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RESUMEN

Introduccién Los determinantes que diferencian bioldgica, sexual, cultural y
socialmente a hombres y mujeres tienen implicaciones respecto a coOmo y cuales
problemas de salud les afectan y sobre las intervenciones sanitarias que demandan.
Objetivos ldentificar diferencias en los niveles de mortalidad entre mujeres y
hombres en la poblaciéon cubana en el afio 2006.

Métodos Se realizé un estudio descriptivo transversal utilizando las bases de datos
de mortalidad de la Direccidon Nacional de Estadisticas. Para obtener la informacion
se calcularon las tasas de mortalidad especifica por edad, sexo y afos de vida
potencialmente perdidos asi como razones de tasas para las primeras causas de
muerte.

Resultados Se encontré que los hombres tuvieron una sobremortalidad en la
mayoria de las principales causas de muerte, dejando de vivir mas prematuramente
que las mujeres por un grupo de enfermedades cronicas, accidentes y lesiones
autoinfligidas; la presencia de tumores malignos repercutié negativamente en
ambos sexos.

Conclusiones Existen diferencias entre hombres y mujeres a favor de estas
ultimas en relacién con los afios de vida potencialmente perdidos, aunque la brecha
entre ambos sexos muestra tendencia negativa para la mujer.

Palabras clave: Determinantes, mortalidad especifica, afios de vida
potencialmente perdidos.
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ABSTRACT

Introduction The determinants that differentiate men and women from the
biological, sexual, cultural and social viewpoints have a bearing on what kind of
health problems affect them and how as well as on the required health interactions.
Objectives To identify those differences in mortality indexes between Cuban men
and women in 2006.

Methods A cross-sectional descriptive study using mortality index databases from
the National Division of Statistics. Age-specific, sex-specific and potential years of
life lost-specific mortality rates along with rate rations for the first causes of death
were estimated to gather proper information.

Results It was found that men had an overmortality rate in most of the main
causes of death, and died earlier than women from a group of chronic diseases,
accidents, self-inflicted lesions; additionally, malignant tumors negatively affected
both sexes.

Conclusions There are differences between men and women that favor the latter
with respect to potential years of life lost, although the gap between men and
women shows negative tendency towards the women.

Key words: Determinants, specific mortality, potential years of life lost.

INTRODUCCION

La vision de la salud desde los determinantes sociales con enfoque de género
resulta exitosa para el disefio e implementacion de acciones de salud, no solo
porque visualiza la equidad como aspecto ético, sino también porque el género
condiciona el perfil epidemiolégico de la salud de las personas, el logro de objetivos
sanitarios, la calidad y eficiencia de los servicios de salud.

La salud de mujeres y hombres es diferente y desigual. Diferente porque hay
factores biol6gicos (genéticos, hereditarios, fisioldgicos) que se manifiestan de
forma disimil para cada sexo en relacion con la salud y los riesgos de enfermedad,
los que muchas veces se mantienen invisibles para los patrones androcéntricos de
las ciencias de la salud. Desigual porque hay otros factores, que en parte son
explicados por el género, y que influyen de una manera injusta en la salud de las
personas.’™

Las diferencias bioldgicas, sexuales, culturales y sociales entre los hombres y las
mujeres tienen implicaciones respecto a cobmo y cuales son los problemas de salud
que les afectan; por tanto, también en cuanto a sus necesidades de intervencion
sanitaria y social.®>*

Desde la determinante género, las diferencias de funciones, en cuanto a
responsabilidades, acceso a recursos, informaciéon y poder, se reflejan en
diferencias y desigualdades entre hombres y mujeres en riesgos y vulnerabilidad a
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la enfermedad y muerte, situacion de salud, acceso a medidas preventivas y
curativas, carga de enfermedad y calidad de la atencién.?

Las diferencias injustas o iniquidades se producen a su vez, a partir de dos fuentes:
la desigualdad de derechos y la de oportunidades. La desigualdad de derechos esta
relacionada con la justicia, se puede solucionar cuando existe la voluntad de crear
un sistema de leyes dirigido hacia la igualdad entre mujeres y hombres mientras
que la de oportunidades depende de los diferentes posicionamientos,
condicionamientos y capacidades de cada ser humano en funcidon de su forma de
pensar y de vivir; su eliminacién no se logra solo con la igualdad de derechos, al
contrario, muchas veces se agrava; se logra con el compromiso social de ayudar a
cada quien, de acuerdo a sus caracteristicas particulares.®

La identificacion de las diferencias de la mortalidad entre mujeres y hombres marca
el camino para la determinacién de los factores que conducen a esas brechas, todo
lo cual es necesario para su disminucion.

