy poco en los ultimos afios. Durante la década 1995-2005, de cuatro paises
con informacion disponible —Bolivia, Colombia, Haiti y Republica Dominicana—, hubo cambios de magnitud
importante en el porcentaje de adolescentes sin educacion que ya eran madres o estaban embarazadas por
primera vez en Bolivia y la Republica Dominicana. En Bolivia el porcentaje aumentd de 37,5 a 47,2 y en la
Republica Dominicana, disminuyo de 58,3 a 51,5 (24).

Es comin ver a las nifias criando nifios. Se quedan como madres solteras.
Esto no es nada nuevo, siempre ha sucedido.

Mujer adolescente, comunidad Garifuna, Guatemala.

USO DE ANTICONCEPTIVOS

Los datos de América Latina y el Caribe de alrededor de 2005 indican que el porcentaje de mujeres de 15
a 49 afios de edad, en unidn, que usaba algun método anticonceptivo alcanzé 68% en promedio, aunque
alrededor de 10 paises y territorios presentaron cifras por debajo de 50%. En Bolivia y Haiti, la proporcién
de uso de algun método anticonceptivo fue menos de 30%, y en Anguila, Guyana, Honduras, Islas Caiméan,
Panama, Suriname, Trinidad y Tabago y Venezuela la proporcion estuvo entre 30% y 49% (3).

Estas desigualdades entre paises también se reproducen dentro de cada pais. Como se observa en la figura
49, el analisis por grado de instruccidn de las mujeres en union muestra que el uso de métodos anticoncep-
tivos modernos crece conforme aumenta el nivel de educacidn, excepto en la Republica Dominicana, donde
el porcentaje de uso de anticonceptivos entre las mujeres con mayor educacion es levemente inferior al de
las mujeres sin educacion. En Bolivia, el porcentaje estimado para las mujeres con mayor educacion es 2,7
veces el de las mujeres sin educacion.
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Figura 49. Mujeres de 15 a 49 afos de edad, en unién, que usan métodos anticonceptivos modernos (%),
segun nivel de instruccién, siete paises de las Américas, alrededor de 2005
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Nota: Paises en orden ascendente del uso de anticonceptivos modernos en mujeres sin educacion.
Fuente: Macro International Inc. 2009. MEASURE DHS STATcompiler. http://www/measuredhs.com. Consultado el 31 de marzo de 2009.

Al comparar el porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios de edad, en union, que usan métodos anticoncepti-
vos modernos alrededor de 1995 y de 2005 (Figura 50), se observa un aumento para todos los niveles de
educacion en los cuatro paises considerados -Bolivia, Colombia, Haiti y Republica Dominicana.- Bolivia
presentd los mayores incrementos en la década, ya que el uso de métodos modernos de planificaciéon
entre las mujeres sin educacion fue seis veces mas alto en el periodo mas reciente, entre las que tienen nivel
primario casi se triplico y entre las de mayor nivel educativo subio 50%.

Figura 50. Mujeres de 15 a 49 anos de edad, en unién, que usan métodos anticonceptivos modernos (%),
segun nivel de educacién, cuatro paises de las Américas, alrededor de 1995 y 2005
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Fuente: Macro International, Inc., 2008. MEASURE DHS STATcompiler. http://www.measuredhs.com Consultado el 27 noviembre 2008.

Al considerar la zona de residencia, el incremento en el uso de métodos modernos de planificacion familiar
en la zona rural fue mayor que en la zona urbana en la década 1995-2005 (Figura 51). En Bolivia, pese al
considerable aumento en ambas zonas de residencia, aun se mantiene una pronunciada disparidad entre
zonas, con un uso de anticonceptivos mucho mas bajo en la zona rural. Por el contrario, en la Republica
Dominicana, en 2007, el uso de anticonceptivos modernos fue mas alto en la zona rural (72,5%) que en la
urbana (68,9%).
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Figura 51. Mujeres de 15 a 49 afos de edad, en unién, que usan métodos anticonceptivos modernos (%),
segun zona de residencia, cuatro paises de las Américas, alrededor de 1995 y de 2005
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Fuente: Macro International, Inc., 2008. MEASURE DHS STATcompiler. http://www.measuredhs.com. Consultado el 27 de noviembre de 2008.

En el campo estdn mal vistas las mujeres que toman cosas para
no tener hijos, tenemos nomds que tener los hijos.

Mujer de la comunidad aledafa al Hospital Achacahi, Bolivia.
Fuente: OPS. Experiencia ganadora de concurso sobre buenas practicas 2009.
Bolivia: Atencion primaria de salud con enfoque de género (Servicios de Salud Estrella).

Las diferencias en el uso de métodos anticonceptivos también se manifies-
tan entre los grupos de diferente origen étnico (Figura 52). Aunque hay
poca informacion desglosada por esa variable, los datos del Ecuador mues-
tran que, en 2004, menos de 26% de las mujeres indigenas en union usaban
métodos anticonceptivos, aun cuando a nivel nacional el uso estaba sobre
55%. El método anticonceptivo mas utilizado por las mujeres en union de
Ecuador, en todos los grupos étnicos, era la esterilizacion femenina; entre
las mujeres indigenas, el segundo método en orden de preferencia era el
diafragma intrauterino, y en los demas grupos, la pildora.

Figura 52. Mujeres de 15 a 49 aios de edad, en union, que usan métodos
anticonceptivos modernos (%), por origen étnico, Ecuador, 2004
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Fuente: CEPAR. Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil, ENDEMAIN 2004.
Informe Final. Octubre 2005.
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Demanda insatisfecha de planificacion familiar

La demanda insatisfecha de planificacién familiar es un indicador que provee informacion util para pro-
gramar mejoras en el acceso a servicios que ofrecen a las mujeres la opcion de evitar los embarazos no
deseados. En los siete paises analizados (Figura 53), la necesidad insatisfecha de planificacion familiar de
las adolescentes fue mayor que en las otras categorias analizadas (nivel de educacion y area de residencia),
excepto en Nicaragua, donde las mujeres sin educacion enfrentan mayor demanda insatisfecha que las
adolescentes. En Haiti, 52% de las adolescentes en unién manifestaron que su necesidad de servicios de
planificacion familiar estaba insatisfecha. Cabe resaltar que entre los factores asociados a la reduccion del
embarazo en adolescentes estd el acceso a recursos de salud reproductiva y uso de esos recursos, tales como
informacion, métodos y servicios de planificacion familiar de calidad.

Figura 53. Mujeres de 15 a 49 aiios de edad, en unién, con demanda insatisfecha de planificacion
familiar (%), segun caracteristicas seleccionadas, siete paises de las Américas, alrededor de 2005

i -
L5 E ]
)
| -
EL
B B i
M + — e L-LATT ]
- —p—yiii
- S
K N . N ' N
Pl PP Sabap 100 Firp: ey Horslum 8% Feoswpe NE1 e Fomy (B 100

Clormecid, 7o |
- ahs COEnsesidn EEIomrral —— Toll

Nota: Paises en orden descendente del porcentaje en mujeres de 15 a 19 afos.
Fuente: Macro International Inc, 2009. MEASURE DHS STATcompiler. http://www.measuredhs.com . Consultado el 7 de Mayo de 2009.

La demanda insatisfecha de planificacion familiar creci6 en Guatemala en
el periodo de 1998-2002 tanto para la poblacidon indigena como para la
no indigena, pero en mayor proporcion entre la primera, como se observa
en la figura 54. En 1998 la brecha fue de 10 puntos y en 2002, de 17 puntos
porcentuales. Esta situacion tiene implicaciones para los programas de
planificacion familiar que no estan respondiendo la demanda creciente.

Figura 54. Mujeres indigenas y no indigenas de 15 a 49 afnos de edad,
en unién, con demanda insatisfecha de servicios de planificacion
familiar (%), Guatemala, 1998 y 2002

Fuente: CEPAL, Pueblos indigenas y afrodescendientes de América Latina y el Caribe:
informacion sociodemografica para politicas y programas.
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SALUD MATERNA

La salud de la mujer es la salud de todos. Sin embargo, pareciera ser
que a cambio de traer otra vida al mundo, ella debiera perder la suya

propia.

Mujer aimara, Bolivia (25)

Nacimientos con alto riesgo

El derecho a decidir el numero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el momento de tenerlos ha
sido consagrado como un derecho basico de la pareja, particularmente de las mujeres. Se ha demostrado que
los embarazos muy numerosos, muy seguidos o en las edades extremas del ciclo reproductivo constituyen
riesgos evitables para la salud y la supervivencia, tanto de la madre como del hijo. Estos riesgos, ademas,
se magnifican en condiciones socioeconomicas adversas que limitan el acceso a una buena nutricion y un
servicio ginecoobstétrico adecuado.

Con respecto a las edades extremas, en 38 paises y territorios de la Regidn, el porcentaje de mujeres de 15
a 19 afios de edad que dieron a luz en 2007 fluctud entre 1% en Canadd y 11% en Guatemala, Nicaragua
y la Republica Dominicana. En el otro extremo, en el grupo de edad de 35 a 49 afios, las cifras méas altas
corresponden a Haiti con 7%, seguido de Guatemala con 6% (18). La informacion disponible indica que de
los siete paises analizados, en cuatro (Colombia, Haiti, Honduras y Peru), 20% de los nacimientos tuvieron
un intervalo menor de 24 meses, en Nicaragua 26%, y en dos paises (Bolivia y Republica Dominicana) 28%
de los nacimientos tuvieron esa caracteristica. Las diferencias entre paises con respecto a los nacimientos de
orden mayor de tres varian entre 18% en Colombia y 38% en Haiti, como figura en el cuadro 6.

Cuadro 6. Nacimientos de orden mayor a tres e intervalos de menos de 24 meses desde el nacimiento
anterior (%), siete paises de las Américas, 2000-2005, aio mas reciente con informacion

disponible
Macimientos con intervalo <
Pais Hacimientos orden > 3 (%) | 24 meses desde o nacimienta
antarior (%)

(2003} ETi i
[Calombia (2005) 18 H
[ Haits {2005} 3 n
[Honduras |2008 ] il
[2001) o s
12008 & a0
[Regublica Deminicana (2002} 2 i)

Fuente: OPS. Género, Salud y Desarrollo en las Américas. Indicadores Basicos 2007.

Anemia en las mujeres embarazadas

Como se sefialé en la seccidn sobre problemas nutricionales, la deficiencia de hierro en la mayoria de los
casos de anemia es la forma mas comun de deficiencia nutricional. Asimismo, es sabido que con el adven-

imiento de la menstruacion, los requerimientos de hierro de las mujeres aumentan y se intensifican durante
el embarazo y la lactancia. En América Latina y el Caribe, mas de la cuarta parte de las mujeres padecen
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anemia ferropénica. En la figura 55 se muestra la prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 49 afios de
edad embarazadas y no embarazadas, y se observa que la prevalencia de ese trastorno es mas alta entre las
embarazadas en casi todos los paises de la Region, con la excepcidon de Estados Unidos y Canada. En la
Region (2002-2007), la prevalencia de anemia entre las mujeres embarazadas fluctué entre un minimo
de 4% en los Estados Unidos y un maximo de 50% en Haiti. Entre las no embarazadas (2003-2007), tales
porcentajes fueron de 7% en Estados Unidos y 46% en Haiti. La prevalencia de anemia entre las mujeres
embarazadas fue de 30% o mas en 15 de los 26 paises con informacion disponible. En tres paises la prevalencia
de anemia entre las mujeres en edad reproductiva no embarazadas fue también de 30% o mas (18).

Figura 55. Prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 49 anos, embarazadas y no embarazadas (%), en 26
paises de las Américas, 2002-2007, aho mas reciente con informacion disponible
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Nota: Paises en orden ascendente del porcentaje en mujeres embarazadas.
Fuente: OPS. Género, Salud y Desarrollo en las Américas. Indicadores Basicos 2007. Washington, D.C. 2007.
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Mortalidad materna

La mortalidad materna ha sido calificada como la prueba mas clara de inequidad social, asi como la ex-
presion mas dramatica de la desventaja que afecta a grandes sectores de mujeres de la Region en el ejercicio
de sus derechos fundamentales (26).

Las muertes maternas son injustas, ya que son esencialmente prevenibles. Desde hace varias décadas se
cuenta con el conocimiento y la tecnologia necesarios para impedir estas defunciones, que se producen
principalmente entre las mujeres pobres y marginadas. Segun la informacion proporcionada por los ministe-
rios de salud de los paises de la Region, en 2003 hubo 11.652 defunciones por causas maternas (1), es decir,
murieron 32 mujeres por dia debido a esas causas.

Las brechas entre los paises de las Américas con respecto a la mortalidad materna son grandes. Por ejemplo,
en 2007, siete islas del Caribe No-Latino no registraron muertes maternas; otras tres islas, junto con Belice,
Costa Rica y Uruguay registraron entre 1y 14 muertes maternas en ese mismo afno. Entre los paises para los
cuales se dispone de la razon de mortalidad materna' para el periodo 2003-2007, esta va de 5,9 por 100.000
nacidos vivos en Canada a 630 por 100.000 nacidos vivos en Haiti (Figura 56). Es decir, la probabilidad de
morir por causas maternas en Haiti fue 107 veces mas alta que en Canadd, y la probabilidad de morir en
Bolivia fue 39 veces la de Canada (3).

Figura 56. Razoén de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos), 20 paises de las Américas, 2003-2007,
afno mas reciente con informacion disponible
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Fuente: OPS Situacion de salud en las Américas. Indicadores Basicos 2008. Washington, D.C., 2008

La razon de mortalidad materna y la tasa de mortalidad infantil son indicadores del estado de salud de la
poblacidn, y su reduccién es una prioridad que se refleja en varios compromisos internacionales. Las brechas
en América Latina y el Caribe en relacion con la mortalidad materna son significativamente mas grandes
que las de la mortalidad infantil. Por ejemplo, al comparar Haiti y Chile (Figura 57), se observa que mientras
la tasa de mortalidad infantil en Haiti era siete veces mas alta que la de Chile, la tasa de mortalidad materna
era 35 veces mas en el primer pais que en el segundo." Dado que Chile es el pais de América Latina con la
razon de mortalidad materna y tasa de mortalidad infantil mas bajas (18,1 y 7 respectivamente, alrededor
de 2006), se lo eligio como parametro de comparacion para determinar la brecha reducible de ambos indi-
cadores en el resto de los paises.

1 En algunos paises, debido al numero pequefio de eventos, la razon de mortalidad materna no cumple con las normas de fiabilidad y
precision; en ese caso se presenta el nimero de eventos.

E] tamafio de las brechas se obtuvo dividiendo las razones de mortalidad materna y las tasas de mortalidad infantil de cada pais por
las respectivas de Chile
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Figura 57. Brechas reducibles de mortalidad materna e infantil en paises de América Latina y el Caribe:

razon entre las tasas de cada pais y las tasas de Chile. Razén de mortalidad materna alrededor
de 2006 y tasa de mortalidad infantil alrededor de 2008
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Nota: Paises en orden descendente de la brecha reducible de la razon de mortalidad materna.
Fuentes: 1) OPS. Indicadores Basicos 2008. Washington, D.C., 2008. 2) OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de la Salud. Iniciativa
Regional de Datos Basicos en Salud; Sistema de Informacion Técnica en Salud. Washington DC, 2007.

Al interior de los paises las desigualdades se reproducen. Por ejemplo, en
Guatemala en 2000, la razon de mortalidad materna en mujeres indigenas
fue tres veces la de mujeres no indigenas (27). Alrededor de 2000, en 10

paises analizados, la mortalidad infantil en la poblacién indigena y en la
no indigena fue desde 1,1 veces en Chile a 3,3 veces en Panama (28).

Las causas maternas continuan figurando entre las principales causas de mortalidad en muchos paises de la
Region. La figura 58 muestra que, en el grupo de 15 a 24 afios de edad, alrededor de 2004-2006, las causas
maternas fueron una de las cinco primeras causas de muerte en 16 paises: la primera causa en 2, la segunda
en otros 2, la tercera en 5, la cuarta en 4 y la quinta en 3. En Haiti, 20,5% de las muertes de mujeres de 15
a 24 afios de edad se debieron a complicaciones del embarazo, el parto y el puerperio, mientras que para
los paises donde figura en quinto lugar, menos de 6% de las mujeres jovenes murieron por esta causa. Asi-
mismo, con bastante frecuencia las complicaciones del embarazo, el parto y el puerperio estuvieron entre
las primeras cinco causas de muerte de mujeres de 25 a 44 afios de edad, principalmente en los paises donde
también estuvieron entre las cinco primeras causas de defuncidn de las mujeres de 15 a 24 afios de edad.
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Figura 58. Posicién jerarquica de las causas maternas de mortalidad, mujeres de 15 a 24 afios y 25 a 44 afos
de edad, por pais, datos mas recientes disponibles
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Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de Salud, Sistema Regional de Mortalidad y Poblacién. Washington, D.C.

