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Medición de Desigualdades en Salud: Coeficiente de Gini e Índice de Concentración La equidad en salud es uno de los valores básicos para la cooperación técnica de la Organización Panamericana de la Salud a los países de la Región de las Américas. La diferencia fundamental entre inequidades y desigualdades reside en el hecho de que las inequidades representan desigualdades consideradas y calificadas de injustas y evitables. Como resultado, la medición de desigualdades representa el primer paso hacia la identificación de inequidades en salud. En la Región de las Américas, la disponibilidad de información en salud agregada al nivel de unidades geográficas permite por lo general el análisis de desigualdades, que debe de servir de base a la toma de decisiones. En efecto, dentro de la Iniciativa de Datos Básicos, 21 países de la Región ya disponen de datos a nivel subnacional que permiten esos análisis, que son esenciales para reducir las inequidades que son características del perfil de salud de la Región. Existe una variedad importante de medidas resumen para la magnitud de las desigualdades en salud. Un indicador específico es el coeficiente de Gini, que junto con el Índice de Concentración, han sido tomados del área de la economía y aplicados al estudio de desigualdades en salud. Coeficiente de Gini y Curva de Lorenz El coeficiente de Gini se basa en la curva de Lorenz, que es una curva de frecuencia acumulada que compara la distribución empírica de una variable con la distribución uniforme (de igualdad) (Figura 1). Esta distribución uniforme está representada por una línea diagonal. Cuanto mayor es la distancia, o más propiamente, el área comprendida entre la curva de Lorenz y esta diagonal, mayor es la desigualdad. Figura 1: Áreas para calcular el Coeficiente de Gini



En su aplicación en un contexto de salud, el eje “X” representa el acumulado de la población y el eje “Y”, el acumulado de la variable de salud estudiada. Las personas/grupos o unidades geográficas que conforman la población se ordenan de acuerdo a la variable de salud en estudio, de la situación peor a la mejor. Cuanto mayor es el área entre la curva y la diagonal, mayor es la desigualdad. La curva puede estar abajo o encima de la diagonal de acuerdo a la variable utilizada. Cuando ésta es beneficiosa a la población (eg, acceso a agua potable), la curva se sitúa debajo de la



línea diagonal, mientras que cuando la variable es prejudicial (eg. muertes) se ubica encima de la línea. El coeficiente de Gini representa dos veces el área entre la curva de Lorenz y la diagonal (Figura 1) y toma valores entre cero (igualdad perfecta) y uno (desigualdad total). Hay diferentes formas de calcular el coeficiente de Gini, pero una fórmula simple fue presentada por Brown (1994). El primer paso para calcular el Coeficiente de Gini utilizando datos agregados por unidades geográficas es ordenar los individuos o las unidades geográficas por la variable de salud elegida de la peor situación a la mejor. Luego se transforma la tasa en una variable continua y se calcula la proporción acumulada de las dos variables. A continuación se construye el gráfico de la proporción acumulada para la variable de salud (eje Y) sobre la proporción acumulada de la población y se puede calcular el coeficiente de Gini como valor absoluto del resultado de la formula de Brown. Aunque el nivel de desigualdades se refleja en el valor mismo del coeficiente de Gini (por ejemplo un valor cerca de 0 representa un nivel bajo de desigualdad), la interpretación del coeficiente se hace usualmente en términos comparativos, contrastando el valor calculado al valor de otras unidades geográficas, grupos de población etc. Nuevamente, un coeficiente de 0,2 por ejemplo representa un nivel más alto de igualdad que un coeficiente de 0,4. En la representación gráfica de la curva de Lorenz también se pueden leer las proporciones acumuladas de las dos variables en los dos ejes (ver siguiente ejemplo). Índice de Concentración y Curva de Concentración Si se ordena la población o las unidades geográficas de acuerdo al status socioeconómico y no de acuerdo a una variable de salud, se consigue incluir la dimensión socioeconómica en el análisis. De este modo se calcula el Índice de Concentración siguiendo el mismo método de cálculo que para la curva de Lorenz y el coeficiente de Gini. El índice de concentración toma valores entre -1 y +1. Los valores son negativos cuando la curva se encuentra encima de la diagonal, y positivos cuando se encuentra debajo. Si el ordenamiento de acuerdo a la variable socioeconómica coincide con el ordenamiento y de acuerdo a la variable de salud, el índice de concentración y el coeficiente de Gini toman el mismo valor absoluto. A continuación se presenta un ejemplo del cálculo del coeficiente de Gini usando los valores de la mortalidad infantil de 5 países del área andina en 1997. Los datos para este ejemplo se presentan en la tabla 1a y la tabla 1b. La curva de Lorenz se muestra en la Figura 2. Los pasos a seguir para el cálculo del coeficiente de Gini son los siguientes: • • • •