De este contexto surge una interrogante crucial: ¢cudles fueron las diferencias
existentes en la mortalidad de mujeres y hombres en Cuba en el 20067

La nocidon de que existen diferencias intrinsecas entre los dos sexos se basa en la
consideracion de que la salud de las mujeres es solo reproductiva, y muchos
profesionales sanitarios creen que la salud de las mujeres se relaciona solo con el
embarazo, la anticoncepcién, la planificacion familiar y, recientemente, con la
menopausia.® (Bonino Méndez L. Masculinidad, salud y sistema sanitario. El caso de
la violencia masculina. 2002).

Los estudios de género en el ambito de la salud intentan responder preguntas
relativas a la relacién entre género, circunstancias sociales de las mujeres y los
hombres y su estado de salud, para explicar las diferencias de morbilidad y
mortalidad entre ellos, la direcciéon y magnitud de estas diferencias, que dependen
en gran medida de cada problema concreto y de cada etapa del ciclo vital.” (La
salud publica desde la perspectiva de género y clase. En: Borrell C, Garcia-Calvente
MM, Marti JV, editores. Informe SESPAS).

El objetivo de este trabajo es identificar diferencias en los niveles de mortalidad
segun enfoque de género en la poblacién Cubana en el afio 2006.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal en Cuba en el afio 2006. El universo
estuvo constituido por toda la poblacion de Cuba en el mencionado afio.

Para la obtenciéon de la informacion se utilizaron las bases de datos de mortalidad
de la Direccién Nacional de Estadisticas para el afio 2006, conformada con la
informacién del Sistema de Informacidén de Estadistica de Defunciones y
Defunciones Perinatales, codificada segun la lista detallada de la 10™® Revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades. Los datos de poblacidon se obtuvieron
de las estimaciones elaboradas y suministradas por la Oficina Nacional de
Estadisticas y disponibles en la Direccion Nacional de Estadistica del Ministerio de
Salud Publica.

Con el fin de medir las diferencias de la mortalidad entre los sexos, se calcularon
las tasas especificas de mortalidad por grupo quinquenal de edad y sexo mediante
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el cociente conformado por el nimero de defunciones para el grupo de edad y sexo,
tomando como denominador la poblacién correspondiente a cada grupo de edad y
sexo en el afio 2006. Ademas, se calcularon las razones de tasas por sexo de las 10
primeras causas de muerte en el pais para identificar sobremortalidad entre ambos
Sexos.

Para la mortalidad prematura se utilizé el indicador "afios de vida potencialmente
perdidos" (AVPP) para las primeras 10 causas de muerte y posteriormente se
calculd el indicador para las 5 primeras causas con tasas mas elevadas de AVPP,
desagregadas por la variable sexo.

El calculo de AVPP se realiz6 atendiendo al procedimiento conocido utilizando la
siguiente expresion (féormula 1):

oo
AVPP=5 dx (L,-x)
=

donde:

L es la esperanza de vida a la edad x (el limite para la vida), x es la edad a la
muerte y dx es el nimero de fallecidos a la edad x.

Para medir la contribucién de las cinco primeras causa de muerte al cambio
observado en la esperanza de vida en el periodo analizado segun sexo y grupos de
edad, se calcularon los afos de esperanza de vida perdidos (AEVP) utilizando el
método planteado por Arriaga.® Para aplicar este método se utilizaron tres de las
funciones de la tabla de mortalidad abreviada calculada para el periodo estudiado,
también se utilizé la esperanza de vida temporaria, que se obtiene a partir de estas
funciones:

Ix: nimero de supervivientes a la edad exacta x.
nLx: numero de personas afios vividos entre las edades x y x+n.
e,: esperanza de vida a la edad x.

Los AEVP entre dos edades a y b, atribuibles a la mortalidad debida a la causa z en
el grupo de edad [x, x+n], se obtienen mediante la expresion (férmula 2):

MEVP (z2) = p . (Z)[( N+ A x+n) ~nkxl
donde:

nPx(Z) es la proporciéon de fallecidos entre las edades x y x+n por la causa de
muerte z en la poblacion estacionaria de la tabla de mortalidad.