El riesgo de morir por causas maternas entre las niflas de 10 al4 afios de edad es mas alto que el riesgo de
morir por estas causas en otras edades. En el cuadro 7 se observa que en cuatro paises para los cuales se
tiene informacion, la razén de mortalidad materna en nifias de 10 a 14 afios de edad va de 42 por 100.000
nacidos vivos en Chile a 190 en Argentina. En el grupo de 15 a 19 afios, la razén de mortalidad materna
fluctia entre 20 por 100.000 nacidos vivos en Chile y 38 en Brasil. Es decir, el riesgo de morir por causas
maternas en nifias de 10 a 14 afios de edad es alrededor del doble que en el grupo de 15 a 19 afios de edad
en Brasil y Chile; 3,5 veces en México y 8 veces en Argentina.
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Cuadro 7. Razoén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos en cuatro paises de las Américas, madres
de 10 a 14 y de 15 a 19 afos de edad, alrededor de 2003

[Fais 10-14 afies de edad | 15-19 ahos de edad
WM 150 2

co [ET] 3

il 3 T
[Chibe & 20

Nota: Paises en orden descendente de la razén de mortalidad materna en madres de 10 a 14 afios.

Fuente: Salud en las Américas 2007. Volumen I-Regional.

Es importante notar las diferencias al interior de los paises. La mortalidad
materna de las mujeres indigenas y afrodescendientes también es mas alta,
aunque pocos paises incluyen la variable de origen étnico en sus estadisti-
cas vitales. En los Estados Unidos en 2005, la razon de mortalidad materna
de las mujeres negras fue 2,5 veces la del total de mujeres, y casi cuatro
veces la observada entre las mujeres hispanas o latinas (Figura 59).

Figura 59. Razon de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos),
segun raza, Estados Unidos, 2005

Fuente: U.S. National Center for Health Statistics. Health, United States, 2007. Disponible en:

http://www.cdc.gov/nchs/hus.htm

Mortalidad materna por aborto inseguro

Las complicaciones del aborto siguen siendo un grave problema de salud publica en las Américas, especial-
mente cuando el procedimiento se realiza en condiciones inseguras. A pesar de ello, en la gran mayoria de
los paises de las Américas el aborto aun es ilegal. Se estima que cada afio se realizan mas de 4 millones de
abortos en América Latina, alrededor de 50% de ellos en los paises mas grandes: Argentina, Brasil y México
(1). La figura 60 muestra que la contribuciéon del aborto a la mortalidad materna varia entre 4,2% en Nica-
ragua y 41% en Uruguay. En este ultimo pais, de las 14 muertes maternas registradas en 2007, seis fueron
por aborto; es decir, el alto porcentaje de muertes por aborto guarda relacion con el nimero bajo de muertes
maternas, lo cual distorsiona la proporcién de mortalidad por abortos. También muestra que el numero de
afios de vida potencial perdidos hasta los 75 afios de edad por cada defuncién por aborto varia entre 43,1
en Uruguay y Peru y 50,4 en Nicaragua.
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Figura 60. Mortalidad materna por aborto (%) y afos de vida potencial perdidos, hasta los 75 ainos de edad,
por cada defuncién por aborto, 20 paises de las Américas, alrededor de 2005
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Nota: Paises en orden ascendente del porcentaje de muertes maternas por aborto.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacién y Andlisis de la Salud, Sistema Regional de Mortalidad y Poblacién. Washington, D.C., julio de

2008.

ATENCION EN EL EMBARAZO Y EL PARTO

La atencion prenatal es fundamental para detectar problemas del embarazo y evitar complicaciones del
parto. Se recomienda que haya entre cuatro y cinco consultas debidamente programadas para promover
una mejor la salud de la madre y la infantil (). Los datos disponibles de encuestas demograficas y de salud
materna e infantil indican que en varios paises la proporcion de mujeres embarazadas que tienen al menos
cuatro visitas de control prenatal es alta. No obstante, las diferencias en el acceso a estos servicios son
evidentes; de los siete paises para los cuales se dispone de informacion, el porcentaje de mujeres que cumple
al menos cuatro visitas prenatales varia entre 52% en Haiti y 93% en la Republica Dominicana (Figura 61).
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Figura 61. Mujeres embarazadas que tuvieron al menos cuatro controles prenatales (%), siete paises de las
Américas, 2001-2005, aiio mas reciente con informacion disponible
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Fuentes: 1) Peru: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), USAID, Measure DHS/ORC Macro 2006. Encuesta ENDES
Continua 2004. Lima. 2) Otros paises: Macro International Inc, 2008. MEASURE DHS STATcompiler. http://www.measuredhs.com.
Consultado el 23 de mayo de 2008.

Al igual que la atencion prenatal, la atencion profesional del parto es una recomendacion internacional para
asegurar la salud de las madres y sus nifios. La atencién del parto por personal capacitado,'? lleg6 a 87,8% en
la Region (alrededor de 2006). Sin embargo, si se analiza por pais, este porcentaje fluctué desde un minimo
de 26% en Haiti y 31,4% en Guatemala hasta 100% en nueve Islas del Caribe No-Latino (3).

La figura 62 muestra que en cuatro paises de los siete donde se han realizado encuestas demograficas y
de salud materna e infantil (2000 y 2005), la atencién por parte de médicos supera la brindada por otros
profesionales de la salud, excepto en la Republica Dominicana, donde 36% de la atencion en el parto es por
médicos y 62%, por otros profesionales de la salud.

Figura 62. Partos atendidos por profesionales (%) en siete paises de las Américas, periodo de 2001-2005,
ano mas reciente con informacion disponible
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Fuente: Macro International Inc, 2008. MEASURE DHS STATcompiler. http://www.measuredhs.com. Consultado el 23 de mayo de 2008.

12 El personal capacitado incluye obstetras, médicos con adiestramiento en partos, parteras y enfermeras universitarias con adiestra-
miento en partos y parteras graduadas. No incluye parteras tradicionales con o sin entrenamiento.
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En tres de los cuatro paises de la figura 63, en dos puntos diferentes en el tiempo, el porcentaje de partos
con atencion profesional aumento en casi todas las categorias analizadas: madres sin educacion, madres
de la zona rural y madres adolescentes. La excepcion fue Haiti, donde la atencion disminuyo para todas las
categorias sefialadas.

Figura 63. Nacimientos atendidos por personal médico u otro profesional de la salud (%) entre mujeres sin
educacién, mujeres de la zona rural y adolescentes de 15 a 19 ainos de edad, cuatro paises de las
Américas, alrededor de 1990 y 2005
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Fuente: Macro International Inc., 2008. MEASURE DHS STATcompiler, www.measuredhs.com. Consultado el 5 de diciembre de 2008.

61



LA SALUD DE LAS MUJERES Y LOS HOMBRES EN LAS AMERICAS

En el Ecuador, las mujeres indigenas tienen desventajas considerables
para cumplir con las normas de control prenatal, asi como para el parto
con atencion profesional. En 2004, la relacion entre las mujeres blancas
y las indigenas en el cumplimiento de las normas de control prenatal fue
casi de 4:1 y en la atencion profesional del parto, 3:1 (Figura 64).

Figura 64. Atencion prenatal y atencion profesional del parto (%), segun
origen étnico, Ecuador, 2004
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Notas: 1) Las normas de control prenatal son: primer control en el primer trimestre y cinco
0 mas controles. 2) Los datos de atencion del parto son para nacimientos vivos desde julio
de 1999 hasta junio de 2004.

Fuente: CEPAR. Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil 2004, ENDEMAIN
2004. Informe final. Quito, octubre de 2005.

Nacimientos por cesarea

Perfil 2009

La incidencia de cesarea es un indicador de la calidad de la atencion materna perinatal. La OMS ha sefialado
que de 15% a 20% de los partos deberian ser por cesarea, debido a complicaciones u otras situaciones de

riesgo (1).

Alrededor de 2004 (Figura 65), en 5 de los 10 paises con informacion disponible la proporcion de partos por
cesarea estaba precisamente alrededor de 15% y 20%, mientras que en tres paises era mas de 25%, con un
maximo de 31% en la Republica Dominicana. En Haiti los nacimientos por cesarea fueron solo 3% del total,
lo cual seflala una probable falta de acceso a este tipo de atencion, generando un déficit con repercusiones
negativas en la salud materna e infantil.
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Figura 65. Nacimientos por cesarea (%), 10 paises de las Américas, 2001-2005, ailo mas reciente con
informacion disponible
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Fuentes: 1) Bolivia, Colombia, Haiti, Honduras, Nicaragua y Republica Dominicana: Macro International Inc, 2008. MEASURE DHS
STATcompiler. http://www.measuredhs.com, 23 de mayo de 2008. 2) El Salvador y Guatemala: DRH/CDC. Reproductive, Maternal, and
Child Health in Central America. Trends and Challenges Facing Women and Children. El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua.
2005. 3) Peru: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), USAID, Measure DHS/ORC Macro 2006. Encuesta Demografica y
de Salud Familiar ENDES Continua 2004. Lima.

Los datos del Ecuador revelan que, a pesar de que el porcentaje de partos
por cesarea para todo el pais era mucho mas alto que lo recomendado
por la OMS, en el caso de las mujeres indigenas era solo 6% del total de
partos; entre las mujeres blancas la proporcion de partos por cesdrea
llegaba a 38% (Figura 66).

Figura 66. Partos por cesarea (%) segun origen étnico, Ecuador, 2004

Fuente: CEPAR. Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil 2004, ENDEMAIN
2004. Informe Final. Quito, octubre 2005.
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El porcentaje de nacimientos por cesarea en los cuatro paises analizados (Figura 67) muestra un aumento
entre 1990 y 2005 en todas las categorias seleccionadas: madres sin educacion, madres de la zona rural y
madres adolescentes. Estos incrementos tienen algunas peculiaridades, por ejemplo en Haiti los aumentos
fueron minusculos a pesar de que los valores iniciales también eran muy bajos; en la Republica Dominicana,
los porcentajes en 2007 fueron mas del doble de los de 1991 en todas las categorias consideradas. En el ul-
timo pais, el porcentaje de partos de madres adolescentes por cesarea llegé a 39% en 2007.

Figura 67. Nacimientos por cesarea (%) para el total del pais, madres sin educacion, madres de la zona rural
y madres de 15 a 19 afos de edad, cuatro paises de las Américas, alrededor de 1990 y 2005
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Fuente: Macro International Inc., 2008. MEASURE DHS STATcompiler, www.measuredhs.com. Consultado el 5 de diciembre de 2008
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PRUEBA DE PAPANICOLAOU

La prueba de Papanicolaou forma parte integral de los derechos y servicios de salud reproductiva, es de facil
aplicacion y permite detectar la neoplasia maligna del utero en etapas tempranas, cuando todavia se puede
tratar de manera eficaz y a bajo costo.

En dos paises con informaciéon (Ecuador y Guatemala) preocupa observar
los altos porcentajes de mujeres que nunca se han realizado la prueba de
Papanicolaou, en particular, entre las mujeres indigenas (Figura 68).

Figura 68. Mujeres que nunca se han hecho una prueba de Papanicolaou (%),
segun origen étnico, Ecuador y Guatemala, alrededor de 2004

Nota: Los datos de Ecuador son para mujeres de 15 a 49 afios de edad con experiencia
sexual; los de Guatemala son para mujeres de 30 a 49 afios de edad.

Fuentes: 1) Ecuador: CEPAR. Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil,
ENDEMAIN 2004. Informe Final. Quito, octubre 2005. 2) Guatemala: MSPAS/INE/UVG/CDC/
USAID/ASDI/APRESAL/UE/PNUD/UNICEF/FNUAP/Proyecto POLICY II/CARE. Encuesta
Nacional de Salud Materno Infantil 2002. Guatemala, octubre 2003.
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Aunque las ITS son comunes a ambos sexos, las mujeres exhiben mayor vulnerabilidad biolégica, debido a
que el area vaginal de exposicion durante las relaciones sexuales es amplia y fragil. Ademas, con frecuencia
las mujeres infectadas tienden a exhibir menos sintomas de algunas infecciones y, por lo tanto, no buscan
tratamiento oportuno. En cuanto a la conducta sexual de las mujeres y los hombres, los roles, expectativas
y posiciones sociales influyen en los comportamientos de riesgo y vulnerabilidad en ambos casos. Las ex-
pectativas machistas de los hombres pueden contribuir a su agresividad sexual no protegida con multiples
parejas, mientras las expectativas femeninas las convierten en receptoras pasivas.

VIH y sida

En general, la mayoria de los casos nuevos de sida afectan a los hombres. Sin embargo, en los ultimos afios,
la infeccion por VIH estd aumentando rapidamente entre las mujeres, llegandose a registrar proporciones
mas altas en las mujeres que en los hombres de algunos paises del Caribe No-Latino, el Caribe Latino y el
Istmo Centroamericano, especialmente en el grupo de 15 a 24 afos de edad (Figura 69).

Figura 69. Nimero anual de casos registrados de sida en la poblacién de 15 a 24 afios de edad (por 1.000.000
habitantes), 24 paises de las Américas, 2005
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Nota: Paises en orden ascendente de la razén mujer:hombre.

Paises: ARG, Argentina; BAR, Barbados; BLZ, Belice; BOL, Bolivia; BRA, Brasil; CAN, Canadé; CHI, Chile; COL, Colombia; CUB, Cuba;
DOR, Republica Dominicana; ECU, Ecuador; ELS, El Salvador; GUT, Guatemala; GUY, Guyana; JAM, Jamaica; MEX, México; PAN, NIC,
Nicaragua; Panama; PAR, Paraguay; PER, Pert; VCT, San Vicente y las Granadinas; SUR, Suriname; TRT, Trinidad y Tabago; URU, Uruguay.
Fuente: OPS. Género, Salud y Desarrollo en las Américas. Indicadores Basicos 2007. Washington, DC 2007.

Si se analiza el total de casos de VIH en 2001 y 2007, se observa que la proporcion de mujeres es creciente
en la Region. Solamente en la Republica Dominicana hubo una disminucion en la proporcién de mujeres
entre la poblacion de 15 afios y mas de edad infectada con VIH (Figura 70). En Belice, Guyana y Trinidad y
Tabago, de cada 100 personas de 15y mas afios de edad que viven con VIH, casi 60 son mujeres.
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Figura 70. Mujeres de 15 afos y mas de edad con VIH como porcentaje del total de personas de 15 afios y
mas de edad con VIH, 27 paises de las Américas, 2001 y 2007
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Nota: Paises en orden ascendente del porcentaje correspondiente a 2001.
Fuente: ONUSIDA. 2008 Report on the Global AIDS Epidemic. Julio 2008. http://www.unaids.org/en/HIV_data

La tasa de deteccion de la infeccidn por VIH en las mujeres embarazadas y los recién nacidos ha aumentado
en los ultimos afios. En algunas zonas de la Republica Dominicana, una de cada 12 mujeres que recibieron
atencidn prenatal estaba infectada con el VIH; los porcentajes para otros paises con informaciéon fueron
7,1% en Guyana, 3,6% en Bahamas, 2,5% en Belice, 1,5% en Jamaica y 1,4% en Honduras (1).

Uso de condon

El condodn se utiliza como método de planificacion familiar que también brinda proteccion contra las infec-
ciones de transmision sexual, entre ellas el VIH. El uso del condon no es una practica generalizada, pese
a que se conoce que es una forma de prevenir las ITS. Por ejemplo, en la Republica Dominicana, 85% de
las mujeres y 89% de los hombres de 15 a 24 afios de edad declararon conocer el condén como método de
prevencion del VIH; sin embargo, en el mismo grupo de edad, solo 44% de las mujeres y 70% de los hombres

utilizaron el conddn en su ultima relacion sexual riesgosa. En Bolivia y Haiti se observan comportamientos
similares (Figura 71).
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Figura 71. Jovenes de 15 a 24 anos de edad que conocen el condon como medio de proteccion de las
ITS y jovenes que usaron condén en la ultima relacion sexual riesgosa (%), segun sexo, tres
paises de las Américas, 2000-2007, aho mas reciente con informacion disponible
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Fuentes: HIV/AIDS Survey Indicators Database. http://www.measuredhs.com/hivdata/ . Consultado el 5 de mayo de 2009.
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La violencia contra las mujeres es un atentado contra los derechos humanos que tiene efectos devastadores
en la salud fisica y mental de las sobrevivientes; de alli que desde hace mas de una década se reconoce esta
agresion como un problema de salud publica. En el ambito de la familia, la magnitud y el impacto de la
violencia de pareja, que afecta principalmente a las mujeres, es uno de los problemas de salud que enfren-
tan todos los grupos de poblacion de las Américas. La violencia fisica contra las mujeres se da junto con la
violencia psicolégica, y muchas veces con violencia sexual, cuyo impacto en la salud reproductiva puede ser
grave e incluye riesgos de adquirir infeccion por VIH y otras ITS. En ocasiones, la violencia se manifiesta en
su grado maximo, el asesinato.