Ordenar las unidades geográficas por la variable de salud de la peor situación a la mejor Transformar la tasa en variable continua (calcular el número de muertes infantiles para cada unidad geográfica) Calcular las proporciones para las dos variables Calcular las proporciones acumuladas para las dos variables



•



• •



Graficar la curva de Lorenz representando en el eje “X” la proporción acumulada de la población y en el eje “Y” la proporción acumulada del número de eventos de la variable de salud. Calcular el coeficiente de Gini utilizando la formula de Brown. Interpretación: o Coeficiente de Gini : El valor de 0,2 no es un valor alto por estar más próximo del cero que del uno. No obstante este coeficiente debe analizarse en términos comparativos. Habría que comparar este valor con el de otras unidades geográficas para el mismo indicador. o Curva de Lorenz: Se lee en la curva que 30% de las muertes en menores de un año ocurrieron en 20% de la población de nacidos vivos.



Tabla 1a: País, PNB per capita, tasa de mortalidad infantil (TMI), número de nacidos vivos y número de muertes infantiles, proporción de la población de nacidos vivos y proporción de las muertes TMI PNB Nacidos Proporción Proporción (per per vivos Muertes nacidos muertes 1,000 País capita (1,000) infantiles vivos infantiles NV) 1996 1997 1997 2.860 59 250 14.750 0,09 0,17 Bolivia 4.410 43 621 26.703 0,24 0,31 Perú 308 12.012 0,12 0,14 Ecuador 4.730 39 889 21.336 0,34 0,24 Colombia 6.720 24 568 12.496 0,22 0,14 Venezuela 8.130 22 Total 33 2.636 87.297 1 1



Tabla 1b: Proporción acumulada de la población de nacidos vivos, proporción acumulada de las muertes infantiles y etapas para el calculo del coeficiente de Gini



País Bolivia



Prop. acum. nacidos vivos 0,09



Prop. Yi+1 + Yi acum. muertes (A) infantiles 0,17 0,17



Xi+1 -Xi A*B (B) 0,09



0,09



Perú



0,33



0,48



0,65



0,24



0,15



Ecuador Colombia Venezuela Total



0,45 0,78 1



0,62 0,86 1



1,10 1,48 1,86



0,12 0,33 0,22



0,13 0,50 0,40 1,20



Coeficiente de Gini: 0,2



Figura 2: Curva de Lorenz



Proporción acumulada de muertes en menores de 1 año



Proporción acumulada de nacidos vivos



Referencias: (1) Whitehead M. The Concepts and Principles of Equity and Health. WHO Regional Office for Europe (EURO). Copenhagen, Denmark. 1991 (2) Brown M. Using Gini-style indices to evaluate the spatial patterns of health practitioners: theoretical considerations and an application based on Alberta data. Soc. Sci. Med. Vol. 38, No. 9. pp. 1243-1256. 1994 (3) Wagstaff A, Paci P, Van Doorslaer E. On the Measurement of Inequalities in health. Soc. Sci. Med. Vol. 33, No. 5.



Fuente: Preparado por los Dres. Carlos Castillo-Salgado, Cristina Schneider, Enrique Loyola, Oscar Mujica y los Lic. Anne Roca y Tom Yerg del Programa Especial de Análisis de Salud (SHA) de la OPS. 1. Indices de igualdad en la distribución del ingreso Si bien la simple observación de los cuadros presentados en el capítulo anterior da una idea de quiénes han sido los grupos más favorecidos por la política de gasto social, es útil calcular el efecto de tal política sobre las medidas-resumen de igualdad en la distribución del ingreso. A partir de estos índices, es más sencillo obtener conclusiones acerca del efecto de las políticas estatales sobre la equidad distributiva. Debe notarse, sin embargo, que la medición de la equidad no es una cuestión objetiva como podría serlo el cómputo del PBI o de la tasa de inflación. Por el contrario, la medición de la equidad requiere la aplicación de criterios subjetivos, de juicios de valor, que permitan calificar a una situación como más desigual que otra (1) . Esto es así, aún