A+n €s el promedio de afios que los fallecidos entre x y x+n podrian haber vivido a
partir de x+n si no hubiesen muerto.

nKx €s el promedio de afios vividos entre x y x+n por la poblacién que fallece en
ese grupo de edad, puesto que las defunciones se reparten por todo el grupo.

En resumen, la diferencia (n + A+,) - ,kx da como resultado el promedio de afios
que la poblacién fallecida entre x y x+n deja de vivir desde la edad x (afios que se
podrian vivir - afios realmente vividos).
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RESULTADOS

En el afio 2006 el 15,4 % de la poblacién cubana tenia mas de 60 afios de edad, el
14,7 % y el 16,1 % de las personas mayores de esta edad correspondian al sexo
masculino y femenino respectivante, con predominio de la poblaciéon femenina
debido a su mayor expectativa de vida.

En el propio afio, se alcanzd una esperanza de vida al nacer de 78,9 afios para
mujeres y 75,1 para los hombres, con una diferencia de 3,8 afios a favor de las
mujeres.® Resultados aunque favorables para la mujer, demuestran reducida
brecha entre ambos sexos; otros autores informan diferencias entre 7 y 10 afios.

La mortalidad en Cuba alcanz6 una tasa general de 7,2 por 1 000 habitantes en el
2006, con una sobremortalidad masculina que mostré una tasa de 7,8 fallecidos por
cada 100 hombres, representando este sexo el 54,3 % del total de defunciones en
el pais, mientras que en las mujeres se registré una tasa de 6,6 fallecidas por 1 000
féminas, aportando el 45,7 % de todos los fallecidos.

En la tabla 1 se presentan las 10 primeras causas de muerte en Cuba en el 2006.
Entre las principales causas de muerte ocurridas en ambos sexos se encuentran las
enfermedades no trasmisibles que concentro el 71,5 % de todas las defunciones;
en el primer lugar, las enfermedades del corazén que contribuyeron con el 26,1 %
del total de las defunciones de las primeras 10 causas, seguida de los tumores
malignos con el 15,4 %.

Los grupos de edad mayores de 50 afos, tanto en hombres como en mujeres
aportaron el mayor numero de fallecidos por estas causas, aunque en el caso de los
tumores malignos se observé un incremento de las defunciones en edades mas
jovenes, por ejemplo, el grupo de 30 a 49 afos de edad alcanzoé el 8,8 % de las
defunciones por tumores malignos, con predominio del sexo masculino (tabla 1).
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Tahla 1. Principales causas de muerte segln sexo.

Cuba 2006
Hombres Mujeres Razon de
Causas de muerte taza
H/ M
Mo, Tasa Ma, Tasa
Enfermedades del corazin 11 364 201,2 9 857 175,1 1,2
Tumares malignas 11 257 199,3 B 438 149,9 1,3
Enfermedades cerebrovasculares 4 080 72,2 4 267 75,8 1,0
Influenza v neumaonia 3191 LE,5 2 966 52,7 1,1
Accidentes 2 380 42,1 1696 30,1 1,4
Enfermedades crinicas de las vias 1519 26,9 1222 21,7 1,2
respiratarias inferiores
Enfermedades de las arterias, arteriolas 1474 26,1 1259 22,4 1,2
y vasos capilares
Diabetes mellitus 748 13,2 12308 23,2 0,6
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 1100 19,5 204 4,8 4,1
Cirrosis y otras enfermedades cronicas 720 12,7 209 £.3 2.4
del higado

Fuente: Anuario Estadistico de Salud 2006, Direccion Macional de Registro
Medicos y Estadisticas de Salud.

Segun sexo, los hombres presentaron una sobremortalidad en la mayoria de las
primeras causas de muerte. Como se aprecia en la tabla 1, la razén de tasa de
mortalidad por sexo muestra que los hombres tenian mayor riesgo de morir que las
mujeres en todas las causas excepto por diabetes mellitus que las mujeres
resultaron menos favorecidas. Se aprecia elevada mortalidad de los hombres por
accidentes con respecto a las mujeres, por cada mujer que fallece por accidentes
mueren aproximadamente 4 hombres; situacién parecida tienen las muertes por
cirrosis y otras enfermedades crdénicas del higado, donde el riesgo de morir en los
hombres es 2 veces superior que en las mujeres.