En los paises con informacidn disponible, se ha podido verificar una alta prevalencia de violencia fisica y
sexual contra la mujer de parte de su esposo o compaifiero. La figura 72 muestra el porcentaje de mujeres,
alguna vez unidas, que declararon haber sido victimas de violencia fisica. La proporcion fluctué entre
14% en la Republica Dominicana y Haiti y 52% en Bolivia, y la violencia sexual entre 4% en la Republica
Dominicana y Honduras y 15% en Bolivia.

Figura 72. Mujeres de 15 a 49 afos de edad, alguna vez unidas, que declaran haber sido victimas de violencia
por parte de su esposo o compaiiero (%), siete paises de las Américas, alrededor de 2005
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Fuente: ORC Macro. Measure DHS, Encuestas Demograficas y de Salud, excepto para Ecuador: CEPAR. ENDEMAIN.
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Aunque la violencia contra las mujeres es un problema que se manifiesta
en todos los grupos de poblacion, las mujeres indigenas, afrodescendi-
entes, desplazadas y migrantes estan mas expuestas. Por ejemplo, en el
Ecuador, la violencia fisica contra las mujeres en la poblacion indigena es
28% mas que la registrada para el pais como un todo. En Guatemala, la
violencia fisica contra las mujeres indigenas es 56% mas que la registrada
para las ladinas (Figura 73).

Figura 73. Mujeres de 15 a 49 anos de edad que sufrieron violencia de
pareja en los ultimos 12 meses (%), por tipo de violencia y
origen étnico, Ecuador 2004 y Guatemala 2002

Fuentes: 1) Ecuador: CEPAR. Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil, EN-
DEMAIN 2004. Informe Final. Quito, octubre 2005. 2) Guatemala: MSPAS/INE/UVG/CDC/
USAID/ASDI/APRESAL/UE/PNUD/UNICEF/ENUAP/Proyecto POLICY II/CARE. Encuesta
Nacional de Salud Materno Infantil 2002. Guatemala, octubre 2003.
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También se ha constatado que la violencia contra las mujeres se manifiesta independientemente del nivel
econdmico del hogar. Segun se observa en la figura 74, la mayor prevalencia se da en el quintil medio.

Figura 74. Mujeres que alguna vez sufrieron violencia de pareja (%), por quintil de riqueza del hogar, cinco
paises de las Américas, alrededor de 2000
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Nota: Los datos de Peru corresponden a violencia fisica; en los demds paises corresponden a violencia fisica o a sexual o ambas.
Fuente: Kishor, Sunita and Kiersten Johnson. Profiling Domestic Violence- A Multi-Country Study. Calverton, Maryland: ORC Macro.
Junio de 2004.

Pese a la existencia de marcos normativos, programas y redes de prevencion y atencidon, campafias regiona-
les y nacionales y otras iniciativas interinstitucionales contra la violencia, un porcentaje importante de las
mujeres que la enfrentan no piden ayuda, poniendo en riesgo su integridad fisica, psicoldgica y reproduc-
tiva. Segun los datos disponibles de las encuestas demograficas y de salud de seis paises, del total de mujeres
que alguna vez sufrieron violencia por parte de sus parejas, entre un minimo de 44% en Haiti (2005-2006)
y un maximo de 62% en Colombia (2005) no pidieron ningun tipo de ayuda. En el total de los seis paises,
entre 18% y 26% acudieron a su propia familia (18).

La erradicacion de la violencia contra las mujeres continua siendo un reto para las sociedades en todo el
mundo. A pesar de tratarse de un problema complejo y multidimensional, los esfuerzos y recursos asignados
en los presupuestos nacionales no son suficientes para responder a los compromisos internacionales de los
Estados Miembros de Naciones Unidas para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres.
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En general, la participacion de las mujeres en la atencion de la salud es mayor que la de los hombres, aunque
los puestos donde se toman decisiones estin dominados por los segundos. De datos de censos y encuestas de
13 paises de la Region, se estimo que entre 65% y 70% del personal sanitario esta constituido por mujeres
(1), principalmente concentrado en funciones de enfermeria y auxiliares, que son de menor poder, jerarquia
e ingresos.

En 15 de los 25 paises de las Américas con informacion disponible, hay mas personal médico que de en-
fermeria (Figura 75).

Figura 75. Numero de personal médico y de enfermeria por 10.000 habitantes, 25 paises de las Américas,

alrededor de 2005
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Nota: Paises en orden descendente del nimero de personal médico por 10.000 habitantes.
Fuente: OPS. Situacion de salud en las Américas. Indicadores Basicos 2008. Washington, DC 2008.

Al analizar la razén personal médico:personal de enfermeria, en los 15 paises con mayor niumero de médi-
cos (Figura 76), se puede observar que en Nicaragua la relacion es 12:1, en Argentina 8:1 y en la Republica
Dominicana, 5:1. Esta riqueza de recursos médicos y escasez de personal de enfermeria conlleva diversos
problemas en la organizaciéon y prestacion de servicios de salud, especialmente cuando la atencién primaria
de salud es fundamental para lograr la salud para toda la poblacién y el acceso universal.
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Figura 76. Razon personal médico:personal de enfermeria, 25 paises de las Américas, alrededor de 2005
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Nota: Paises en orden ascendente segiin razon personal médico:personal de enfermeria.
Fuente: OPS. Situacion de salud en las Américas. Indicadores Basicos 2008. Washington, DC 2008.

Por otra parte, las mujeres cada vez son una proporcion mayor del total del personal médico. En los ocho
paises con informacidn, se puede observar que hay entre 39 y 56 médicas por cada 100 médicos. Por el
contrario, el personal de enfermeria continua siendo mayoritariamente femenino. En los seis paises con
informacion, el numero de enfermeras supera entre 5y 16 veces el numero de enfermeros (Figura 77).

Figura 77. Razén mujer:hombre en el personal médico y de enfermeria, ocho paises de las Américas,
alrededor de 2000
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Nota: Paises en orden ascendente segun razén mujer:hombre del personal de enfermeria.
Fuente: OMS. Atlas Mundial de Salud, www.who.int/globalatlas/dataQuery. Consultado el 16 de febrero de 2009.
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Dados los roles asignados a cada sexo, tradicionalmente se han descargado sobre las mujeres las responsabilidades
de la produccion de servicios de cuidado de la salud de los otros miembros del hogar y de la comunidad. Sin em-
bargo, pese a la contribucion sostenida de las mujeres al mejoramiento de la salud, este aporte continua siendo in-
visible, desvalorizado y carente de apoyo, por considerarse una funcion intrinseca de la naturaleza femenina y una
extension del trabajo doméstico no remunerado. Este tema requiere atencion especial, dada la demanda creciente
de cuidado de la salud en los hogares como producto del envejecimiento de la poblacion, la mayor prevalencia de
enfermedades cronicas y la transferencia de cuidado del sector formal de la salud a los hogares y las comunidades.
Esa transferencia responde a politicas de ahorro en el gasto publico del sector salud y el supuesto de que hay mu-
jeres que se encuentran fuera del mercado laboral que asumirian este cuidado en el hogar, aunque las mujeres cada
vez mas se incorporan al mercado de trabajo. En consecuencia, es fundamental medir y valorar la contribucion de
los servicios de salud no remunerados realizados principalmente por mujeres a los sistemas de salud.
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Los principales aspectos que se pueden resaltar del presente documento estan relacionados con la disponibili-
dad de datos, las diferencias sistematicas entre mujeres y hombres en los temas relacionados con la salud y
sus determinantes sociales y la necesidad de profundizar el conocimiento en temas pertinentes por medio de
investigaciones especificas.

Con respecto a la disponibilidad de datos, se puede sefialar:

e Los vacios de datos nacionales desagregados por sexo y actualizados sobre temas relacionados con la
salud fueron evidente durante la elaboracion de este documento. Por ejemplo, los datos de mortalidad
mas recientes corresponden a 2006.

e Los datos estadisticos que den cuenta del estado de salud de grupos especificos de la poblacidon, como los
que se encuentran en condicion de pobreza, los pueblos indigenas y afrodescendientes, las personas
adultas mayores, entre otros, son muy limitados. Este déficit de informacidon impide realizar un analisis
que haga visibles las desigualdades sanitarias que son evitables e injustas y sus factores determinantes y,
por lo tanto, limita también la posibilidad de definir respuestas adecuadas.

e En el marco de los compromisos internacionales, es fundamental continuar realizando esfuerzos para
mejorar los sistemas de informacion de salud nacionales, en colaboracion entre los Estados Miembros
y las agencias de cooperacion internacional. Se requiere aplicar estrategias para mejorar el registro de
los datos de salud desglosados por sexo, origen étnico y otras variables, al igual que el analisis desde una
perspectiva de género y diversidad cultural y la presentacion y uso de los resultados.

e La disponibilidad de datos de salud, desagregados por sexo, origen étnico, edad y otras variables, actualizados
y confiables, facilitara el establecimiento de sistemas de monitoreo de los avances hacia la igualdad de
género en salud.

Sobre las desigualdades en el estado de salud y determinantes socioeconémicos:

e Los indicadores socioecondmicos presentados ilustran los avances en la reduccion de las desigualdades
entre las mujeres y los hombres en la esfera educativa y, en menor medida, en la participacion laboral. No
obstante, estos logros no se han visto acompafiados por avances similares en la reduccion de las desigual-
dades de acceso a recursos economicos y participacion politica.

e Los promedios nacionales presentados deben tomarse con cautela, ya que existen situaciones al interior
de los paises que reflejan que las mujeres pobres, indigenas, afrodescendientes, residentes en la zona rural
y adolescentes estan en mayor desventaja.

e Las desigualdades mas significativas entre paises y al interior de ellos y que podrian ser disminuidas por
medio de programas adecuados para responder a las necesidades especificas de las mujeres y los hombres
en las distintas etapas del ciclo de vida son evidentes en:

° La mortalidad materna. En algunos paises, la magnitud de la razon de mortalidad materna continua
Ilamando la atencion. Los indicadores relacionados con acceso a recursos de salud reproductiva, que
contribuirian a reducir tales muertes, muestran desventajas para ciertos grupos de mujeres, tales
como las indigenas, adolescentes y afrodescendientes.
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° La violencia contra las mujeres. Reconocida como una violacion de los derechos humanos y un
problema de salud publica, la violencia contra las mujeres todavia afecta a un alto porcentaje
de las mujeres de la Region.

° La mortalidad por neoplasia maligna del utero. Esta causa de mortalidad es evitable mediante la
deteccidn temprana. La desigualdad entre paises es grande, y al analizar el acceso a las pruebas
de Papanicolaou, se observa que las mujeres indigenas son las que menos acceso tienen a este recurso.

° Los comportamientos riesgosos y violentos que minan la salud de los hombres. Las tasas de
mortalidad masculina por homicidio, accidentes y suicidio son bastante mas altas que las de
las mujeres. Las tasas de mortalidad por lesion de intencién no determinada es un llamado de atencion
a la necesidad de mejorar el registro de la mortalidad.

En cuanto a la necesidad de investigaciones en temas relevantes:

e La poblaciéon adulta mayor muestra un rapido crecimiento, por lo que es importante que se disponga
de manera habitual de datos sobre las principales causas de morbilidad en este grupo. Esta informacion
permitira realizar proyecciones sobre la demanda de servicios de salud de esta poblacién y definir opciones
de cuidado que no recaigan mayormente sobre las mujeres.

e La ausencia de informacién sobre las contribuciones del trabajo no remunerado de las mujeres y los
hombres al sistema de asistencia sanitaria confirma la necesidad de una linea de investigacién que genere
evidencias para la abogacia en espacios de toma de decisiones.

e Los datos sobre las causas de morbilidad en los diferentes grupos de la poblacién son escasos, excepto para
las causas de registro obligatorio o aquellas recolectadas a través de encuestas especificas.

e También es preciso disponer de datos sobre la calidad de los servicios y la atencién diferenciada a hombres
y mujeres; el gasto de bolsillo de hombres y mujeres en la atencién de la salud; los recursos humanos de
que disponen los paises para responder a las necesidades de atencion de la salud, desagregados por
profesion y lugar de trabajo.

e Para poder interpretar mejor las desigualdades de género en salud, es fundamental promover investigaciones
sobre las interrelaciones de los determinantes sociales de la salud y sus efectos diferenciados en los riesgos
de enfermar y morir para los hombres y las mujeres de los diferentes grupos de edad.

Finalmente, es importante sefialar que, ademas de la informacidn sobre las desigualdades en la salud, un
esfuerzo serio para el desarrollo de politicas y programas orientados a reducir las inequidades de género en
salud debe incluir el empoderamiento de las mujeres, un abordaje integral de los factores sociales determi-
nantes con estrategias especificas segun el contexto, el trabajo intersectorial y la participacion de la sociedad
civil en los procesos de toma de decisiones y control ciudadano.
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I. Contexto demografico

Tabla 1. Evolucion de la tasa global de fecundidad (hijos por mujer). 1960-1965 a 2005-2010

Subregion 1960-65 1965-70 1970-75 1975-80 1980-85 1985-90 1990-95 1995-2000 2000-05 2005-10

América
Latina y 5,97 5,54 5,04 4,48 3,92 3,41 3,03 2,73 2,52 2,37
el Caribe
América 3,35 2,55 2,01 1,78 1,81 1,89 1,99 1,95 1,99 2,00
del Norte

Fuente: Naciones Unidas. World Population Prospects: The 2006 Revision. http://esa.un.org/unpp
Fecha de acceso: 29 de agosto de 2008.

Tabla 2. Crecimiento de la poblacién de las Américas, por grupo de edad, 1960-2010

Poblacion (miles) por grupo de edad

Subregion Afo 0-4 afios 5-14 afios 15-64 afios 65y mas

América Latina y el Caribe 1960 37.265 56.312 118.521 8.069
1970 45.632 76.603 153.671 11.637
1980 52.345 91.685 204.158 16.192
1990 55.732 104.991 262.023 21.525
2000 56.286 110.078 326.715 29.970
2010 55.608 110.630 386.599 40.859

América del Norte 1960 23.097 40.340 122.265 18.447
1970 19.678 46.456 143.410 22.387
1980 18.577 38.932 169.853 28.184
1990 21.697 39.775 188.029 34.419
2000 21.690 45.663 209.373 38.946
2010 23.209 45.567 234.856 44.943

Fuente: Naciones Unidas. World Population Prospects: The 2006 Revision. http://esa.un.org/unpp
Fecha de acceso: 29 de agosto de 2008.
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Tabla 3. Distribucion de la poblacién (miles) de Tabla 4. Distribucion de la poblacién (miles)
América Latina y el Caribe por grupos de América Latina y el Caribe por
de edad, segun sexo, 1960 grupos de edad, segun sexo, 2010
Grupos Grupos Hombres Mujeres
quinquenales Hombres Mujeres quinquenales
de edad de edad
0-4 afos 18.864 18.402 0-4 afios 28.377 27.231
5-9 afios 15.695 15.376 5-9 afios 28.316 27.244
10-14 afios 12.770 12.471 10-14 afios 28.002 27.069
15-19 afos 10.519 10.347 15-19 afios 27.302 26.697
20-24 anos 9.088 9.021 20-24 afos 25.866 25.983
25-29 afnos 7.832 7.919 25-29 afios 24.665 25.059
30-34 afios 7.046 7.144 30-34 afos 22.526 23.359
35-39 afios 5.994 6.068 35-39 afos 20.510 21.411
40-44 anos 4.994 5.055 40-44 afos 18.420 19.437
45-49 afios 4.449 4.522 45-49 afos 16.621 17.635
50-54 afios 3.730 3.806 50-54 afios 13.896 14.912
55-59 afnos 3.034 3.109 55-59 afos 11.463 12.438
60-64 anos 2.344 2.499 60-64 afios 8.742 9.655
65-69 afnos 1.651 1.821 65-69 afios 6.510 7.448
70-74 afios 1.086 1.256 70-74 afos 4.799 5.812
75-79 anos 616 747 75-79 anos 3.267 4.313
80-84 aflos 269 351 80-84 afios 2.018 2.928
85 y mas 108 163 85y mas 1.396 2.367
Total 110.089 110.077 Total 292.696 300.998
Fuente: Naciones Unidas. World Population Prospects: Fuente: Naciones Unidas. World Population Prospects:
The 2006 Revision. http://esa.un.org/unpp. The 2006 Revision. http://esa.un.org/unpp.
Fecha de acceso: 14 de febrero de 2009. Fecha de acceso: 14 de febrero de 2009.
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Tabla 5. Distribucion de la poblacion (miles)
de América del Norte por grupos de
edad, segun sexo, 1960

Grupos Hombres Mujeres
quinquenales de
edad
0-4 afios 11.796 11.301
5-9 afios 10.873 10.428
10-14 afios 9.725 9.315
15-19 anos 7.682 7.499
20-24 anos 6.337 6.403
25-29 afos 6.318 6.274
30-34 afos 6.829 6.851
35-39 afos 7.014 7.111
40-44 anos 6.511 6.604
45-49 anos 6.072 6.191
50-54 afios 5.425 5.577
55-59 afios 4.563 4.856
60-64 afos 3.850 4.298
65-69 afnos 3.225 3.716
70-74 anos 2.351 2.834
75-79 anos 1.525 1.946
80-84 afos 757 1.055
85 y mas 395 642
Total 101.248 102.901

Fuente: Naciones Unidas. World Population Prospects:

The 2006 Revision. http://esa.un.org/unpp.
Fecha de acceso: 14 de febrero de 2009.
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Tabla 6. Distribucion de la poblacion (miles)
de América del Norte por grupos de

edad, segun sexo, 2010

Grupos Hombres Mujeres
quinquenales
de edad
0-4 afos 11.894 11.315
5-9 afios 11.636 11.073
10-14 afios 11.711 11.146
15-19 afos 12.690 12.065
20-24 anos 12.730 12.169
25-29 anos 12.313 11825
30-34 afios 11.687 11.438
35-39 afnos 11.532 11.411
40-44 afios 11.796 11.837
45-49 afios 12.705 12.905
50-54 afios 12.293 12.743
55-59 afios 10.754 11.333
60-64 anos 8.885 9.644
65-69 anos 6.431 7.286
70-74 afos 4.654 5.591
75-79 anos 3.496 4.604
80-84 afios 2.512 3.822
85 y mas 2.043 4.504
Total 171.762 176.811

Fuente: Naciones Unidas. World Population Prospects:
The 2006 Revision. http://esa.un.org/unpp. Fecha de acceso:

14 de febrero de 2009.
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Tabla 7. Evolucion de la poblaciéon de mujeres de 15-49 anos de edad (miles), 1960-2010

Subregion 1960 1970 1980 1990 2000 2010
América Latina y el Caribe 50.076 65.153 87.106 112.506 139.706 159.581
Ameérica del Norte 46.933 55.057 65.848 75.043 80.688 83.750

Fuente: Naciones Unidas. World Population Prospects: The 2006 Revision. http://esa.un.org/unpp.
Fecha de acceso: 22 de noviembre de 2008.