si se está de acuerdo con el "principio de Dalton", según el cual una transferencia de una persona más rica a una más pobre implica un aumento en la igualdad. Supóngase el siguiente ejemplo: una persona de ingresos medios ve reducido su ingreso en 10 pesos, en favor de una persona más rica que recibe 6 pesos y de una más pobre que se hace acreedora de los otros 4 pesos. ¿Es la nueva situación más o menos igualitaria que la inicial? El resultado depende de criterios subjetivos. Habrá quienes consideren el ascenso relativo del individuo pobre suficiente para juzgar a la nueva situación como más equitativa. Otros, en cambio, acentuarán la pérdida de ingresos del individuo medio en mayor medida a favor del rico, y concluirán que la nueva distribución es más desigual. Del ejemplo surge con claridad que no existen índices objetivos de desigualdad en la distribución del ingreso; al considerarse alguno de tales índices debe explicitarse el criterio valorativo con el cual se juzga una determinada situación. Puede presentarse una situación en la que cualquier criterio lleve a la misma conclusión cualitativa (2) , pero éste no es siempre el caso. Las medidas más usadas en trabajos empíricos son coeficientes estadísticos presentados como "objetivos". De la discusión anterior surge que éstos también llevan implícitos juicios de valor. Los más comunes son el coeficiente de Gini (3) , el de variabilidad y cocientes entre los ingresos de los grupos extremos (los más pobres y los más ricos). El coeficiente de Gini se construye a partir de la curva de Lorenz, que refleja la proporción del ingreso total del país que le corresponde a cada porción de la población (o de los hogares, según con el concepto que se trabaje) más pobres del país (4) . El coeficiente de variabilidad capta la dispersión de la distribución alrededor del ingreso promedio, mientras que con los cocientes entre los ingresos de los grupos más ricos y los más carenciados se trata de medir la "distancia" entre los extremos de la distribución. El índice propuesto por Atkinson (1970) se basa en el concepto de "ingreso igualmente distribuido" que consiste en la renta que en caso de ser asignada a todos los individuos por igual, genera un bienestar social igual al del ingreso corriente. Para hacer operativo este concepto es necesario postular una función de bienestar social, que capte el juicio de valor de quien está analizando la desigualdad en la distribución (5) . Para calcular el efecto del GPS y su financiamiento sobre la igualdad, lo usual es computar algún índice antes y después de la intervención estatal y ver la dirección en la que éste ha cambiado. Si el índice de igualdad aumenta se concluye que, para el juicio de valor implícito en el índice, el gasto público social ha contribuido a reducir la inequidad. Si lo que se desea es comparar el potencial distributivo de dos gastos (o impuestos) alternativos, lo relevante es comparar el efecto sobre la distribución de un peso gastado en cada uno de los sectores considerados. Esta comparación puede hacerse en términos de un parámetro llamado "característica distributiva".(6) Cuanto más alta sea la característica distributiva de un sector, mayor será el impacto distributivo por peso gastado en el sector en cuestión. La característica distributiva es también función del juicio de valor escogido.
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Coeficiente de Gini y curva de Lorenz