Al observar la figura donde aparecen los afios de vida perdidos prematuramente por
todas las causas segun edad y sexo, se puede analizar que los hombres dejan de
vivir mas afios que las mujeres, las tasas de afios perdidos aumentaron entre las
edades de 50 a 55 afios y alcanzaron su punto maximo alrededor de los 65 afios
para después descender en las edades mas avanzadas, este comportamiento fue
similar en ambos sexos.

En general, en Cuba se dejaron de vivir 637 624 afilos por muertes prematuras, los
hombres perdieron aproximadamente 26 afios mas que las mujeres, con una tasa
de 72,8 afos por cada 1 000 hombres entre 0 y 74 afios, mientras que las mujeres
mostraron una tasa de 47,1 por 1 000 mujeres en ese intervalo de edad.

En la tabla 2 se relacionan las principales causas de muerte por las que mas se dejo
de vivir en Cuba durante el afio estudiado. Resulté interesante apreciar que los
tumores malignos tuvieron un mayor impacto negativo en la salud de la poblacién
cubana segun AVPP, ocuparon el primer lugar y desplazaron a las enfermedades del
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corazoén con tasas de 17,6 y 17,0 por 1 000 para el sexo masculino y femenino
respectivamente, con ligeras diferencias entre ambos sexos aunque el sexo
masculino resulté el mas afectado. Las localizaciones en pulmén, préstata y colon,
en el hombre y pulmén, mama y colon, en la mujer, aportaron la mayor mortalidad
por tumores.

Los AVPP por muertes prematuras por enfermedades del corazén también
repercutieron negativamente sobre los hombres con respecto a las mujeres con una
tasa de 13,8 por 1 000 y las mujeres con una tasa de 8,10 por 1000.

Consecuentemente con los resultados observados en la mortalidad en relaciéon con
los accidentes, esta causa exhibio el diferencial mayor entre ambos sexos, pues por
cada afio que dej6 de vivir una mujer, los hombres dejaron de vivir 4 afios, sobre
todo en edades mas jovenes, entre 30 y 49 afos.

Las lesiones autoinfligidas presentaron un comportamiento parecido al que
mostraron los accidentes con una razén de tasa de 3,8 desfavorable para los
hombres (tabla 2).

Tabla 2. Afios de vida potencialmente perdidos segdn primeras causas de muerte y seuxo,

Cuba 2008
Causa de muerte Afios de Wida Potencialmente Perdidos
Hombres Mujeres Razdn de tasa
Mo Tasa Mo, Tasa H/M

Tumares 04 102 17,6 80 agv 17,0 1,0
Enferrmedades del corazan 73 767 13,8 42 685 8,10 1,7
hccidentes 53700 10,1 13 068 2,50 4,0
Enfermedades cerebrovasculares 23820 4,50 18 112 3,40 1,3
Lesianes auto infligidas 24 314 460 6097 1,20 3,8

Fuente: Anuario Estadistico de Salud 2006, Direccion Nacional de Registros Médicos y

Estadisticas de Salud.

En la tabla 3 se muestra el aporte de las cinco causas de muerte que mayor
impacto tuvieron en los AVPP al cambio en la esperanza de vida bajo el supuesto
tedrico de eliminar el riesgo de morir por estas.

El mayor incremento en las esperanzas de vida se produce cuando se elimina el
riesgo de morir por tumores malignos, con lo cual puede aumentarse el valor de
este indicador en mas de 3 afios. En esta enfermedad la mayor ganancia la aportd
el sexo masculino con 4 afios, mientras que el sexo femenino aporté 3,1 afios de
ganancia. La eliminacion del riesgo de morir por enfermedades del corazén
aumentoé en 3,6 afios el promedio de vida, igualmente los hombres aportaron mas
afios que las mujeres. Por su parte los accidentes y enfermedades
cerebrovasculares, si se erradicaran, contribuirian con una ganancia de 1 afio de
vida como promedio cada una y el sexo masculino aportaria mas afios que las
mujeres (tabla 3).
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Tabla 3. Afios de esperanza de vida ganados eliminanda principales causas

de muerte seqin sexo, Cuba 2006

#fins de esperanza de vida ganados
Causa de muerte

Hombres Mujeres Ambos sexos
La cinco causas 11,2 8,2 9,7
Tumares malignos 4,0 3,1 3,8
Enfermedades del corazan 3,6 2,7 3,1
Accidentes 1,8 1,2 1,3
Enfermedades cerebrovasculares 1,2 0,9 1,1
Lesiones autoinfligidas 0,6 0,4 0,4