Tabla 8. Evolucién de la poblacion de 65 ainos y mas de edad, 1960-2010

65 afios y + % de la poblacion total

Subregion Afio (millones) 65y + 80y +

América Latina y el Caribe 1960 8,1 3,7 0,4
1970 11,6 4,0 0,5
1980 16,2 4,4 0,6
1990 21,5 4,8 0,8
2000 30,0 5,7 1,0
2010 40,9 6,9 1,5

Ameérica del Norte 1960 18,4 9,0 1,4
1970 22,4 9,7 1,8
1980 28,2 11,0 2,3
1990 34,4 12,1 2,6
2000 38,9 12,3 3,2
2010 44,9 12,9 3,7

Fuente: Naciones Unidas. Division de Poblacion. World Population Prospects: The 2006 Revision. http://esa.un.org/unpp.
Fecha de acceso: 5 de febrero de 2009.
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Il. Contexto socioeconémico

Tabla 9. Tasa de alfabetizacion (%) de la poblacion de 15 a 24 aios de edad, 25 paises, 2007

Perfil 2009

Paises Total Hombres Mujeres Razéon M:H
Cuba 100,0 100,0 100,0 1,00
Trinidad y Tabago 99,5 99,5 99,5 1,00
Aruba 99,3 99,2 99,4 1,00
Argentina 99,1 98,9 99,3 1,00
Chile 99,1 98,9 99,2 1,00
Uruguay 98,7 98,3 99,1 1,01
Bolivia 98,5 99,0 97,9 0,99
Antillas Neerlandesas 98,2 98,2 98,3 1,00
México 98,1 98,2 97,9 1,00
Costa Rica 98,0 97,6 98,5 1,01
Colombia 97,9 97,6 98,3 1,01
Peru 97,9 98,5 97,2 0,99
Brasil 97,8 97,0 98,5 1,02
Venezuela (a) 97,2 96,3 98,1 1,02
Ecuador 96,5 96,2 96,7 1,01
Paraguay 96,4 96,2 96,6 1,00
Panama 96,3 96,5 96,1 1,00
Rep, Dominicana 96,0 95,0 97,0 1,02
Suriname 95,2 95,7 94,6 0,99
El Salvador 95,2 94,6 95,8 1,01
Jamaica 94,3 90,9 97,9 1,08
Honduras 90,3 87,9 92,8 1,06
Nicaragua 88,7 85,4 91,9 1,08
Guatemala 85,5 88,1 82,9 0,94
Haiti 81,7 76,3 87,2 1,14

(a) Datos de 2001.

Nota: Paises en orden descendente del porcentaje para ambos sexos en conjunto.

Fuente: http://www.uis.unesco.org. Fecha de acceso: 29 de septiembre de 2008.
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Tabla 10. Ingreso medio laboral de mujeres y hombres y razén mujer:hombre del ingreso medio, en zonas
urbanas de 18 paises, alrededor de 2007

Paises Ingreso medio, mujeres Ingreso medio, hombres Ingreso mujeres /
Ingreso hombres

Peru (2003) 1,8 3,4 0,5
Paraguay (2007) 2,0 3,0 0,7
Honduras (2007) 2,3 2,9 0,8
Nicaragua (2005) 2,3 3,3 0,7
Guatemala (2006) 2,3 4,2 0,5
Bolivia (2007) 2,5 4,2 0,6
Colombia (2005) 2,7 3,8 0,7
El Salvador (2004) 3,0 3,8 0,8
Ecuador (2007) 3,0 4,8 0,6
Meéxico (2006) 3,0 4,9 0,6
Uruguay (2007) 3,1 4.6 0,7
Rep, Dominicana (2007) 3,3 5,5 0,6
Venezuela (total pais) (2007) 3,5 4.4 0,8
Brasil (2007) 3,5 5,3 0,7
Argentina (Gran Bs. 4,5 7,0 0,6
Aires) (2006)

Costa Rica (2007) 4,6 6,6 0,7
Panama (2007) 4.8 6,7 0,7
Chile (2006) 5,1 7,5 0,7

Notas: (1) El ingreso medio se expresa en multiplos de las respectivas lineas de pobreza per capita. (2) Los datos son para la poblacion
econdmicamente activa ocupada. (3) Los paises estan en orden ascendente del ingreso medio de las mujeres.
Fuente: CEPAL. Panorama Social de América Latina 2008. Cuadros 21.1a y 21.1b.
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Tabla 11. Poblacion ocupada en sectores de baja productividad (%) en zonas urbanas de 17 paises,

alrededor de 2007 (en porcentajes del total de la poblacion urbana ocupada)

Subregion y paises Total Mujeres Hombres M:H
CENTROAMERICA, MEXICO, CARIBE LATINO

Panama (2007) 36,5 39,3 34,4 1,14
Costa Rica (2007) 37,7 42,2 34,7 1,22
Honduras (2007) 43,9 41,9 45,4 0,92
México (2006) 45,7 50,8 42,0 1,21
Rep. Dominicana 48,9 455 51,0 0,89
(2007)

El Salvador (2004) 54,7 62,6 47,8 1,31
Guatemala (2006) 58,1 65,4 52,5 1,25
Nicaragua (2005) 58,4 64,1 54,0 1,19
AREA ANDINA

Venezuela (total pais) 50,1 47,9 51,5 0,93
(2006)

Ecuador (2007) 57,3 64,5 52 1,24
Bolivia (2007) 62,5 70,6 56,4 1,25
Peru (2003) 64,6 725 58,1 125
CONO SUR Y BRASIL

Chile (2006) 30,7 38,2 25,6 1,49
Argentina (Gran Bs. 41,0 42,9 37,7 1,14
Aires) (2006)

Brasil (2007) 41,8 47,7 37,3 1,28
Uruguay (2007) 43,8 49,5 39,5 1,25
Paraguay (2007) 60,1 67,4 54,6 1,23

Notas: En cada subregion, los paises estan en orden ascendente del porcentaje para ambos sexos en conjunto.
Fuente: CEPAL. Panorama Social de América Latina 2008. Cuadros 18, 18.1y 18.2.
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Tabla 12. Porcentaje del total de hogares y porcentaje de hogares indigentes encabezados por mujeres en
zonas urbanas de 18 paises, alrededor de 2006

Paises % del total de hogares 9% de los hogares indigentes
Guatemala (2002) 22,1 29,6
Ecuador (2006) 23,3 24,7
Peru (2003) 24,5 29,9
Bolivia (2004) 215,15 26,6
Meéxico (2006) 26,1 25,4
Panama (2006) 30,4 45,8
Chile (2006) 31,2 47,5
Brasil (2006) 31,3 36,3
Argentina (Gran Bs. Aires) (2006) 31,5 443
Costa Rica (2006) 31,7 54,3
Venezuela (Total pais) (2006) 32,5 44,4
Colombia (2005) 32,7 38,0
Honduras (2006) 33,8 36,8
Rep. Dominicana (2006) 33,9 49,5
Nicaragua (2001) 34,2 36,6
Paraguay (Asuncion) (2005) 34,3 38,9
Uruguay (2005) 34,3 34,3
El Salvador (2004) 35,3 34,9

Nota: Los paises estdn en orden ascendente del % del total de hogares encabezados por mujeres.
Fuente: CEPAL. Panorama Social de América Latina 2007. Cuadro 11.
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Tabla 13. Participacion politica: porcentaje de mujeres en el Parlamento, 35 paises, 2007

Camara inferior o unica

Camara superior o Senado

Perfil 2009

Ambas camaras

Paises Asientos Mujeres | Asientos Mujeres Asientos Mujeres Mujeres
(%) (%) (%)
Haiti 98 4,1 18 11,1 116 6 5,2
Saint Kitts y Nevis 15 6,7 15 1 6,7
Brasil 513 9,0 81 12,3 594 56 9,4
Colombia 166 8,4 102 11,8 268 26 9,7
Belice 32 0,0 13 38,5 45 5 11,1
Guatemala 158 12,0 158 19 12,0
Uruguay 99 12,1 31 12,9 130 16 12,3
Chile 120 15,0 38 53 158 20 12,7
Paraguay 80 12,5 45 15,6 125 17 13,6
Jamaica 60 13,3 21 14,3 81 11 13,6
Barbados 30 10,0 21 19,0 51 7 13,7
Bolivia 130 16,9 27 3,7 157 23 14,6
Antigua y Barbuda 19 10,5 17 23,5 36 6 16,7
El Salvador 84 16,7 84 14 16,7
Panama 78 16,7 78 13 16,7
Republica Dominicana 178 19,7 32 3,1 210 36 17,1
Santa Lucia 18 11,1 11 27,3 29 5 17,2
Estados Unidos 431 17,4 99 17,2 530 92 17,4
San Vicente y las Granadinas 22 18,2 22 4 18,2
Nicaragua 92 18,5 92 17 18,5
Venezuela 167 18,6 167 31 18,6
Dominica 32 18,8 32 6 18,8
Granada 15 13,3 13 30,8 28 6 21,4
Meéxico 500 23,2 128 18,0 628 139 22,1
Honduras 128 23,4 128 30 23,4
Canada 308 22,1 93 34,4 401 100 24,9
Bahamas 41 12,2 15 60,0 56 14 25,0
Ecuador 100 25,0 100 25 25,0
Suriname 51 25,5 51 13 25,5
Peru 120 29,2 120 35 29,2
Guyana 70 30,0 70 21 30,0
Trinidad y Tabago 41 26,8 31 41,9 72 24 33,3
Costa Rica 57 36,8 57 21 36,8
Argentina 255 40,0 72 38,9 327 130 39,8
Cuba 614 43,2 614 265 43,2

Nota: Datos suministrados por los parlamentos nacionales hasta noviembre 2008. Los paises estdn en orden ascendente del porcentaje
(ponderado) de mujeres en ambas camaras en conjunto.

Fuente: Unién Interparlamentaria. http://www.ipu.org. Fecha de consulta: 18 de febrero de 2009.
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lll. Salud, enfermedad y muerte

Tabla 14. Esperanza de vida al nacer (EVN) (aios) y esperanza de vida a los 60 anos de edad (EV60), 39 paises, 2005-2010

Pais Ambos sexos EVN mujeres EVN hombres EV60 mujeres EV60 hombres
Haiti 60,9 62,8 59,1 17,0 16,6
Bolivia 65,6 67,7 63,4 18,8 16,7
Guyana 66,8 69,9 64,2 20,0 16,7
Granada 68,7 70,4 67,0 17,9 16,1
Trinidad y Tabago 69,8 71,8 67,8 19,7 16,9
Honduras 70,2 73,7 66,9 22,4 19,1
Suriname 70,2 73,6 67,0 20,5 17,8
Guatemala 70,3 73,8 66,7 21,5 19,2
Peru 71,4 74,0 68,9 20,8 18,3
San Vicente y las Granadinas 71,6 73,8 69,5 20,3 16,1
Paraguay 71,8 73,9 69,7 21,3 19,4
El Salvador 71,9 74,9 68,8 21,9 18,6
Republica Dominicana 72,2 75,5 69,3 22,7 20,3
Brasil 72,4 76,1 68,8 22,5 19,5
Jamaica 72,6 75,2 70,0 21,6 19,3
Colombia 123 76,6 69,2 219 19,3
Nicaragua 72,9 76,0 69,9 22,4 19,9
Bahamas 73,5 76,3 70,6 23,2 19,5
Santa Lucia 73,7 75,6 71,9 21,0 17,7
Venezuela 73,7 76,8 70,9 21,7 19,3
Aruba 74,2 77,1 71,3 20,7 17,2
Ecuador 75,0 78,0 72,1 23,5 21,2
Antillas Neerlandesas 75,1 78,8 71,3 22,7 19,1
Argentina 75,3 79,1 71,6 23,0 18.1
Panama 75,5 78,2 73,0 22,8 20,3
Guayana Francesa 75,9 79,9 72,6 22,7 17,6
Continuacion...
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Perfil 2009

Pais Ambos sexos EVN mujeres EVN hombres EV60 mujeres EV60 hombres
Belice 76,1 79,2 73,3 23,5 20,4
Meéxico 76,2 78,6 73,7 22,9 20,7
Uruguay 76,4 79,9 72,8 23,5 18,5
Barbados 77,3 79,8 74,4 22,7 18,5
Estados Unidos de América 78,2 80,8 75,6 24,2 20,3
Cuba 78,3 80,4 76,2 23,5 20,8
Chile 78,6 81,5 75,5 24,5 20,7
Puerto Rico 78,7 82,7 74,7 25,4 19,9
Costa Rica 78,8 81,2 76,5 24,4 21,6
Guadalupe 79,2 82,2 76,0 25,1 20,9
Islas Virgenes (EUA) 79,4 83,3 75,5 25,7 19,2
Martinica 79,5 82,3 76,5 257 21,1
Canada 80,7 82,9 78,3 25,2 21,7

Nota: Paises en orden ascendente de la EVN para ambos sexos en conjunto.