El coeficiente de Gini se basa en la curva de Lorenz, que es una curva de frecuencia acumulada que compara la distribución empírica de una variable con su distribución uniforme (de igualdad), representada por una línea diagonal. Cuanto mayor es la distancia, o más propiamente, el área comprendida entre la curva de Lorenz y esta diagonal, mayor es la desigualdad. El ejemplo clásico es la distribución del ingreso en la población. Para su aplicación en un contexto de salud, el eje de las abscisas (x) representaría la proporción acumulada de la población y el eje de las ordenadas (y), la proporción acumulada de la variable de salud estudiada. Las personas/grupos o unidades geográficas que conforman la población se ordenan según la variable de salud estudiada, de la peor situación a la mejor. Cuanto mayor es el área entre la curva y la diagonal, mayor es la desigualdad. La curva puede estar por debajo o por encima de la diagonal, según la variable utilizada. Cuando esta es beneficiosa para la población (por ejemplo, el acceso al agua potable), la curva se sitúa por debajo de la diagonal, mientras que cuando es perjudicial (por ejemplo, las muertes) se sitúa por encima de ella. Una de las formas de medir el grado de desigualdad es el coeficiente de Gini, que es una medida resumen de la desviación de la curva de Lorenz con respecto a la diagonal de igualdad (figura 3). El coeficiente de Gini es el doble del área entre la curva de Lorenz y la diagonal y toma valores entre cero (perfecta igualdad) y uno (total desigualdad).
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Si se ordenan la población o las unidades geográficas según el estatus socioeconómico, y no según una variable de salud, se consigue incluir la dimensión socioeconómica en el análisis. La curva y el índice de concentración se calculan así, con el mismo método que la curva de Lorenz y el coeficiente de Gini, pero incorporando la dimensión social. El índice de concentración toma valores entre –1 y +1. Los valores son negativos cuando la curva se encuentra por encima de la diagonal y positivos cuando se encuentra por debajo. Si el ordenamiento según la variable socioeconómica y según la variable de salud coinciden, las curvas de Lorenz y de concentración también coinciden, y el índice de concentración y el coeficiente de Gini adoptan el mismo valor. Como el ordenamiento de los países según la variable socioeconómica utilizada en los ejemplos anteriores es el mismo que según la variable de salud, en el siguiente ejemplo los países se ordenan según el valor corriente del PNB per cápita, sin ajustar por el PAM. Así se evita la obtención de resultados idénticos a los del ejemplo anterior. Si el ordenamiento no varía considerablemente, los resultados del coeficiente de Gini y del índice de concentración suelen ser similares, particularmente cuando el número de observaciones es grande. En un estudio que analizó un mayor número de datos subnacionales de varios indicadores de salud se demostró que, para variables de salud



relacionadas con factores socioeconómicos, el cambio entre el coeficiente de Gini y el índice de concentración es pequeño.



Comparación de los indicadores más conocidos



Según Wagstaff,4 entre los indicadores analizados en su publicación (razón de las tasas, coeficiente de Gini, de Gini modificado, índice de disimilitud, índice de desigualdad de la pendiente (IDP) e índice relativo de desigualdad (IRD), e índice de concentración), solamente el IRD y el índice de concentración cumplen los requisitos necesarios para la medición de las desigualdades citados anteriormente: 1) reflejan la dimensión socioeconómica de las desigualdades en el campo de la salud; 2) utilizan la información de toda la población, y 3) son sensibles a la redistribución de la población entre los diferentes grupos sociales. En la revisión elaborada por Thió,12 este autor comenta que Kunst y Mackenbach5 se inclinan por la utilización de los modelos de regresión estándar y por la regresión en percentiles (IRD), que según ellos son los que mejor cumplen los siguientes criterios: • Validez: los indicadores deben medir tanto la dirección como la fuerza de la asociación entre el nivel socioeconómico y la salud. Las medidas basadas en razones, el riesgo atribuible poblacional (RAP) y el índice de disimilitud no miden bien las desigualdades de salud cuando no hay un gradiente claro desde la clase más alta hasta la más baja. Las medidas que no tienen en cuenta el grupo socioeconómico (coeficiente de Gini, curva de Lorenz) obviamente no poseen este atributo. • Precisión: los indicadores deben permitir calcular los intervalos de confianza de las estimaciones, sobre todo cuando se trabaja con muestras pequeñas. Para aumentar la precisión es importante tener en cuenta la información de todos los grupos socioeconómicos, cosa que no hacen las medidas que comparan los extremos. Es difícil calcular intervalos de confianza para el coeficiente de Gini y el índice de disimilitud porque sus propiedades distribucionales son complicadas. • Flexibilidad: el indicador debe permitir calcular cifras tanto absolutas como relativas. Además, es deseable poder controlar el efecto de factores de confusión y esto solo es posible mediante los modelos de regresión. Ventajas y desventajas de los indicadores presentados



A favor de la razón de las tasas y la diferencia de las tasas puede apuntarse que son los más fáciles de calcular e interpretar, incluso por personas sin formación académica. Su gran desventaja es que hacen caso omiso de las desigualdades entre los grupos intermedios. Otra limitación importante es que no toman en cuenta los tamaños de los distintos grupos.5 La ventaja del índice de efecto es que abarca todos los grupos socioeconómicos (y no solo los extremos) y que su cálculo incorpora otras variables.5 Su desventaja es que hay que tener conocimientos estadísticos para elegir el mejor modelo e interpretar los resultados. Por otra parte, los supuestos de la regresión pueden resultar restrictivos y hacerlo inaplicable en muchos casos. El RAP es fácil de calcular e interpretar. Su otra ventaja es que no solo mide el indicador de salud de los grupos con alto nivel socioeconómico (comparados con el conjunto de la población), sino que también tiene en cuenta el tamaño de la población, porque cuanto mayores son los grupos con el indicador elevado, mayor es la reducción potencial del indicador global.5



