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El análisis de las desigualdades
en salud: comentarios a Julio
Pisanty-Alatorre

Señor editor: Hemos leído con interés 
el artículo “Inequidades en la morta-
lidad materna en México: un análisis 
de la desigualdad a escala subesta-
tal”, publicado recientemente,1 el cual 
destaca la importancia de analizar 
la mortalidad materna en México e 
identificar aquellas condiciones que 
determinan las desigualdades. Sin 
embargo, deseamos hacer los siguien-
tes comentarios.
 	 En el artículo se menciona el 
interés de conocer el estado que 
guardan los municipios respecto a la 
mortalidad materna. Al respecto, es 
importante señalar que el uso de la 
razón de mortalidad materna (RMM) 
como indicador ha sido ampliamente 
justificado, incluyendo la construcción 
del numerador/denominador elegido 
para tal fin y considerando además los 
problemas de registro subyacentes, así 
como la importancia de la reclasifica-
ción.2,3 La RMM no es un promedio 
de las defunciones; la construcción de 

ambas mediciones difieren respecto a 
la relación numerador/denominador, 
por lo que su consideración en el artí-
culo no es correcta.
	 Es importante reconocer que 
ningún sistema de notificación y 
vigilancia epidemiológica da cuenta 
de todos los casos, pero se pueden 
estimar las cifras reales a través del 
método de captura y recaptura o el 
de inventario, lo que sería de utilidad 
para dar respuesta al interés que se 
plantea en el artículo.
	 Se menciona que no existen ante-
cedentes de la notificación de márge-
nes de error de las cifras, por lo que 
son poco confiables, y se plantea el 
uso del error estándar relativo (EER) 
a partir de la fórmula propuesta, don-
de se supone que la RMM es una pro-
porción. A lo anterior, el cálculo del 
error estándar describe la desviación 
estándar de la distribución muestral 
de un estadístico, no la distribución 
de los valores individuales, siendo el 
EER la expresión del error estándar 
como porcentaje de la media y de 
utilidad cuando los datos fueron 
obtenidos a partir de una muestra, 
lo cual no ocurrió en el artículo.4 
	 El autor interpreta en sus con-
clusiones la diferencia de la Razón 
de mortalidad materna (RMM) entre 
los espacios territoriales como una 
medición de riesgo o probabilidad, 
sin embargo, dada la naturaleza 
de la misma, no es adecuada dicha 
interpretación,  ya que no expresa 
términos de probabilidad, como lo 
haría una razón de prevalencia o 
razón de momios.5 
	 Por otra parte, el análisis del 
socioterritorio utilizado en el artí-
culo se basa en el método de Jenck, 
entre cuyas ventajas destaca que no 
permite comparaciones directas y 
sólo se justifica cuando existen dis-
continuidades. Para el abordaje del 
socioterritorio es necesario considerar 
las características sociales-económicas 
para delimitar dichos espacios, sobre 

los cuales se analizan los indicadores 
de salud y las brechas de desigualdad.
	 Es recomendable que para el 
análisis de desigualdades en salud 
se realicen mediciones absolutas y 
relativas específicas. El uso del Índice 
de Disparidad e Índice de Theil per-
mite conocer las desigualdades entre 
regiones y la eventual modificación 
en sus valores en periodos de tiempo 
específicos, tomando en cuenta que la 
unidad de análisis por municipio o 
estado es de dimensión no ordenada 
(ordinal) y considerando el cero como 
valor de igualdad.
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