Fuente: unstats.un.org/unsd/demographic/products/indwm/statistics.htm. Fecha de acceso: 3 de mayo de 2008. La EVN para ambos
sexos en conjunto es de: http://esa.un.org/unpp. Fecha de acceso: 24 de octubre de 2008.
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Tabla 15. Esperanza de vida saludable (EVS) (afios), al nacer y a los 60 afios de edad, 35 paises, 2002

Paises EVS al nacer, EVS al nacer, EVS al nacer, EVSe60, EVSe60,
ambos sexos mujeres hombres mujeres hombres
Haiti 43,8 44,1 43,5 11,7 10,3
Bolivia 54,4 5% 53,6 12,1 10,9
Guyana 55,2 57,2 53,1 12,2 10,2
Guatemala 57,4 5980 54,9 13,3 12,3
Honduras 58,4 60,5 56,3 13,1 11,4
Suriname 58,8 60,8 56,7 12,8 10,6
Granada 59,2 60,0 58,4 12,6 11,1
Republica Dominicana 59,6 61,9 57,2 13,7 11,3
El Salvador 59,7 62,3 57,2 14,1 12,6
Brasil 59,8 62,4 57,2 13,7 11,6
Belice 60,3 62,2 58,4 13,3 11,5
Peru 61,0 62,4 59,6 14,4 12,7
San Vicente y las Granadinas 61,0 62,2 59,9 14,2 12,6
Nicaragua 61,4 63,1 59,7 14,5 13,0
Saint Kitts y Nevis 61,5 63,1 59,9 13,5 11,9
Antigua y Barbuda 61,9 63,6 60,1 13,8 11,6
Paraguay 61,9 64,2 59,6 14,6 11,7
Ecuador 61,9 64,1 59,8 15,2 13,2
Trinidad y Tabago 62,0 64,2 59,8 14,1 11,9
Colombia 62,0 66,3 57,8 15,4 12,6
Santa Lucia 62,7 64,2 61,2 14,4 12,5
Bahamas 63,5 66,0 61,0 16,2 14,4
Dominica 63,7 65,6 61,9 15,3 13,8
Venezuela 64,2 66,7 61,7 15,7 13,9
Jamaica 65,1 65,9 64,2 14,5 13,0
Argentina 65,3 68,1 62,5 16,5 13,0
Meéxico 65,4 67,6 63,3 16,2 14,4
Barbados 65,6 68,2 62,9 16,6 13,1
Panama 66,2 68,0 64,3 16,8 14,9
Uruguay 66,2 69,4 63,0 17,1 13,0
Costa Rica 67,2 69,3 65,2 16,7 14,4
Chile 67,3 69,7 64,9 16,8 13,9
Cuba 68,3 69,5 67,1 16,7 15,2
Estados Unidos de América 69,3 71,3 67,2 17,9 15,3
Canada 72,0 74,0 70,1 19,3 16,1

Nota: Los paises estan en orden ascendente de la EVS al nacer, ambos sexos, y luego en orden ascendente de la EVS, al nacer, mujeres.
Fuente: OMS. Informe sobre la salud mundial 2004. Cuadro anexo 4.
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Tabla 16. Mortalidad por enfermedad cerebrovascular en la poblacion de 25-44 aios de edad, 27 paises,

alrededor de 2004-2006

Tasas por 100.000 habitantes

Paises Ambos sexos Mujeres Hombres M:H
Canada (2002-2004) 2,0 1,9 2,1 0,90
Costa Rica (2004-2006) 3,1 3,0 3,2 0,94
Puerto Rico (2003-2005) 3,3 3,4 3,1 1,10
Estados Unidos (2003-2005) 3,6 3,4 3,8 0,89
El Salvador (2004-2006) 4,5 53 3,7 1,43
México (2004-2006) 4,5 4,1 5,0 0,82
Chile (2003-2005) 4,7 4,4 4,9 0,90
Martinica (2003-2005) 4,7 2,3 7,3 0,32
Panama (2002-2004) 5,5 3,6 7,4 0,49
Colombia (2003-2005) 5,6 6,3 4,8 1,31
Guadalupe (2003-2005) 6,2 5,5 7,0 0,79
Cuba (2004-2006) 6,4 6,0 6,8 0,88
Venezuela (2003-2005) 6,6 6,4 6,8 0,94
Argentina (2004-2006) 6,9 6,3 7,6 0,83
Peru (2002-2004) 7,0 6,7 7,4 0,91
Ecuador (2003-2005) 7,6 6,4 8,7 0,74
Uruguay (2001,03,04) 8,1 7,2 9,0 0,80
Nicaragua (2000-2002) 8,4 9,1 7,6 1,20
Paraguay (2004-2006) 8,4 9,2 7,7 1,19
Rep. Dominicana (2002-2004) 8,8 9,0 8,6 1,05
Guatemala (2002-2004) 9,2 8,5 10,0 0,85
Trinidad y Tabago (2000-2002) 82 8,0 10,5 0,76
Guyana (2003-2005) 9,9 8,4 11,5 0,73
Brasil (2003-2005) 14,3 14,4 14,2 1,01
Haiti (2002-2004) 17,0 14,3 19,8 0,72
Suriname (2000,04,05) 18,6 14,1 23,1 0,61
Bolivia (2002,2003) 22,2 22,2 22,2 1,00

Nota: Paises en orden ascendente de la tasa para ambos sexos en conjunto. Se incluyen paises con un minimo de 15 defunciones de

25-44 afios por enfermedad cerebrovascular.

Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, DC, julio 2008.
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Tabla 17. Mortalidad por enfermedad cerebrovascular en la poblacion de 45-64 ainos de edad, 28 paises,
alrededor de 2004-2006

Tasas por 100.000 habitantes

Paises Ambos sexos Mujeres Hombres M:H
Canada (2002-2004) 14,1 12,3 16,0 0,77
Costa Rica (2004-2006) 20,3 17,8 22,7 0,78
Estados Unidos (2003-2005) 23,0 20,1 26,1 0,77
Puerto Rico (2003-2005) 25,6 18,2 33,3 0,58
El Salvador (2004-2006) 27,1 27,3 26,8 1,02
México (2004-2006) 325 27,5 By 0,73
Barbados (2000,2001) 35,8 26,0 46,8 0,56
Guatemala (2002-2004) 37,1 34,9 39,4 0,89
Martinica (2003-2005) 37,2 21.8 55,4 0,39
Ecuador (2003-2005) 38,4 33,0 43,9 0,75
Peru (2002-2004) 40,3 34,8 46,0 0,76
Chile (2003-2005) 41,9 34,3 49,9 0,69
Guadalupe (2003-2005) 47,9 26,6 72,4 0.37
Panama (2002-2004) 50,8 39,3 62,4 0,63
Venezuela (2003-2005) 51,6 45,4 57,8 0,79
Cuba (2004-2006) 55,4 48,5 62,6 0,77
Colombia (2003-2005) 56,1 56,1 56,2 1,00
Argentina (2004-2006) 61,1 44,1 79,6 0,55
Nicaragua (2000-2002) 68,7 67,1 70,4 0,95
Uruguay (2001,03,04) 76,0 58,8 95,1 0,62
Bolivia (2002,2003) 87,0 77,2 97,6 0,79
Paraguay (2004-2006) 97,3 87,4 106,8 0,82
Trinidad y Tabago (2000-2002) 97,3 85,3 110,5 0,77
Rep, Dominicana (2002-2004) 99,0 82,0 115,8 0,71
Brasil (2003-2005) 101,4 87,7 116,4 0,75
Guyana (2003-2005) 151,6 126.2 175,3 0,72
Suriname (2000,04,05) 176,0 128,0 229,2 0,56
Haiti (2002-2004) 223,7 256,5 187,6 1,37

Nota: Los paises estdn en orden ascendente de la tasa para ambos sexos en conjunto.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, DC, julio 2008.
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Tabla 18. Mortalidad por enfermedad isquémica del corazén en la poblaciéon de 45-64 afnos de edad, 28 paises,

alrededor de 2004-2006

Tasas por 100.000 habitantes

Paises Ambos sexos Mujeres Hombres M:H
Martinica (2003-2005) 18,6 9,8 29,1 0,34
Guadalupe (2003-2005) 28,1 16,1 42,0 0,38
Ecuador (2003-2005) 32,8 20,9 45,0 0,46
Peru (2002-2004) 38,3 22,5 54,4 0,41
Guatemala (2002-2004) 39,7 30,3 49,8 0,61
Haiti (2002-2004) 46,3 41,6 51,6 0,81
Barbados (2000,2001) 52,3 27,7 79,9 0,35
Chile (2003-2005) 53,5 25,4 83,0 0,31
Bolivia (2002,2003) 57,4 40,4 76,0 0,53
El Salvador (2004-2006) 63,1 52,5 75,3 0,70
Argentina (2004-2006) 63,5 24,6 105,8 0,23
Panama (2002-2004) 65,6 36,7 94,5 0,39
Canada (2002-2004) 69,0 27,5 111,1 0,25
Costa Rica (2004-2006) 70,2 40,5 99,5 0,41
México (2004-2006) 72,6 41,4 105,0 0,39
Uruguay (2001,03,04) 80,7 36,9 129,1 0,29
Paraguay (2004-2006) 84,3 50,1 117,2 0,43
Puerto Rico (2003-2005) 89,4 52,6 132,8 0,40
Estados Unidos (2003-2005) 102,3 53,4 153,7 0,35
Colombia (2003-2005) 104,2 72,8 139,5 0,52
Cuba (2004-2006) 110,7 74,8 148,2 0,50
Nicaragua (2000-2002) 112,1 98,1 126,3 0,78
Brasil (2003-2005) 118,7 77,5 163,8 0,47
Venezuela (2003-2005) 125,7 74,6 177,6 0,42
Rep, Dominicana (2002-2004) 134,8 97,5 171,7 0,57
Suriname (2000,04,05) 136,5 75,8 203,8 0,37
Guyana (2003-2005) 197,2 144,6 246,2 0,59
Trinidad y Tabago (2000-2002) 226,3 157,4 301,6 0,52

Nota: Los paises estan en orden ascendente de la tasa para ambos sexos en conjunto.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Andlisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, DC, julio 2008.
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Tabla 19. Mortalidad por diabetes mellitus en la poblaciéon de 25-44 ainos de edad, 25 paises, alrededor de

2004-2006
Tasas por 100.000 habitantes
Paises Ambos sexos Mujeres Hombres M:H
Uruguay (2001,03,04) 0,8 0,8 0,9 0,89
Chile (2003-2005) 1,2 1,1 1,2 0,92
Argentina (2004-2006) 1,7 1,6 1,9 0,84
Canada (2002-2004) 1,7 o2 2ol 0,55
Peru (2002-2004) 1,9 1,8 1,9 0,95
Costa Rica (2004-2006) 2,1 2,4 1,9 1,26
Colombia (2003-2005) 2,4 2,5 2,3 1,09
Cuba (2004-2006) 3,1 3,1 3,1 1,00
Estados Unidos (2003-2005) 3,3 2,5 4,0 0,63
Panama (2002-2004) 3,8 4,3 3,4 1,26
Paraguay (2004-2006) 4,1 3,7 4,5 0,82
Venezuela (2003-2005) 4,2 3,5 4.8 0,73
Ecuador (2003-2005) 4,4 3,9 4,9 0,80
Brasil (2003-2005) 4,7 4,0 5,4 0,74
Puerto Rico (2003-2005) 53 3,8 6,8 0,56
El Salvador (2004-2006) 5,6 6,3 4,8 1,31
Bolivia (2002,2003) 5,7 2,7 8,9 0,30
Rep. Dominicana (2002-2004) 5,7 5,7 5,8 0,98
Guatemala (2002-2004) 8,0 6,7 9,5 0,71
Guyana (2003-2005) 8,7 9,3 8,2 1,13
Suriname (2000,04,05) 8,8 8,6 9,0 0,96
Nicaragua (2000-2002) 8,9 OR) 8,3 1,14
Trinidad y Tabago (2000-2002) 9,5 8,0 11,0 0,73
Haiti (2002-2004) 9,7 10,8 8,4 9
México (2004-2006) 11,6 9,3 14,0 0,66

Nota: Los paises estan en orden ascendente de la tasa para ambos sexos en conjunto. Se incluyen paises con un minimo de 15 defun-
ciones de 25-44 afios de edad por diabetes mellitus.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, DC, julio 2008.
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Tabla 20. Mortalidad por diabetes mellitus en la poblaciéon de 45-64 ainos de edad, 28 paises, alrededor de

2004-2006
Tasas por 100.000 habitantes
Paises Ambos sexos Mujeres Hombres M:H
Martinica (2003-2005) 11,1 12,8 9,1 1,4
Canada (2002-2004) 14,9 9,8 20,1 0,5
Uruguay (2001,03,04) 17,7 15,2 20,4 0,7
Cuba (2004-2006) 19,8 23,8 15,7 1,5
Chile (2003-2005) 23,0 20,4 25,8 0,8
Estados Unidos (2003-2005) 23,6 19,2 28,2 0,7
Bolivia (2002,2003) 25,0 18,2 32,4 0,6
Peru (2002-2004) 27,6 22,9 325 0,7
Costa Rica (2004-2006) 27,9 28,9 27,0 1,1
Argentina (2004-2006) 29,5 22,3 37,4 0,6
Guadalupe (2003-2005) 29,6 23,8 36,2 0,7
Colombia (2003-2005) 39,7 41,1 38,2 1,1
Barbados (2000,2001) 46,0 45,3 46,8 1,0
Panama (2002-2004) 48,1 53,2 43,0 1.2
Brasil (2003-2005) 50,7 50,1 51,3 1,0
Ecuador (2003-2005) 50,8 50,7 50,9 1,0
El Salvador (2004-2006) 56,1 64,0 47,0 1,4
Rep. Dominicana (2002-2004) 57,5 53,8 61,1 0,9
Venezuela (2003-2005) 61,0 53,6 68,5 0,8
Puerto Rico (2003-2005) 70,2 54,3 89,1 0,6
Guatemala (2002-2004) 71,9 77,5 66,0 1,2
Haiti (2002-2004) 75,9 88,9 61,7 1,4
Paraguay (2004-2006) 79,4 88,5 70,6 1,3
Suriname (2000,04,05) 86,8 83,0 91,0 0,9
Nicaragua (2000-2002) 106,4 117,2 95,5 1,2
Guyana (2003-2005) 149,3 170,4 129,7 1,3
México (2004-2006) 150.1 137,2 163,6 0,8
Trinidad y Tabago (2000-2002) 222,9 194,3 254,1 0,8

Nota: Los paises estan en orden ascendente de la tasa para ambos sexos en conjunto.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacién. Washington, DC, julio 2008.
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Tabla 21. Mortalidad por diabetes mellitus en la poblacion de 65 anos y mas de edad, 28 paises, alrededor
de 2004-2006

Tasas por 100.000 habitantes

Paises Ambos sexos Mujeres Hombres M:H
Cuba (2004-2006) 121,1 157,7 79,8 2,0
Uruguay (2001,03,04) 143,3 131,3 161,5 0,8
Perti (2002-2004) 144,9 147,9 141,3 1,0
Bolivia (2002,2003) 146,1 139,9 153,7 0,9
Estados Unidos (2003-2005) 152,1 145,7 160,9 0,9
Canada (2002-2004) 162,5 150,6 178,1 0,8
Argentina (2004-2006) 182,8 159,5 217,5 0,7
Chile (2003-2005) 210,3 196,6 229,2 0,9
Martinica (2003-2005) 222,5 245,8 190,3 1,3
Costa Rica (2004-2006) 227,7 249,1 203,3 1,2
Ecuador (2003-2005) 259,6 291,8 222,9 1,3
Guadalupe (2003-2005) 276,3 311,7 227,1 1,4
Guatemala (2002-2004) 280,5 316,3 240,7 1,3
Colombia (2003-2005) 284,5 309,2 252,6 1,2
Brasil (2003-2005) 286,1 316,1 247,1 1,3
El Salvador (2004-2006) 291,8 330,1 241,7 1,4
Suriname (2000,04,05) 300,8 275,2 331,6 0,8
Rep. Dominicana (2002-2004) 344,1 402,4 285,3 1,4
Haiti (2002-2004) 397,6 459,0 324,4 1,4
Panama (2002-2004) 415,8 495,3 330,6 1,5
Venezuela (2003-2005) 419,2 452,8 379,6 1,2
Puerto Rico (2003-2005) 420,4 399,3 448,7 0,9
Nicaragua (2000-2002) 463,8 553,7 361,8 1,5
Guyana (2003-2005) 484,9 543,6 415,3 1,3
Barbados (2000,2001) 609,0 637,5 561,1 1,1
Paraguay (2004-2006) 640,9 754,2 512,1 1,5
Meéxico (2004-2006) 728,5 759,1 690,7 1,1
Trinidad y Tabago (2000-2002) 1014,80 961,8 1083,8 0,9

Nota: Los paises estdn en orden ascendente de la tasa para ambos sexos en conjunto.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, DC, julio 2008.
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Tabla 22. Mortalidad de mujeres de 25-44 aios de edad por neoplasias malignas del ttero y de la mama,

27 paises, alrededor de 2004-2006

Tasas por 100.000 mujeres

Paises NM del utero NM de la mama
Canada (2002-2004) 2,0 7,0
Estados Unidos (2003-2005) 2,4 7,2
Martinica (2003-2005) 2,9 9,4
Puerto Rico (2003-2005) 3,0 6,1
Costa Rica (2004-2006) 4,2 4,2
Guadalupe (2003-2005) 4,5 10,0
Haiti (2002-2004) 4,5 4,8
Chile (2003-2005) 5,7 4,9
Rep. Dominicana (2002-2004) 5,7 6,9
Trinidad y Tabago (2000-2002) 59 12,0
Meéxico (2004-2006) 6,4 6,4
Ecuador (2003-2005) 7,0 3,7
Argentina (2004-2006) 7,4 7,3
Brasil (2003-2005) 7,5 8,5
Uruguay (2001,03,04) 7,5 9,0
Suriname (2000,04,05) 7,6 8,8
Colombia (2003-2005) 8,9 6,1
Guyana (2003-2005) 9,8 6,5
Guatemala (2002-2004) 10,2 2,8
Panama (2002-2004) 10,4 5,7
Pert (2002-2004) 11,0 6,2
Venezuela (2003-2005) 11,7 6,7
Cuba (2004-2006) 12,7 8,8
Paraguay (2004-2006) 13,3 6,7
El Salvador (2004-2006) 16,1 5,3
Nicaragua (2003-2005) 17,7 6,0
Bolivia (2002,2003) 29,2 10,2

Nota: Paises en orden ascendente de la tasa de NM del utero.

Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, DC, julio 2008.
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Tabla 23. Mortalidad de mujeres de 45-64 anos de edad por neoplasias malignas del utero y de mama,
27 paises, alrededor de 2004-2006

Tasas por 100.000 mujeres

Paises NM del utero NM de la mama
Canada (2002-2004) 8,2 42,9
Puerto Rico (2003-2005) 9,2 34,0
Estados Unidos (2003-2005) 10,0 40,5
Martinica (2003-2005) 10,5 41,3
Guadalupe (2003-2005) 16,1 39,1
Costa Rica (2004-2006) 17,3 27,5
Chile (2003-2005) 19,5 27,8
Uruguay (2001,03,04) 22,0 57,1
México (2004-2006) 24,7 24,8
Argentina (2004-2006) 26,1 53,7
Haiti (2002-2004) 26,5 30,1
Brasil (2003-2005) 27,5 40,5
Ecuador (2003-2005) 30,8 19,5
Cuba (2004-2006) 32,5 37,5
Rep. Dominicana (2002-2004) 32,9 36,4
Panama (2002-2004) 35,3 28,9
Trinidad y Tabago (2000-2002) 36,3 44,5
Colombia (2003-2005) 37,1 37,1
Venezuela (2003-2005) 37,4 36,4
Suriname (2000,04,05) 39,4 24,0
Guatemala (2002-2004) 41,5 10,8
Pert (2002-2004) 48,4 32,3
Guyana (2003-2005) 49,0 36,4
El Salvador (2004-2006) 49,3 17,5
Paraguay (2004-2006) 56,3 41,4
Nicaragua (2003-2005) 64,7 29,2
Bolivia (2002,2003) 70,8 21,7

Nota: Los paises estdan en orden ascendente de la tasa de NM del utero.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacién. Washington, DC, julio 2008.
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Tabla 24. Mortalidad de mujeres de 65 afnos y mas por neoplasias malignas del Gtero y de mama, 27 paises,
alrededor de 2004-2006

Tasas por 100.000 mujeres

Paises NM del utero NM de la mama
Puerto Rico (2003-2005) 28,0 70,8
Canada (2002-2004) 285 130,5
Estados Unidos (2003-2005) 30,1 113,5
Argentina (2004-2006) 49,4 139,8
Uruguay (2001,03,04) 51,0 147,9
Brasil (2003-2005) 54,9 74,3
Chile (2003-2005) 60,8 77,8
Meéxico (2004-2006) 63,5 449
Martinica (2003-2005) 65,6 96,5
Guadalupe (2003-2005) 67,0 69,9
Costa Rica (2004-2006) 67,6 96,9
Suriname (2000,04,05) 74,2 82,3
Cuba (2004-2006) 77,9 101,4
Colombia (2003-2005) 79,5 63,9
Guyana (2003-2005) 85,5 65,0
Ecuador (2003-2005) 86,5 29,6
Peru (2002-2004) 88,5 51,4
Guatemala (2002-2004) 89,3 22,9
Panama (2002-2004) 92,7 67,6
Venezuela (2003-2005) 97,9 81,9
Rep. Dominicana (2002-2004) 103,1 73,1
El Salvador (2004-2006) 110,5 30,2
Bolivia (2002,2003) 111,8 51,1
Haiti (2002-2004) 115,1 84,1
Trinidad y Tabago (2000-2002) 122,5 122,5
Nicaragua (2003-2005) 130,8 49,6
Paraguay (2004-2006) 163,8 114,0

Nota: Los paises estan en orden ascendente de la tasa de NM del utero.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, DC, julio 2008.
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Tabla 25. Mortalidad de mujeres de 45-64 aios de edad por neoplasias malignas del utero y de la mama,
21 paises, alrededor de 2004-2006, e ingreso nacional bruto per capita 2006, valor ajustado por
la paridad del valor adquisitivo (ppa) en esos paises

Tasas por 100.000 mujeres

Paises Utero Mama INBpc 2006 (ppa)
Haiti (2002-2004) 26,5 30,1 1.070
Nicaragua (2003-2005) 64,7 29,2 2.720
Guyana (2003-2005) 49,0 36,4 3.410
Paraguay (2004-2006) 56,3 41,4 4.040
Guatemala (2002-2004) 41,5 10,8 5.120
Rep. Dominicana (2002-2004) 32.9 36,4 5.500
El Salvador (2004-2006) 49,3 17,5 5.610
Colombia (2003-2005) 37,1 37,1 6.130
Peru (2002-2004) 48,4 32,3 6.490
Ecuador (2003-2005) 30,8 19,5 6.810
Panama (2002-2004) 35,3 28,9 8.690
Brasil (2003-2005) 27,5 40,5 8.700
Costa Rica (2004-2006) 17,3 27,5 9.220
Uruguay (2001,03,04) 22,0 57,1 9.940
Venezuela (2003-2005) 37,4 36,4 10.970
Chile (2003-2005) 19,5 27,8 11.300
Argentina (2004-2006) 26,1 53,7 11.670
Meéxico (2004-2006) 24,7 24,8 11.990
Trinidad y Tabago (2000-2002) 36,3 44,5 16.800
Canada (2002-2004) 8,2 42,9 36.280
Estados Unidos (2003-2005) 10,0 40,5 44.070

INBpc 2006 = Ingreso nacional bruto per capita, valor ppa (US$) en 2006.

Nota: Los paises estan en orden ascendente del INBpc 2006.

Fuentes: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de Salud (HA). (1) Sistema Regional de Mortalidad y Poblacién. Washington, DC,
julio 2008. (2) Los datos de INBpc 2006: Situacion de Salud en las Américas. Indicadores Basicos 2008.
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Tabla 26. Mortalidad de hombres de 45-64 aios, y de 65 anos y mas de edad, por neoplasias malignas de
prostata, 27 paises, alrededor de 2004-2006

Tasas por 100.000 hombres

Paises 45-64 afios 65 anos y mas
El Salvador (2004-2006) 4,4 151,5
Costa Rica (2004-2006) 5,4 263,0
Ecuador (2003-2005) 6,1 187,7
Guatemala (2002-2004) 6,5 139,0
México (2004-2006) 7,2 167,0
Estados Unidos (2003-2005) 7,3 175,9
Canada (2002-2004) 7,4 194,5
Chile (2003-2005) 7,7 263,4
Nicaragua (2003-2005) 8,5 228,6
Puerto Rico (2003-2005) 8,7 228,6
Colombia (2003-2005) 9,5 243,5
Peru (2002-2004) 10,0 220,7
Paraguay (2004-2006) 10,3 327,9
Suriname (2000,04,05) 10,4 238,6
Brasil (2003-2005) 10,5 205,6
Panama (2002-2004) 10,6 314,2
Argentina (2004-2006) 10,9 233,7
Venezuela (2003-2005) 11,8 283,5
Guadalupe (2003-2005) 12,3 531,3
Cuba (2004-2006) 15,6 362,0
Guyana (2003-2005) 15,7 327,4
Bolivia (2002,2003) 16,8 124,0
Haiti (2002-2004) 18,0 370,3
Uruguay (2001,03,04) 18,5 346,6
Martinica (2003-2005) 19,1 503,9
Rep. Dominicana (2002-2004) 22,7 608,5
Trinidad y Tabago (2000-2002) 24,4 626,6

Nota: Los paises estan en orden ascendente de la tasa en el grupo de 45 a 64 afios de edad.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Andlisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, DC, julio 2008.
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Tabla 27. Anos de vida potencial perdidos hasta los 75 afos de edad (AVPP75) por cada defunciéon debido
a neoplasias malignas del utero, la mama de la mujer y la préstata, 27 paises, alrededor de 2004-2006

AVPP75 por defuncion

Paises NM del utero NM de la mama NM de la prostata
Martinica (2003-2005) 7,4 12,0 2,0
Canada (2002-2004) 9,8 9,7 2,2
Guadalupe (2003-2005) 10,7 16,0 1,6
Estados Unidos (2003-2005) 10,8 10,3 2,3
Puerto Rico (2003-2005) 12,1 12,1 1,9
Uruguay (2001,03,04) 12,5 9,5 2,5
Trinidad y Tabago (2000-2002) 12,6 15,7 3,0
Haiti (2002-2004) 13,5 15,4 3,8
Chile (2003-2005) 13,7 12,5 2,3
Costa Rica (2004-2006) 14,3 13,5 1,9
Argentina (2004-2006) 14,6 10,3 2,7
Ecuador (2003-2005) 14,9 17,6 2,6
Cuba (2004-2006) 15,0 12,1 2,4
Rep. Dominicana (2002-2004) 15,9 18,8 3,2
México (2004-2006) 16,3 18,1 3,0
Suriname (2000,04,05) 16,5 16,3 3,0
Brasil (2003-2005) 16,8 16,0 3,3
Guyana (2003-2005) 16,9 17,4 3,3
El Salvador (2004-2006) 17,0 17,6 2,3
Colombia (2003-2005) 17,1 16,6 3,0
Panama (2002-2004) 17,2 16,0 2,4
Peru (2002-2004) 17,3 17,3 2,9
Paraguay (2004-2006) 17,5 16,0 3,1
Guatemala (2002-2004) 18,1 18,2 3,7
Venezuela (2003-2005) 19,1 17,4 3,9
Nicaragua (2003-2005) 19,1 18,7 3,0
Bolivia (2002,2003) 21,1 20,0 5,2

Nota: Los paises estdn en orden ascendente de los AVPP75 por NM de utero.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, DC, julio 2008.
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Tabla 28. Mortalidad por neoplasias malignas del pulmén (incluye bronquios y traquea) en la poblacion
de 45-64 anos de edad, 27 paises, alrededor de 2004-2006

Tasas por 100.000 habitantes

Paises Ambos sexos Mujeres Hombres M:H
Guyana (2003-2005) 7,0 3,6 10,1 0,4
Ecuador (2003-2005) 8,4 7,5 9,3 0,8
Costa Rica (2004-2006) 9,1 6,1 12,1 0,5
Guatemala (2002-2004) 55 9,0 10,1 0,9
El Salvador (2004-2006) 9,9 8,7 11,2 0,8
Haiti (2002-2004) 11,0 13,7 8,0 1,7
México (2004-2006) 12,8 8,0 17,8 0,4
Nicaragua (2003-2005) 13,0 12,3 13,7 0,9
Puerto Rico (2003-2005) 17,2 9,5 26,2 0,4
Pert (2002-2004) 17,7 15,4 20,2 0,8
Bolivia (2002,2003) 18,2 14,8 22,0 0,7
Panama (2002-2004) 19,1 10,8 27,4 0,4
Suriname (2000,04,05) 19,4 9,2 30,7 0,3
Martinica (2003-2005) 20,7 12,8 30,0 0,4
Trinidad y Tabago (2000-2002) 21,1 7,2 36,2 0,2
Rep, Dominicana (2002-2004) 21,3 17,8 24,7 0,7
Colombia (2003-2005) 21,5 16,4 27,2 0,6
Chile (2003-2005) 22,1 13,8 30,9 0,4
Paraguay (2004-2006) 24,7 7,1 41,7 0,2
Guadalupe (2003-2005) 26,3 11,9 42,8 0,3
Venezuela (2003-2005) 28,5 20,4 36,7 0,6
Brasil (2003-2005) 29,3 19,8 39,7 0,5
Argentina (2004-2006) 50,6 22,7 80,8 0,3
Canada (2002-2004) 61,9 54,3 69,6 0,8
Estados Unidos (2003-2005) 62,0 49,3 75,4 0,7
Cuba (2004-2006) 62,1 43,9 81,1 0,5
Uruguay (2001,03,04) 70,0 18,6 127,0 0,1

Nota: Los paises estan en orden ascendente de la tasa para ambos sexos en conjunto.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacién. Washington, DC, julio 2008.

108



Perfil 2009 LA SALUD DE LAS MUJERES Y LOS HOMBRES EN LAS AMERICAS

Tabla 29. Mortalidad por neoplasias malignas del pulmén (incluye bronquios y traquea) en la poblacion
de 65 afos y mas de edad, 27 paises, alrededor de 2004-2006

Tasas por 100.000 habitantes

Paises Ambos sexos Mujeres Hombres M:H
Guyana (2003-2005) 26,5 9,2 47,0 0,2
Haiti (2002-2004) 41,6 34,6 50,0 0,7
Guatemala (2002-2004) 46,7 36,4 58,2 0,6
Martinica (2003-2005) 57,8 32,2 93,4 0,3
El Salvador (2004-2006) 57,9 54,9 61,9 0,9
Ecuador (2003-2005) 58,3 40,6 78,6 0,5
Guadalupe (2003-2005) 60,7 27,7 106,7 0,3
Nicaragua (2003-2005) 63,9 55,2 73,8 0,7
Trinidad y Tabago (2000-2002) 70,2 32,9 118,6 0,3
Costa Rica (2004-2006) 78,8 49,5 112,4 0,4
México (2004-2006) 84,9 48,5 129,7 0,4
Puerto Rico (2003-2005) 85,6 57,0 123,9 0,5
Suriname (2000,04,05) 91,4 50,5 140,3 0,4
Bolivia (2002,2003) 92,7 52,3 142,8 0,4
Peru (2002-2004) 93,9 74,8 116,4 0,6
Panama (2002-2004) 108,0 74,0 144,5 0,5
Brasil (2003-2005) 108,8 63,5 166,4 0,4
Chile (2003-2005) 116,9 73,5 177,0 0,4
Venezuela (2003-2005) 123,0 95,3 155,4 0,6
Colombia (2003-2005) 124,1 90,2 168,0 0,5
Rep. Dominicana (2002-2004) 124,7 90,8 159,0 0,6
Paraguay (2004-2006) 126,1 50,2 212,3 0,2
Argentina (2004-2006) 136,2 57,1 253,9 0,2
Uruguay (2001,03,04) 177,5 46,6 376,6 0,1
Cuba (2004-2006) 238,2 145,4 343,0 0,4
Canadd (2002-2004) 304,3 215,2 421,6 0,5
Estados Unidos (2003-2005) 312,1 237,9 414,6 0,6

Nota: Los paises estan en orden ascendente de la tasa para ambos sexos en conjunto.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, DC, julio 2008.
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Tabla 30. Mortalidad por cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado en la poblacion de 45-64 afios
de edad, 28 paises, alrededor de 2004-2006

Tasas por 100.000 habitantes

Paises Ambos sexos Mujeres Hombres M:H
Canada (2002-2004) 13,8 8,0 19,6 0,4
Barbados (2000,2001) 14,2 3,5 26,4 0,1
Martinica (2003-2005) 14,9 4,5 27,2 0,2
Colombia (2003-2005) 15,2 8,8 22,3 0,4
Argentina (2004-2006) 19,2 6,7 32,8 0,2
Cuba (2004-2006) 19,7 8,9 31,0 0,3
Uruguay (2001,03,04) 20,8 6,3 36,8 0,2
Paraguay (2004-2006) 21,4 6,1 36,1 0,2
Trinidad y Tabago (2000-2002) 21,9 9,3 35,6 0,3
Panama (2002-2004) 22,5 12,0 32,9 0,4
Estados Unidos (2003-2005) 23,1 13,0 33,8 0,4
Haiti (2002-2004) 23,8 16,7 31,6 0,5
Venezuela (2003-2005) 27,1 9,7 44,8 0,2
Suriname (2000,04,05) 29,3 16,4 43,7 0,4
Guadalupe (2003-2005) 30,1 11,2 51,9 0,2
Costa Rica (2004-2006) 31,8 16,4 47,1 0,3
El Salvador (2004-2006) 32,4 19,8 46,8 0,4
Puerto Rico (2003-2005) 35,1 10,9 63,6 0,2
Ecuador (2003-2005) 35,6 16,9 55,0 0,3
Brasil (2003-2005) 41,4 13,1 72,5 0,2
Rep. Dominicana (2002-2004) 48,0 33,0 62,9 0,5
Chile (2003-2005) 56,9 23,8 91,7 0,3
Peru (2002-2004) 58,8 32,8 85,2 0,4
Guatemala (2002-2004) 729 36,8 111,8 0,3
Guyana (2003-2005) 74,6 25,2 120,6 0,2
Bolivia (2002,2003) 77,1 53,7 102,6 0,5
Nicaragua (2000-2002) 80,2 32,9 128,1 0,3
Meéxico (2004-2006) 83,4 30,1 138,8 0,2

Nota: Los paises estdn en orden ascendente de la tasa para ambos sexos en conjunto.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, DC, julio 2008.
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Tabla 31. Mortalidad por enfermedad por VIH en la poblaciéon de 25-44 ainos de edad, 28 paises, alrededor
de 2004-2006

Tasas por 100.000 habitantes

Paises Ambos sexos Mujeres Hombres M:H
Bolivia (2002,2003) 0,9 1,1 0,6 1,83
Cuba (2004-2006) 2,4 0,9 3,9 0,23
Canada (2002-2004) 2,5 0,9 4,0 0,23
Chile (2003-2005) 5,5 1,4 9,6 0,15
Costa Rica (2004-2006) 6,0 2,0 9,9 0,20
Nicaragua (2000-2002) 6,7 3,4 10,1 0,34
Estados Unidos (2003-2005) 7,8 4,6 10,9 0,42
Martinica (2003-2005) 8,1 4,1 12,6 0,33
Paraguay (2004-2006) 9,3 5,7 12,7 0,45
Argentina (2004-2006) 9,6 53 13,9 0,38
Ecuador (2003-2005) 10,9 3,5 18,4 0,19
Venezuela (2003-2005) 11,8 5,2 18,3 0,28
Guadalupe (2003-2005) 12,0 6,0 18,6 0,32
México (2004-2006) 12,1 3,8 21,0 0,18
Uruguay (2001,03,04) 12,1 5,7 18,7 0,30
Colombia (2003-2005) 12,8 6,3 19,5 0,32
Guatemala (2002-2004) 15,4 7,1 25,1 0,28
Peru (2002-2004) 20,3 10,0 30,6 0,33
Brasil (2003-2005) 20,4 13,0 28,1 0,46
El Salvador (2004-2006) 21,8 18,9 24,9 0,76
Puerto Rico (2003-2005) 25,0 13,2 37,6 0,35
Rep. Dominicana (2002-2004) 37,7 33,2 42,2 0,79
Panama (2002-2004) 38,7 21,1 56,0 0,38
Barbados (2000,2001) 44,7 27,4 62,3 0,44
Suriname (2000,04,05) 63,9 42,9 84,4 0,51
Trinidad y Tabago (2000-2002) 78,6 55,8 102,2 0,55
Guyana (2003-2005) 110,9 93,8 127,9 0,73
Haiti (2002-2004) 132,5 106,6 160,1 0,67