El índice de disimilitud no es sensible a la dirección de la asociación entre el nivel socioeconómico y el de salud.12 Por otra parte, no se recomienda para el análisis de la situación de salud porque presupone la redistribución de la carga de enfermedad o muerte, lo cual es inadmisible desde el punto de vista ético. El IRD y el IDP tienen la ventaja de tomar en consideración el tamaño de la población y la posición socioeconómica relativa de los grupos. Son sensibles a la condición de salud promedio de la población.12 Sin embargo, su cálculo y su interpretación son relativamente complejos y pueden arrojar resultados poco confiables cuando se aplican a muestras pequeñas en datos agregados. La curva de Lorenz y el coeficiente de Gini aprovechan íntegramente la información de todos los sujetos o grupos poblacionales, pero su desventaja radica en que pasan por alto la condición socioeconómica.5 Murray y López13 han señalado, además, que el coeficiente de Gini es poco sensible a los cambios de la magnitud de la desigualdad en la mortalidad de los grupos de edad por encima de los 15 años. Por otro lado, la información del coeficiente es incompleta para entender la forma de la desigualdad si no aparece acompañada de la curva correspondiente. El índice de concentración incorpora la dimensión socioeconómica, pero comparte el resto de las desventajas apuntadas para el coeficiente de Gini. Tipos de resultados que proporcionan los indicadores



Los indicadores presentados proporcionan medidas diferentes de la desigualdad en salud. Algunos permiten estimar cuántas veces más ocurre un evento en un grupo, en comparación con otro en situación opuesta; otros permiten estimar cuántos casos de un determinado evento se podrían evitar si la situación mejorara, o qué proporción de un determinado evento ocurre en una proporción de la población más pobre. La razón de las tasas y el IRD proporcionan información semejante, aunque la complejidad del método de obtención es distinta. El primero, más sencillo, solo tiene en cuenta los grupos extremos. La misma relación existe entre la diferencia de las tasas y el IDP. No obstante, los resultados no son idénticos. Cabe al investigador definir el grado de sofisticación deseado. El RAP que se obtiene por la fórmula simplificada es el más indicado cuando el propósito es obtener datos para la toma rápida de decisiones. El RAP calculado mediante modelos de regresión permite controlar factores de confusión y, por lo tanto, obtener una información más completa, pero está sujeto a las limitaciones de la verificación del ajuste y los supuestos del modelo. Tanto el RAP como el índice de disimilitud proporcionan medidas porcentuales de desigualdad, pero el cálculo del primero se hace con relación al grupo o unidad geográfica con la mejor situación socioeconómica, mientras que el del segundo toma en consideración todos los grupos y los reduce a un valor común de referencia. La elección entre uno y otro depende de los propósitos del estudio.5 El índice de disimilitud se plantea una meta menos ambiciosa, pero tal vez más realista. La lógica subyacente del coeficiente de Gini y del índice de concentración es la misma,



pero el segundo tiene la ventaja de incluir la dimensión socioeconómica, lo cual, a su vez, comporta el riesgo de hacerlo mediante un indicador inapropiado. En un estudio que comparó los resultados del coeficiente de Gini y del índice de concentración agrupando los departamentos en niveles socioeconómicos, se encontraron valores más bajos para el índice de concentración en las 17 variables estudiadas (14 de salud y 3 socioeconómicas). Algunos de los indicadores requieren instrumentos más complejos, como los paquetes estadísticos o métodos de cálculo más complicados. La elección de estos indicadores depende de los conocimientos del investigador y de los objetivos del estudio. No obstante, cualquiera que sea el indicador, lo importante es que se interprete adecuadamente y que se conozcan su alcance y sus limitaciones. Si el objetivo del estudio es una aproximación a la cuestión con fines prácticos, de acción, y no con propósitos estrictamente congnoscitivos, es preferible utilizar indicadores menos complejos y más fáciles de calcular e interpretar. De esta forma, la medición de las desigualdades podría tener una aplicación más inmediata. Sin embargo, siempre que sea posible, los resultados deben ser contrastados con los métodos más potentes, aunque sean más complejos. Diferentes indicadores pueden conducir a distintas conclusiones