Fuente: Anuario Estadistico de Salud 2006, Direccidn Macional de Registros

Medicas y Estadisticas de Salud,

DISCUSION

Es conocida la paraddjica mayor esperanza de vida de las mujeres, se reconoce que
es aproximadamente de 7 a 10 afios mas dilatada que en los hombres, sin
embargo, las mujeres presentan una incidencia mas alta de morbilidad y de
discapacidades durante su vida que los hombres, sobre todo porque acumulan
muchas mas enfermedades crdnicas que los varones. Esto concuerda con la
informacién encontrada en gran parte de los paises, donde las mujeres tienen
mayores probabilidades de experimentar el equivalente a dos o tres afios mas de
mala salud, en comparacién con los hombres durante el curso de su vida.*%*

Estimaciones de la OMS sugieren que las mujeres, tanto de paises desarrollados
como en desarrollo, pueden esperar vivir mas afios de vida con discapacidad y
limitaciones funcionales que los hombres.*?

En gran medida la mayor morbilidad y discapacidad de las mujeres se justifica por
los patrones de socializacion, roles familiares, obligaciones, expectativas laborales y
tipos de ocupaciéon que, frecuentemente, generan situaciones de sobrecarga fisica y
emocional en las mujeres y que tienen una marcada influencia en su salud. Cabe
mencionar que las mujeres durante el ciclo de vida realizan el trabajo de cuidadoras
del bienestar familiar, puesto que son las que tienden a cuidar primero a los hijos,
después a los padres y finalmente al cényuge enfermo durante la vejez. *3

En los dltimos afios los roles de las mujeres han cambiado, en muchos casos
empeorando su situacién al propiciar el fenédmeno de la "doble jornada" o "triple
jornada" (Madrid: Instituto de la Mujer, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
Disponible en: http://www.mtas.es/mujer/publicaciones/docs
/Atencion%20biopsic%20malestar.pdf). Esta diferencia de género, que se
transforma en una desigualdad, condiciona seriamente el bienestar social,
bioldgico, psicolégico y fisico de las mujeres de forma diferencial de acuerdo a su
edad.
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Las enfermedades no transmisibles han acaparado las primeras causas de muerte
sobre todo en la poblacion de edad superior a 50 afios en ambos sexos, en todo el
mundo y Cuba no escapa a esta situacion, con desventajas para los hombres con
respecto a las mujeres en la mayoria de las causas de muertes, pero con una pobre
brecha entre ambos. Corroborando estos resultados la OPS resalta que en el 2007
en América Latina y el Caribe, los AVPP en los hombres era 40 % mas alto que en
las mujeres, este exceso de mortalidad de los hombres, sobre todo en los de
mediana edad, se debe a mayores tasas de defuncién por enfermedades crénicas.
La sobremortalidad masculina alcanza proporciones dramaticas (5 a 50 veces
mayor) que en la mujer, en relacidon con accidentes asociado al consumo excesivo
de alcohol.**

Los factores sociales refuerzan la ventaja bioldgica de las mujeres, ya que los
hombres resultan mas expuestos a factores de riesgo, como el habito de fumar o
los peligros laborales; al mismo tiempo, existen comportamientos arriesgados
asociados al "papel" masculino, que tiende a provocar conductas de aceptacion del
riesgo, un proceso que, en si mismo, guarda una estrecha relacion con el género.
Ademas, tradicionalmente, las mujeres usan los servicios de salud con mayor
frecuencia que los hombres a lo largo de su vida, debido a las necesidades de
atencion derivadas de la reproduccion y el cuidado de los hijos. Esta caracteristica
puede colocarlas en una posicién ventajosa ante los hombres.*®