Nota: Los paises estdn en orden ascendente de la tasa para ambos sexos en conjunto.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, DC, julio 2008.
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Tabla 32. Mortalidad por enfermedad por VIH en la poblaciéon de 45-64 ainos de edad, 28 paises, alrededor
de 2004-2006

Tasas por 100.000 habitantes

Paises Ambos sexos Mujeres Hombres M:H
Cuba (2004-2006) 1,0 0,1 2,0 0,05
Canada (2002-2004) 2,3 0,5 4,2 0,12
Nicaragua (2000-2002) 2,9 1,4 4,5 0,31
Bolivia (2002,2003) 3,6 2,2 5,0 0,44
Chile (2003-2005) 3,8 1,0 6,7 0,15
Ecuador (2003-2005) 4,9 1,3 8,6 0,15
Argentina (2004-2006) 5,0 2,2 8,1 0,27
Costa Rica (2004-2006) 6,0 2,0 10,0 0,20
Paraguay (2004-2006) 6,6 3,2 9,9 0,32
Uruguay (2001,03,04) 6,6 2,4 11,3 0,21
México (2004-2006) 7,1 2,0 12,5 0,16
Venezuela (2003-2005) 8,0 2,8 13,2 0,21
Martinica (2003-2005) 8,3 3,8 13,6 0,28
Estados Unidos (2003-2005) 8,6 3,8 13,6 0,28
Guatemala (2002-2004) 9,1 3,7 15,0 0,25
Colombia (2003-2005) 10,4 3,4 18,3 0,19
Guadalupe (2003-2005) 11,8 4,9 19,8 0,25
Brasil (2003-2005) 12,6 7,8 17,9 0,44
Peru (2002-2004) 13,5 4,6 22,6 0,20
El Salvador (2004-2006) 18,0 11,1 25,9 0,43
Puerto Rico (2003-2005) 23,3 0,5 40,9 0,01
Panama (2002-2004) 31,9 12,7 51,1 0,25
Rep. Dominicana (2002-2004) 37,3 22,6 51,8 0,44
Barbados (2000,2001) 37,6 20,8 56,5 0,37
Suriname (2000,04,05) 64,7 42,3 89,7 0,47
Guyana (2003-2005) 65,1 43,1 85,6 0,50
Trinidad y Tabago (2000-2002) 65,5 33,7 100,2 0,34
Haiti (2002-2004) 138,0 98,5 181,5 0,54

Nota: Los paises estdn en orden ascendente de la tasa para ambos sexos en conjunto.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, DC, julio 2008.
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Tabla 33. Tasas de mortalidad por accidentes de transporte (por 100.000 habitantes) en la poblacion de
15-24 y 25-44 aios de edad, 26 paises, alrededor de 2004-2006

Poblacion de 15-24 afios Poblacion de 25-44 afios
de edad de edad
Paises Mujeres Hombres H:M Mujeres  Hombres H:M
Guatemala (2002-2004) 0,9 45 5,0 1,1 9,6 8,7
Haiti (2002-2004) 4,2 10,9 2,6 5,9 16,6 2,8
Peru (2002-2004) 3,9 12,4 3,2 5,8 21,4 3,7
Trinidad y Tabago (2000-2002) 5,4 16,5 3,1 6,8 29,4 4,3
Uruguay (2001,03,04) 5,6 16,8 3,0 5,2 18,0 3,5
Argentina (2004-2006) 5,4 18,0 3,3 5,0 19,5 3,9
Chile (2003-2005) 53 18,2 3,4 4,3 28,2 6,6
Costa Rica (2004-2006) 4,8 21,7 4,5 555 28,7 DY)
Suriname (2000,04,05) 4,6 24,4 53 5,2 32,4 6,2
El Salvador (2004-2006) 9,7 19,7 2,0 13,3 52,4 3,9
Colombia (2003-2005) 6,9 22,9 3,3 7,4 30,8 4,2
Paraguay (2004-2006) 7,6 22,4 2,9 5,6 29,5 53
Ecuador (2003-2005) 5,9 24,7 4,2 6,3 34,9 5,5
Nicaragua (2000-2002) 5,6 25,8 4,6 6,1 40,9 6,7
Cuba (2004-2006) 11,8 19,8 1,7 5,1 22,8 4,5
Canada (2002-2004) 9,2 24,7 2,7 4,6 14,6 3,2
Guyana (2003-2005) 7,9 29,8 3,8 5,8 38,1 6,6
Panama (2002-2004) 7,7 31,2 4,1 555 38,6 7,0
México (2004-2006) 6,6 33,7 5,1 7,0 37,9 5,4
Venezuela (2003-2005) 10,0 29,6 3,0 10,4 46,1 4,4
Puerto Rico (2003-2005) 8,4 32,4 3,9 4,9 26,0 53
Guadalupe (2003-2005) 5,8 37,3 6,4 6,2 44,7 7,2
Martinica (2003-2005) 7,3 39,2 5,4 3,2 31,2 9,8
Rep. Dominicana (2002-2004) 10,1 38,2 3,8 8,4 43,6 5.2
Brasil (2003-2005) 10,2 41,7 4,1 9,6 56,3 5,9
Estados Unidos (2003-2005) 15,5 37,8 2,4 8,9 25,5 2,9

Nota: Los paises estan en orden ascendente de la tasa en el grupo de 15-24 afios, ambos sexos en conjunto.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Andlisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, DC, julio 2008,
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Tabla 34. Razén hombre:mujer de las tasas de mortalidad por accidentes de transporte en dos grupos de

edad: 15-24 afios y 25-44 aios, en 26 paises, alrededor de 2004-2006

Paises 15-24 anos 25-44 anos
Cuba (2004-2006) 1,7 4,5
El Salvador (2004-2006) 2,0 3,9
Estados Unidos (2003-2005) 2,4 2,9
Haiti (2002-2004) 2,6 2,8
Canada (2002-2004) 2,7 3,2
Paraguay (2004-2006) 2,9 5,3
Venezuela (2003-2005) 3,0 4.4
Uruguay (2001,03,04) 3,0 3,5
Trinidad y Tabago (2000-2002) 3,1 43
Peru (2002-2004) 3,2 3,7
Colombia (2003-2005) 3,3 4,2
Argentina (2004-2006) 3,3 3,9
Chile (2003-2005) 3,4 6,6
Guyana (2003-2005) 3,8 6,6
Rep. Dominicana (2002-2004) 3,8 5,2
Puerto Rico (2003-2005) 3,9 53
Panama (2002-2004) 4,1 7,0
Brasil (2003-2005) 4,1 5.9
Ecuador (2003-2005) 4,2 55
Costa Rica (2004-2006) 4,5 5,2
Nicaragua (2000-2002) 4,6 6,7
Guatemala (2002-2004) 5,0 8,7
Meéxico (2004-2006) 51 5,4
Suriname (2000,04,05) 5,3 6,2
Martinica (2003-2005) 5,4 9,8
Guadalupe (2003-2005) 6,4 7,2

Nota: Los paises estan en orden ascendente de la razén H:M en el grupo de 15-24 afios.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, DC, julio 2008,
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Tabla 35. Mortalidad de ninos de 1-4 anos de edad debido a accidentes, 27 paises, alrededor de 2004-2006

Tasas por 100.000 habitantes

Paises Ambos sexos Nifias Nifios H:M
Puerto Rico (2003-2005) 5,0 4.4 5,7 1,3
Canada (2002-2004) 5,8 5,0 6,6 1,3
Guatemala (2002-2004) 8,2 7,2 9,2 1,3
Costa Rica (2004-2006) 9,0 6,4 11,5 1,8
Estados Unidos (2003-2005) 10,5 8,5 12,4 1,5
Uruguay (2001,03,04) 10,9 9,7 12,1 1,2
Chile (2003-2005) 12,1 9,5 14,5 1,5
Cuba (2004-2006) 14,5 11,4 17,3 1,5
Argentina (2004-2006) 14,9 12,3 17,5 1,4
Trinidad y Tabago (2000-2002) 16,4 17,6 15,3 0,9
Martinica (2003-2005) 17,0 9,4 24,2 2,6
Guyana (2003-2005) 17,5 19,5 15,6 0,8
Panama (2002-2004) 23,4 17,6 29,0 1,6
Ecuador (2003-2005) 23,6 18,7 28,3 1,5
Brasil (2003-2005) 26,7 20,0 33,1 1,7
Haiti (2002-2004) 27,6 21,1 33,9 1,6
Suriname (2000,04,05) 27,8 23,9 31,4 1,3
Paraguay (2004-2006) 29,3 23,3 BEW) 1,5
Rep. Dominicana (2002-2004) 30,4 29,4 31,3 1,1
Nicaragua (2000-2002) 34,5 22,8 45,8 2,0
Belice (1999-2001) 35,6 36,0 35,1 1,0
El Salvador (2004-2006) 38,2 28,2 47,8 1,7
México (2004-2006) 38,7 28,2 48,8 1,7
Colombia (2003-2005) 40,0 41,0 39,0 1,0
Venezuela (2003-2005) 55,5 48,2 62,4 1,3
Bolivia (2002,2003) 62,3 57,3 67,1 1,2
Pert (2002-2004) 78,9 73,0 84,6 1,2

Notas: Los paises estdn en orden ascendente de la tasa para ambos sexos en conjunto. Se incluyen los paises con un minimo de 10
defunciones de 1-4 aflos de edad por estas causas.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, DC, julio 2008.
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Tabla 36. Mortalidad por homicidio en la poblacion de 15-24 ainos de edad, 21 paises, alrededor de 2004-2006

Tasas por 100.000 habitantes

Paises Ambos sexos Mujeres Hombres H:M
Canada (2002-2004) 2,7 1,1 4,2 3,8
Uruguay (2001,03,04) 6,8 2,1 11,4 5,4
Costa Rica (2004-2006) 7,9 3,0 12,7 4,2
Chile (2003-2005) 8,5 0,9 15,8 17,6
Argentina (2004-2006) 8,9 1,8 15,8 8,8
Cuba (2004-2006) 99 6,1 13,6 2,2
México (2004-2006) 11,7 2,9 21,1 7,3
Estados Unidos (2003-2005) 12,6 3,5 21,3 6,1
Trinidad y Tabago (2000-2002) 14,1 5,1 22,9 4,5
Paraguay (2004-2006) 16,2 2,5 29,5 11,8
Guyana (2003-2005) 22,8 8,4 37,2 4,4
Haiti (2002-2004) 23,8 59 41,8 7,1
Panama (2002-2004) 24,3 3,4 44,5 13,1
Ecuador (2003-2005) 24,4 3,8 44.4 11,7
Nicaragua (2000-2002) 26,4 59 46,9 7,9
Puerto Rico (2003-2005) 46,7 4,0 88,6 22,2
Guatemala (2002-2004) 51,4 7,9 96,6 12,2
Venezuela (2003-2005) 57,1 6,1 106,5 17,5
Brasil (2003-2005) 62,3 8,7 114,8 13,2
El Salvador (2004-2006) 67,3 27,0 107,2 4,0
Colombia (2003-2005) 81,1 15,6 145,2 9,3

Nota: Los paises estan en orden ascendente de la tasa para ambos sexos en conjunto.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacién. Washington, DC, julio 2008.
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Tabla 37, Mortalidad por homicidio en la poblacion de 25-44 ainos de edad, 21 paises, alrededor de 2004-2006

Tasas por 100.000 habitantes

Paises Ambos sexos Mujeres Hombres H:M
Canada (2002-2004) 2,0 1,1 2,9 2,6
Uruguay (2001,03,04) 6,3 2,9 9,7 3,3
Argentina (2004-2006) 7,6 1,8 13,4 7,4
Chile (2003-2005) 8,3 1,4 15%) 10,9
Estados Unidos (2003-2005) 8,9 3,6 14,2 3,9
Costa Rica (2004-2006) 10,8 25 18,8 7,5
Cuba (2004-2006) 11,4 6,2 16,6 2,7
Meéxico (2004-2006) 17,9 3,3 33,4 10,1
Paraguay (2004-2006) 21,2 3,5 38,5 11,0
Panama (2002-2004) 22,2 3,7 40,6 11,0
Trinidad y Tabago (2000-2002) 22,7 6,0 40,0 6,7
Haiti (2002-2004) 28,1 7,0 50,6 7,2
Nicaragua (2000-2002) 28,6 6,3 52,2 8,3
Ecuador (2003-2005) 29,3 4,0 54,5 13,6
Puerto Rico (2003-2005) 34,3 5,1 65,9 12,9
Guyana (2003-2005) 34,6 8,9 60,1 6,8
Venezuela (2003-2005) 45,8 5,5 85,8 15,6
Guatemala (2002-2004) 50,9 8,0 101,1 12,6
Brasil (2003-2005) 52,2 8,4 97,6 11,6
El Salvador (2004-2006) 77,2 22,2 136,2 6,1
Colombia (2003-2005) 89,9 17,2 166,4 9,7

Nota: Los paises estan en orden ascendente de la tasa para ambos sexos en conjunto.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacién. Washington, DC, julio 2008.
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Tabla 38. Mortalidad por suicidio en la poblacién de 15-24 aiios de edad, 18 paises, alrededor de 2004-2006

Tasas por 100.000 habitantes

Paises Ambos sexos Mujeres Hombres H:M
Puerto Rico (2003-2005) 53 1,0 9,5 9,5
Brasil (2003-2005) 5,5 3,0 8,1 2,7
Meéxico (2004-2006) 6,6 2,7 10,9 4,0
Paraguay (2004-2006) 7,8 7,0 8,5 1,2
Cuba (2004-2006) 8,0 6,4 9,5 1,5
Costa Rica (2004-2006) 8,5 3,3 13,3 4,0
Panama (2002-2004) 9,4 3,6 15,0 4,2
Colombia (2003-2005) 9,5 7,1 11,9 1,7
Estados Unidos (2003-2005) 9,9 3,3 16,2 4,9
Canada (2002-2004) 11,7 bY) 18,0 3,5
Chile (2003-2005) 11,8 4,3 19,1 4,4
Ecuador (2003-2005) 11,9 10,4 13,4 1,3
Argentina (2004-2006) 12,3 49 19,5 4,0
El Salvador (2004-2006) 12,3 14,5 10,2 0,7
Uruguay (2001,03,04) 12,8 5,2 20,2 3,9
Trinidad y Tabago (2000-2002) 13,9 7,8 19,9 2,6
Nicaragua (2000-2002) 25,2 18,8 31,6 1,7
Guyana (2003-2005) 31,3 26,2 36,4 1,4

Nota: Los paises estan en orden ascendente de la tasa para ambos sexos en conjunto.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Andlisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, DC, julio 2008.
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Tabla 39. Mortalidad por suicidio en la poblaciéon de 25-44 aiios de edad, 18 paises, alrededor de 2004-2006

Tasas por 100.000 habitantes

Paises Ambos sexos Mujeres Hombres H:M
Paraguay (2004-2006) 5,4 3,4 7,2 2,1
Colombia (2003-2005) 6,5 2,9 10,3 3,6
Meéxico (2004-2006) 6,7 1,8 12,0 6,7
Ecuador (2003-2005) 7,6 3,3 12,0 3,6
Brasil (2003-2005) 8,1 3,4 13,1 3,9
Argentina (2004-2006) 8,7 3,4 14,0 4,1
Puerto Rico (2003-2005) 9,2 1,6 17,4 10,9
El Salvador (2004-2006) 10,1 6,6 13,8 2,1
Costa Rica (2004-2006) 10,2 2,6 17,5 6,7
Panama (2002-2004) 10,2 2,8 17,5 6,3
Cuba (2004-2006) 12,9 5,9 19,7 3,3
Estados Unidos (2003-2005) 13,7 5,7 21,6 3,8
Chile (2003-2005) 14,3 4,5 24,0 53
Canada (2002-2004) 14,8 6,6 228 3,5
Uruguay (2001,03,04) 15,1 6,7 23,7 3,5
Nicaragua (2000-2002) 18,4 7,6 29,7 3,9
Trinidad y Tabago (2000-2002) 18,8 5,8 32,2 5,6
Guyana (2003-2005) 43,0 17,1 68,8 4,0

Nota: Los paises estan en orden ascendente de la tasa para ambos sexos en conjunto.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacién. Washington, DC, julio 2008.
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Tabla 40. Mortalidad por lesion de intencién no determinada en la poblacién de 25-44 aios de edad, 8
paises, alrededor de 2003-2005

Tasas por 100.000 habitantes

Paises Ambos sexos Mujeres Hombres H:M
Guyana (2003-2005) 11,0 3,7 18,2 4,9
Haiti (2002-2004) 11,1 5,8 16,7 28
Peru (2002-2004) 15,7 5,9 25,6 4,3
Guayana Francesa (2003-2005) 24,7 2,5 48,0 19,2
Venezuela (2003-2005) 30,7 4,7 56,5 12,0
Rep, Dominicana (2002-2004) 31,3 8,0 55,0 6,9
Suriname (2000,04,05) 35,8 9,8 61,2 6,2
Guatemala (2002-2004) 45,5 11,5 85,3 7,4

Nota: Los paises estan en orden ascendente de la tasa para ambos sexos en conjunto.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, DC, julio 2008.