El uso de diferentes indicadores puede conducir a diferentes conclusiones sobre la existencia de desigualdades. Wagstaff4 refiere el ejemplo de un estudio sobre la relación entre enfermedades crónicas y clase social en Suecia, comparado con otro realizado en Inglaterra y Gales, en los cuales se obtuvieron conclusiones opuestas utilizando la razón de las tasas y el índice de concentración. Es muy importante que, independientemente del tipo de indicador, se haga un análisis descriptivo de las diferencias y que, siempre que sea posible, se utilice más de un indicador. De esta forma se incrementa la verosimilitud de los hallazgos. La existencia de bajos niveles de desigualdad en salud es siempre relativa a los grupos que se comparan y no implica que existan buenas condiciones de salud. Para interpretar los resultados, es importante contextualizarlos, tener en cuenta las variables empleadas y el escenario en que lo fueron. No existen valores umbral para la alta o la baja desigualdad, de modo que la decisión suele ser difícil, a menos que los indicadores tomen valores extremos, y es siempre contextual.



Consideraciones finales



La búsqueda de la equidad en salud es uno de los principales objetivos actuales de la OPS. No basta solamente con hablar de desigualdades, sino que también hay que demostrar objetivamente su existencia. La medición de las desigualdades entre países y en un mismo país es el primer paso para tomar decisiones que pongan en marcha acciones y estrategias destinadas a reducir, y eventualmente a eliminar, dichas desigualdades. Transformar los resultados de estos estudios en políticas es un desafío que hay que afrontar. Para ello es necesario buscar formas de integración entre los investigadores y las instancias decisorias, y desarrollar la capacidad del personal que trabaja junto a estas últimas para realizar sus propios estudios en busca de posibles desigualdades en el campo de la salud.



Una vez medida la situación y desarrolladas las acciones y estrategias correspondientes, también se tiene que medir su impacto.



Referencias (parte III)



4. Wagstaff A, Paci P, Van Doorslaer E. On the measurement of inequalities in health. Soc Sci Med 1991;33:545–557. 5. Kunst AE, Mackenbach JP. Measuring socioeconomic inequalities in health. WHO Regional Office for Europe, 1994 (document EUR/ ICP/RPD 416). Acceso el 12 noviembre 2002. Disponible en: http://www.who.dk/Document/PAE/Measrpd416.pdf. 11. Brown MC. Using Gini-style indices to evaluate the spatial patterns of health practitioners: theoretical considerations and an application based on Alberta data. Soc Sci Med 1994;38:1243–1256. 12. Thió CB. Las desigualdades sociales en la salud. Revisión de la bibliografía. Barcelona: Adjuntament de Barcelona, Instituto Municipal de Salud Pública, Imprenta Municipal; 1996. 13. Murray CJL, López AD. Estimating causes of death: new methods and global and regional applications for 1990. En: Murray CJL López, AD, eds. The global burden of disease: a comprehensive assessment of mortality and disability from diseases, injuries, and risk factors in 1990 and projected to 2020. Cambridge, MA: Harvard University Press; 1996. Las referencias respetan el orden del artículo original. Fuente:



Publicado originalmente con el título “Métodos de medición de las desigualdades de salud” en Revista Panamericana de Salud Publica 12(6), 2002. —tomado del Boletín Epidemiológico, Vol. 26 No. 2, junio 2005 























Empfehlen Sie Dokumente






[image: alt]





Clase social, desigualdades en salud y conductas ... - Saúde Pública 

9. Wohlfarth T. Socioeconomic inequality and psychopathology: Are socioeconomic status and social class interchangeable?










 


[image: alt]





Desigualdades SOCIALES.indd - Salud Pública y otras dudas 

DesigualDaDes sociales en saluD: conceptos, estudios e intervenciones (1980-2010) otros estudios que le precedieron y le










 


[image: alt]





Desigualdades en la distribución de factores de riesgo en ... - SAC 

Conclusions: Deep inequalities were recorded in the distribution of cardiovascular risk factors by educational level. Gr










 


[image: alt]





Redalyc.Introducción. Pobreza, desigualdades y educación en Bolivia ... 

[PDF]Redalyc.Introducción. Pobreza, desigualdades y educación en Bolivia ...https://mainbucketduhnnaeireland.s3.amazonaw










 


[image: alt]





Análisis multinivel de la renta y las desigualdades de renta y salud en ... 

al nivel de ingresos, educación, clase social, tasa de desempleo, etc., o índices sintéticos, siendo las técni- cas más










 


[image: alt]





desigualdades étnicas y de género en el mercado ... 