Las conductas de género afectan la salud de los hombres, condicionando su vida
personal y autoestima a las expectativas sociales de éxito laboral y econémico,
participan mas que las mujeres en actividades que conllevan riesgos a la salud
como ingerir alcohol, fumar cigarrillos, conduccién agresiva de vehiculos,
comportamientos sexuales de riesgo y suicidio, a los que se les adiciona la falta de
socializacion para expresar sentimientos y padecimientos mentales y fisicos. Estas
situaciones pueden generar en los hombres condiciones cardiovasculares,
accidentes laborales y de transito, cancer, enfisema, problemas del higado,
depresion, ansiedad y angustia,>*'* que explicarian por qué los hombres
presentaron tasas mas elevadas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares,
accidentes y lesiones autoinfligidas. Los resultados de este estudio coinciden con
otras investigaciones, segun datos de la OMS,*® el 82,8 % de los suicidios ocurridos
en el afio 2005 fueron de hombres, por 17,2 % de mujeres, es decir, por cada
mujer suicida hubo casi 5 hombres que incurrieron en este evento.

También puede achacarse al papel del género el exceso de carga de las muertes de
los hombres por accidente y lesiones no intencionadas, como los accidentes de
trabajo, que reflejan el papel histérico de los hombres como proveedores del hogar
y su mayor tasa de empleo en las industrias mas peligrosas.

Los tumores malignos generan la mayor cantidad de AVPP en Cuba desde la década
del 90 desplazando a las enfermedades del corazén. En el dltimo decenio, algunos
paises de América experimentaron una significativa disminucién en los afios de vida
perdidos debido a muerte prematura por enfermedad coronaria, como por ejemplo
Estados Unidos (-76 %), Argentina (-51 %), Canada (-50 %) y Chile (-23 %),’
mientras los tumores aumentaban constituyendo el problema de salud de mayor
importancia mundialmente.

Es conocido que el cancer es una enfermedad relacionada con el envejecimiento
pero resulta alarmante que en el transcurso de los ultimos afios los tumores son
una causa importante de mortalidad prematura en ambos sexos.
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Este rapido ascenso de los tumores como causa de muerte prematura en la
poblacién adulta esta asociado, entre otras causas, a estilos de vida inadecuados.
Un ejemplo lo constituye el cancer de pulmén asociado al incremento del
tabaquismo tanto en hombres como mujeres. Entre el 80 y 90 % de los casos de
cancer de pulmoén se atribuyen al tabaquismo, en el caso de Cuba, el 16 % de
mujeres eran fumadoras y el 14 % de los hombres fumaban. En un estudio
realizado en Esparia en el afio 2006 se estima que la proporcion de mujeres
fumadoras pas6 del 10 en 1993 al 21 % en el 2006.*® En este sentido, este estudio
apunta que hasta mediados del siglo XX este hébito era exclusivo de los hombres,
en parte debido al hecho de que el consumo de tabaco era y sigue siendo una
practica primordialmente de caracter social e iba ligado con el modelo de
masculinidad tradicional, actualmente, el giro de este estereotipo, y la mayor
insercion de la mujer en la sociedad, puede explicar como parte de las mujeres
llegan a ser grandes fumadoras.

Por su parte, la eliminacion total del riesgo de morir por cualquier de estas causas
es como se menciond anteriormente un supuesto tedrico, que en la practica
dificilmente se lograria alcanzar. Lo que resulta importante es intervenir en los
determinantes de salud y factores de riesgos relacionados con estas enfermedades
y modificarlos para reducir en cierta magnitud el riesgo de morir por estas causas y
desarrollar acciones de salud desde un enfoque de género.

Se puede concluir que en Cuba en el afio 2006, las enfermedades crénicas no
trasmisibles acapararon los primeros lugares entre las primeras causas de muerte
ocurridas en ambos sexos, concentrando la mayor proporcion de defunciones; los
hombres exhibieron una sobremortalidad en la mayoria de las causas.

Los tumores malignos tuvieron el mayor impacto negativo en cuanto a los afios que
dejaron de vivir tempranamente los hombres y mujeres, asociado a estilos de vida
inadecuados. Los accidentes y las lesiones autoinfligidas repercutieron
negativamente en las muertes prematuras de los hombres en edades jovenes,
posiblemente ligadas a conductas de riesgos vinculadas a los roles sociales de
género.

Se aprecia una brecha estrecha entre los AVPP en las mujeres y hombres en Cuba,
lo que puede guardar relacidon, entre otras causas, con su participacion en la
mortalidad por tumores, al aumentar la tendencia en la mortalidad por cancer de
pulmoén.
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Fig. Tasa de AVPP segun grupos de edad y sexo. Cuba 2006.
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