Tabla 41. Orden de importancia del suicidio en la mortalidad de las mujeres de 15-24 aios de edad en 18
paises y porcentaje de las muertes debido a suicidio, en cada sexo, alrededor de 2004-2006

Orden de importancia,

Porcentaje de las defunciones (15-24 afos)

mujeres 15-24 afios Paises Mujeres Hombres
Primera causa Guyana (2003-2005) 22,2 18,3
Nicaragua (2000-2002) 18,1 16,3
Ecuador (2003-2005) 15,2 8,3
Segunda causa Canada (2002-2004) 17,7 25,5
Chile (2003-2005) 15,2 21,2
El Salvador (2004-2006) 14,7 5,8
Uruguay (2001,03,04) 14,6 19,4
Argentina (2004-2006) 11,7 17,5
Colombia (2003-2005) 10,3 5,0
Costa Rica (2004-2006) 10,2 15,1
Trinidad y Tabago (2000-2002) 9,6 14,8
Cuba (2004-2006) 9,2 9,8
Tercera causa Paraguay (2004-2006) 12,4 8,2
Estados Unidos (2003-2005) 7,9 14,3
Cuarta causa Panama (2002-2004) 6,8 9,6
Brasil (2003-2005) 4,8 3,5
Quinta causa Meéxico (2004-2006) 5,4 7,8
Puerto Rico (2003-2005) 2,9 5,7

Nota: Se omitieron los paises donde hubo altos porcentajes de muertes que se asignaron al rubro Lesion de intencion no determinada,
ya que esto indica una probable subestimacidn importante de las defunciones por suicidio y homicidio.
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Tabla 42. Mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia en nifos de 1-4 ainos de edad, 17 paises,
alrededor de 2004-2006

Tasas por 100.000 habitantes

Paises Ambos sexos Mujeres Hombres M:H
Costa Rica (2004-2006) 1,1 1,2 1,0 1,2
Argentina (2004-2006) 2,4 2,6 2,3 1,1
Guyana (2003-2005) 6,1 4,4 7,6 0,6
México (2004-2006) 7,3 6,4 8,2 0,8
Brasil (2003-2005) 7,5 7,2 7,8 0,9
El Salvador (2004-2006) 7,9 7,8 7,9 1,0
Ecuador (2003-2005) 8,8 8,3 9,3 0,9
Suriname (2000,04,05) 8,8 12,1 5,7 2,1
Bolivia (2002,2003) 15,3 9,9 20,4 0,5
Paraguay (2004-2006) 16,8 [19%) 14,5 1,3
Colombia (2003-2005) 17,8 21,9 13,8 1,6
Guatemala (2002-2004) 19,8 20,5 19,1 1,1
Nicaragua (2000-2002) 26,7 28,4 25,1 1,1
Peru (2002-2004) 30,8 28,8 32,6 0,9
Panama (2002-2004) 31,8 34,3 29,5 1,2
Venezuela (2003-2005) 32,1 32,0 32,2 1,0
Rep. Dominicana (2002-2004) 37,0 37,1 36,8 1,0

Nota: Los paises estan en orden ascendente de la tasa para ambos sexos en conjunto.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacion. Washington, DC, julio 2008.

IV. Salud reproductiva y acceso a servicios

Tabla 43. Tendencia del porcentaje de adolescentes (15-19 afios) que son madres o estan embarazadas por
primera vez, segun caracteristicas seleccionadas, cuatro paises, alrededor de 1995 y 2005

Pais Afio de la encuesta  Total de adolescentes Adolescentes sin educacion Adolescentes de la
zona rural

Bolivia 1994 17,5 37,6 22,2
2003 15,7 47,2 21,9
Colombia 1995 17,4 50,7 25,5
2005 20,5 52,3 26,9
Haiti 1994/95 14,5 25,6 16,4
2005/06 14,0 30,0 16,7
Rep, Dominicana 1996 22,7 58,3 30,6
2007 20,6 51,3 26,0

Fuente: Macro International Inc., 2009, MEASURE DHS STATcompiler.
http//:www.measuredhs.com. Fecha de acceso: 12 de octubre de 2009.
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Tabla 44. Mujeres en union (%) que utilizan métodos anticonceptivos, segiin grupo étnico, Ecuador, 2004

Grupo étnico Esterilizacion Pildora DIU Inyeccion Condén hombre
femenina

Total del pais 24,2 13,3 10,1 5,9 43

Indigena 9,0 3,5 7,6 3,6 1,8

Mestizo 25,7 13,5 10,3 6,1 4,7

Blanco 22,0 17,0 10,7 7,1 3,8

Otro 24,2 21,5 9,4 3,1 1,9

Fuente: CEPAR. Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil, ENDEMAIN 2004. Informe Final. Octubre 2005. Cuadro 7.6

Tabla 45. Cambios en la necesidad insatisfecha de servicios de planificacion familiar en mujeres en unién,
en cuatro paises - total y mujeres de 15-19 anos de edad, alrededor de 1995 y 2005

Pais (afio de la encuesta)

Total de mujeres en union

Mujeres de 15-19 afios

Alrededor de 1995 Alrededor de 2005

Alrededor de 1995 Alrededor de 2005

Bolivia (1994, 2003) 23,2 22,7 29,4 33,0
Colombia (1995, 2005) 7,7 5,8 16,2 16,2
Haiti (1994/95, 2005/06) 445 37,5 61,6 52,4
Rep. Dominicana (1996, 2007) 12,5 11,4 26,3 28,0

Fuente: Macro International Inc., 2008.

25 de septiembre de 2008.
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Tabla 46. Total de muertes por causas maternas, nUmero y porcentaje de muertes por aborto y anos de
vida potencial perdidos hasta los 75 afios de edad (AVPP75) por cada defuncion debido a estas
causas, en un trienio alrededor de 2004-2006

Total de muertes en el trienio AVPP75 por cada defuncion
Porcentaje
Paises (trienio) Causas maternas Aborto por aborto Total maternas Aborto
Nicaragua (2003-2005) 289 12 4,2 47,5 50,4
Estados Unidos (2003-2005) 2002 105 5,2 42,7 449
Canada (2002-2004) 58 4 6,9 43,7 46,3
Meéxico (2004-2006) 3723 274 7,4 46,0 46,3
El Salvador (2004-2006) 66 5 7,6 45,8 46,5
Guatemala (2002-2004) 873 69 7,9 44,4 45,0
Ecuador (2003-2005) 411 37 9,0 46,1 50,1
Haiti (2002-2004) 288 26 9,0 41,5 459
Brasil (2003-2005) 4930 458 9,3 46,4 47,1
Peru (2002-2004) 639 61 OAb) 44,1 43,1
Colombia (2003-2005) 1597 159 10,0 46,2 47,2
Rep. Dominicana (2002-2004) 206 23 11,2 47,0 47,2
Chile (2003-2005) 123 16 13,0 43,6 44,1
Venezuela (2003-2005) 990 135 13,6 46,5 46,6
Guyana (2003-2005) 64 10 15,6 44,5 45,0
Cuba (2004-2006) 184 31 16,8 44,0 45,2
Panama (2002-2004) 95 19 20,0 45,3 44,1
Paraguay (2004-2006) 412 102 24,8 45,0 45,7
Argentina (2004-2006) 944 266 28,2 449 45,3
Uruguay (2001,03,04) 39 16 41,0 43,5 43,1

Nota: Los paises estdn en orden ascendente del porcentaje de muertes maternas por aborto.
Fuente: OPS. Proyecto de Informacion y Analisis de Salud (HA). Sistema Regional de Mortalidad y Poblacién. Washington, DC, julio 2008.
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Tabla 47. Porcentaje de madres que recibieron atencion prenatal y del parto, segtin grupo étnico, Ecuador, 2004

Total Indigena Mestizo Blanco Otro grupo
Atencion prenatal
- Al menos un control prenatal 84,2 61,4 86,8 90,4 84,8
- Se cumplieron las normas de control prenatal 52,0 17,7 55,5 65,6 54,0
Atencion del parto
- Atencion profesional del parto 74,2 30,1 79,6 86,2 69,2
- Parto por cesarea 25,8 6,4 27,8 37,7 21,9

Notas: (1) Los datos se refieren a nacidos vivos desde julio 1999 hasta junio 2004. (2) Normas de control prenatal: primer control en
el primer trimestre y un total de cinco o mas controles.

Fuente: CEPAR. Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil, ENDEMAIN 2004. Informe Final. Quito, Octubre 2005. Cuadros
9.6, 9.8, 9.14, 9.18.

Tabla 48. Distribuciéon porcentual de mujeres segtin tiempo desde la ultima prueba de Papanicolaou, por
grupo étnico, en Ecuador (2004) y Guatemala (2002)

Tiempo desde la ultima prueba Papanicolaou (%)
Pais Grupo étnico 1-11 meses 12-23 meses 24 6 mas Nunca No sabe o
no recuerda

Ecuador (2004) Total 24,5 16,2 23,3 35,6 0,6
Indigena 11,8 6,8 10,6 69,8 1,4
Mestizo 25,5 17,3 24,0 32,8 0,5
Blanco 27,5 14,7 25,7 31,4 0,7
Otro 22,1 12,4 27,1 38,1 0,5

Guatemala (2002) Total 26,6 14,6 24,2 32,5 0,0
Indigena 12,1 9,3 18,6 57,7 0,0
Ladino 30,2 15,9 25,6 26,3 0,0

Nota: Los datos de Ecuador son para mujeres de 15 a 49 afios con experiencia sexual; para Guatemala se refieren a mujeres

de 30 a 49 afios.

Fuentes: (1) Datos de Ecuador: CEPAR. Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil. ENDEMAIN 2004. Informe Final. Octubre
2005. Cuadro 9.28, (2) Datos de Guatemala: MSPAS/INE/UVG/CDC/USAID/ASDI/APRESAL/UE/PNUD/UNICEF/FNUAP/Proyecto
POLICY II/CARE. GUATEMALA: Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2002. Octubre 2003, Cuadro 10.11.
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Tabla 49. Estimaciones del total de adultos (15 afios y mas de edad) infectados con VIH y del porcentaje
de mujeres en esa poblacion, 2001 y 2007

Adultos (15 y +) Porcentaje de mujeres (15 afios y +)
Paises 2001 2007 2001 2007
Estados Unidos 1.000.000 1.100.000 18,0 20,9
Bahamas 5.600 6.100 23,2 26,2
Bolivia 6.100 7.900 24,6 27,8
Argentina 100.000 120.000 25,0 26,7
Guatemala 48.000 53.000 25,0 28,3
Uruguay 6.300 10.000 25,4 28,0
Nicaragua 4.300 7.500 25,6 28,0
Honduras 30.000 26.000 25,7 28,5
El Salvador 28.000 34.000 25,7 28,5
Ecuador 19.000 25.000 25,8 28,4
Chile 25.000 31.000 26,0 28,1
Paraguay 11.000 20.000 26,4 29,0
Jamaica 22.000 26.000 26,4 29,2
Canada 49.000 73.000 26,5 27,4
Peru 56.000 74.000 26,8 28,4
Panama 16.000 19.000 26,9 28,9
Colombia 130.000 160.000 26,9 29,4
Meéxico 170.000 200.000 27,1 28,5
Costa Rica 5.100 9.600 27,5 28,1
Brasil 640.000 710.000 34,4 33,8
Haiti 94.000 110.000 45,7 52,7
Republica Dominicana 63.000 59.000 54,0 50,8
Belice 2.800 3.400 57,1 58,8
Trinidad y Tabago 12.000 13.000 57,5 59,2
Guyana 12.000 12.000 58,3 59,2
Cuba 2.300 6.200 29,0
Suriname 3.400 6.700 28,4

Nota: Los paises estan en orden ascendente del porcentaje de mujeres infectadas en 2001.
Fuente: A partir de estimaciones publicadas en: ONUSIDA. 2008 Report on the global AIDS epidemic, disponible en
http://www.unaids.org/en/HIV_data. Fecha de acceso: julio 2008.
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V, La violencia contra las mujeres

Perfil 2009

Tabla 50. Porcentaje de mujeres que alguna vez sufrieron violencia de pareja, por quintil de riqueza del
hogar, en 5 paises, alrededor de 2000

Quintil Colombia Haiti (2000) Nicaragua Peru (2000) Rep, Domini-
(2000) (1997-98) cana (2002)

El quintil mas bajo 41,1 28,9 28,3 40,5 23,8

Segundo quintil 46,3 26,6 31,9 46,2 24,6

Quintil medio 51,2 35,2 33,8 49,2 25,1

Cuarto quintil 42,8 26,7 31,4 41,6 22,1

El quintil mas alto 38,1 26,8 25,8 33,3 16,3

Nota: Los datos de Pert son de violencia fisica; para los demas paises son de violencia fisica y/o sexual.

Fuente: Kishor, Sunita and Kiersten Johnso. Profiling Domestic Violence - A Multi-Country Study. Calverton, Maryland:

ORC Macro. Junio 2004. Cuadro 3.4.1.

VI, Recursos humanos en salud

Tabla 51. Personal médico y personal de enfermeria por 10.000 habitantes, por pais, alrededor de 2005

Paises Personal médico Personal de Personal de Personal médico
enfermeria enfermeria por por enfermero/a
meédico/a
Cuba 62,7 79,5 1,27 0,79
Uruguay 38,7 10,2 0,26 3,79
Argentina 32,1 3,8 0,12 8,45
Estados Unidos 22,5 78,5 3,49 0,29
Puerto Rico 22,0 65,9 3,00 0,33
Costa Rica 20,0 15,3 0,77 1,31
Rep, Dominicana 20,0 3,9 0,20 5,13
Canada 19,1 77,2 4,04 0,25
Bahamas 16,7 23,8 1,43 0,70
Brasil 16,4 5,5 0,34 2,98
Nicaragua 16,4 1,4 0,09 11,71
Ecuador 15,4 5,2 0,34 2,96
Meéxico 14,0 19,0 1,36 0,74
Panama 13,8 11,5 0,83 1,20
Colombia 12,7 6,1 0,48 2,08
El Salvador 12,6 8,1 0,64 1,56
Peru 11,5 7,6 0,66 1,51
Guatemala 9,7 3,6 0,37 2,69
Belice 9,3 15,7 1,69 0,59
Continuacién...
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Paises Personal médico Personal de Personal de Personal médico

enfermeria enfermeria por por enfermero/a
meédico/a

Chile 9,3 4,3 0,46 2,16

Jamaica 8,5 16,5 1,94 0,52

Honduras 8,5 3,3 0,39 2,58

San Vicente y las Granadinas 6,9 19,8 2,87 0,35

Paraguay 6,0 2,8 0,47 2,14

Guyana 2,2 3,4 1,55 0,65

Nota: Los paises estdn en orden descendente de la razén de médicos/as por 10.000 habitantes.
Fuente: OPS. Situacién de salud en las Américas. Indicadores Basicos 2008. Washington, DC, 2008.

Tabla 52. Personal médico y personal de enfermeria, por sexo, y razén mujeres:hombres para cada
profesion, ocho paises, alrededor de 2000

Personal médico

Personal de enfermeria

Pais Mujeres Hombres M:H Mujeres Hombres M:H
Costa Rica (2000) 1.817 3.387 0,54 2.988 643 4,6
Bolivia (2001) 2.962 7.367 0,40 15.015 2.980 5,0
Honduras (2000) 1.326 2.350 0,56 7.374 959 7,7
Panama (2000) 1.496 2.935 0,51 7.245 913 7,9
Estados Unidos (2000) 205.139 525.662 0,39 2.497.424 172.179 14,5
México (2000) 62.687 133.210 0,47 83.357 5.321 15,7
Brasil (2000) 71.221 126.932 0,56

Canada (2003) 22.069 44.514 0,50

Nota: Los paises estan en orden ascendente de la razén M:H de personal de enfermeria.

Fuente: OMS. Atlas Mundial de Salud. www.who.int/globalatlas/dataQuery. Fecha de acceso: 16 de febrero de 2009.
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