Crecimiento de la pobreza extrema y no extrema, según región de residencia, 2006 y 2014. NOTA: elaboración propia basada










 


[image: alt]





Entendiendo las desigualdades de género en el ... - Fundación Aru 

Madison, WI. Contreras, D. y Galván, M. (2003). ¿Ha disminuido la discriminacion salarial por género y etnia en Bo- livi










 


[image: alt]





Indicadores en salud - Salud Colectiva 

tasa de crecimiento de la población, su producto geográfico bruto, la tasa de alfabetismo de adultos, indicadores de las










 


[image: alt]





Cuerpo, diferencias y desigualdades - Universidad Nacional de ... 

Cuerpo, diferencias y desigualdades - Universidad Nacional de ...https://mainbucketduhnnaeireland.s3.amazonaws.com/.../1










 


[image: alt]





Resolver y representar desigualdades 

d u c a tio n . P e rm is s io n is g ra n te d to re p ro d u c e fo. r c la s s ro o. m u s e . 0186_0188_EM4_S_MM_G6_










 


[image: alt]





2016,desigualdades etnicas 












 


[image: alt]





Desigualdades de género en trabajo no remunerado. - Colibri - UdelaR 

construir dos áreas geográficas rurales: nucleada y dispersa. ...... El trabajo de la autora Janet Saltzman (1992) hace










 


[image: alt]





Cuerpo, diferencias y desigualdades - Universidad Nacional de ... 

Cuerpo, diferencias y desigualdades - Universidad Nacional de ...https://mainbucketduhnnaeireland.s3.amazonaws.com/.../1










 


[image: alt]





PRACTISCHES HANDBUCH DER GERICHTLICHEN MEDICIN PDF 

gerichtlichen medicin PDF Ebook, include : Politics And Genre In The Works Of ... Pollution Control Objectives And The Regulatory Framework, Power Vortex, ...










 


[image: alt]





practisches handbuch der gerichtlichen medicin-pdf 

This type of Practisches Handbuch Der Gerichtlichen Medicin can be a very detailed document. You will mustinclude too much info online in this document to ...










 


[image: alt]





Allgemeine Zeitschrift Fur Psychiatrie Und Psychisch Medicin 

ALLGEMEINE ZEITSCHRIFT FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHISCH MEDICIN PDF - Are you looking for Ebook. Allgemeine Zeitschrift Fur Psychiatrie Und ...










 


[image: alt]





handbuch der praktischen medicin book pdf 

include : Getting Paid For Dummies Book By John Wiley Sons, Gibt Es Sex ... By Harvard Business Press, History Of Guthrie And Adair Counties Iowa Book , and ...










 


[image: alt]





Evaluación en Salud Pública - Salud Comunitaria 

1 jun. 2011 - lud pública, lo que implica tener en cuenta las evidencias de los llama- ..... Stewart-Brown S, Farmer A.










 


[image: alt]





Certificado Acreditacion en Salud 












 


[image: alt]





salud en desastres - Aecid 

bencilpenicilina sódica 5 MUI (penicilina G) (***) 50 viales. 1 benzoato de bencilo 25% aplicación, 1l 1 botella. 2 bolí










 


[image: alt]





uNA DécADA GANADA EN sAluD - Ministerio de Salud 

tes, Tucumán y San Juan están en la fase inicial de trabajo”, detalla Alba. ..... cas con frutas y verduras de estación.










 


[image: alt]





Salud en Sudamérica 

La urbanización creciente, pese a facilitar la ...... Sudamérica eran consideradas en edad fértil (entre 15 y ..... está










 


[image: alt]





Tu salud en internet 

Antes de ir al médico, ¿entras en internet para buscar tus síntomas y ver ..... directora del proyecto Forum- .... más s










 


[image: alt]





INDICADORES EN SALUD PUBLICA 

Fuentes de información en salud. • a) Demografía. • c) Registros ordinarios de los servicios de salud (atenciones, egres










 











Copyright © 2024 P.PDFDOKUMENT.COM. Alle Rechte vorbehalten.

Über uns |
Datenschutz-Bestimmungen |
Geschäftsbedingungen |
Hilfe |
Copyright |
Kontaktiere uns










×
Anmelden






Email




Password







 Erinnere dich an mich

Passwort vergessen?




Anmelden














