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RESUMEN

Introduccion: Los indicadores demograficos basicos constituyen una operacion
estadistica, conformada por una colecciéon de indicadores que permiten analizar la
incidencia de los fendmenos demograficos basicos en una sociedad.

Objetivo: Disefiar un indicador, a partir del indice de masculinidad, para la evaluacién
del envejecimiento poblacional a través de una escala jerarquica.

Métodos: Se realiz6 un estudio ecoldgico, que incluyé a cualquier poblaciéon con
informacién existente desde la edad 0 hasta un grupo abierto final de 75 y mas afios,
subdivididos por grupos quinquenales y sexo. La muestra fue seleccionada por muestreo
simple aleatorio. Entre las medidas descriptivas figuraron la media aritmética, la
mediana, la desviacidn tipica y los percentiles; asimismo, fueron aplicadas la prueba de
bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov, la curva de la caracteristica operativa del
receptor, el indice de Youden, el coeficiente de correlacion de Pearson, el coeficiente

kappa como medida de concordancia y la prueba de la X? de independencia.
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Resultados: Existi6 una concordancia buena o elevada con el indice de Sundbarg y una
alta correlacion con todos los indicadores de envejecimiento, excepto con el indice de
dependencia.

Conclusiones: La razon de masculinidad ponderada proporciona una excelente
medicion del grado de envejecimiento de una poblacidn, siempre que el intervalo de
edad final sea de 75 afios y mas.

Palabras clave: envejecimiento; indicadores demograficos; razén de masculinidad.

ABSTRACT

Introduction: Basic demographic indicators constitute a statistical operation,
conformed by a collection of indicators that allow analyzing the incidence of the basic
demographic phenomena in a society.

Objective: To design an indicator, taking the masculinity index as a starting point, for
the evaluation of population ageing through a hierarchical scale.

Methods: An ecological study was carried out that included any population with
existent information, from the age 0 to a final open group of 75 years and over,
subdivided by five-year groups and sex. The sample was selected by random simple
sampling. The mean arithmetic, medium arithmetic, typical deviation and percentiles
were among the descriptive measures; also, the Kolmogorov-Smirnov test for goodness
of fit, the receiver operating characteristic curve, Youden index, Pearson correlation
coefficient, kappa coefficient as a measure of concordance and chi-square test of
independence were applied.

Results: A good or high concordance existed with the Sundbarg index and a high
correlation with all the aging indicators, except the dependence index.

Conclusion: The pondered masculinity ratio provides an excellent measuring of the
aging degree in a population, whenever the final age interval is 75 years and over.

Keywords: aging; demographic indicators; masculinity ratio.
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Introduccion

El envejecimiento demografico fue, probablemente, junto con el descenso de la
fecundidad, uno de los fendmenos mas caracteristicos del mundo occidental durante el
siglo XX.(1) En tal sentido, la preocupacién por los adultos mayores forma parte de un
amplio proceso de andlisis, a escala mundial, respecto al envejecimiento de las
sociedades y los desafios econdmicos, sociales, politicos y culturales que ello
conlleva.(234)

Los indicadores demograficos basicos constituyen una operaciéon estadistica cuyo
objetivo es proporcionar la intensidad, las principales caracteristicas, la dinamica y la
evolucion de la poblacidn residente en una regiéon.(>67.8) Todos se calculan a partir de los
mismos datos necesarios para construir las pirdmides; otros solo podran calcularse
cuando estas se construyan con grupos etarios de 5 afios.

El indice de masculinidad es uno de los indicadores de envejecimiento mas empleados.
Generalmente, se determina el cociente entre hombres y mujeres multiplicado por 100,
de manera que si el valor obtenido es inferior a 100, la poblacién es envejecida. El
analisis resulta mas explicito cuando su calculo se realiza por grupos de edades, donde
se espera valores superiores a 100 en las primeras edades de la vida (0-34 afios), con un
paulatino descenso debido a la sobremortalidad masculina existente en todas las
edades, hasta alcanzar valores inferiores a 100 a partir de los 35 0 40 afios de edad.

En ambos casos, su interpretacién puede llevar a conclusiones erradas, al deducirse solo
por el cociente general. Suele ocurrir que, al predominar el sexo masculino en las edades
mas pobladas, los valores finales sean superiores a 100 y, por ende, la poblacién sea
clasificada como joven. Su calculo para cada grupo de edad tiene como principal
limitante la inconsistencia de los datos en cuanto a la homogeneidad del indicador en los
grupos, lo que puede llevar a un criterio meramente subjetivo en muchos casos
practicos.

Para resolver las ambigliedades antes expuestas, se necesita un indicador que,

considerando la misma informacion, genere diferentes rangos de valores que permitan
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construir una escala cualitativa donde todas las poblaciones sean susceptibles de ser
clasificadas en diferentes grados de envejecimiento. Teniendo en cuenta lo anterior, se
realizé el presente estudio con el objetivo de disefiar un indicador, partiendo del indice
de masculinidad, para la evaluacion del envejecimiento poblacional a través de una

escala jerarquica.

Métodos

Se realiz6 un estudio ecolégico que incluyé a cualquier poblacién con informacién
existente por sexo y edad, desde la edad 0 hasta un grupo abierto final de 75 y mas afos.
Para el calculo del tamafio de la muestra se fijo una concordancia esperada de 0,7, con
una calificacién positiva esperada de 80 % segun la razén de masculinidad ponderada
(RMP) y de 75 % por parte de los otros indicadores empleados en la validacion. Se
previé una precision absoluta de 0,23. El tamafio de muestra fue de 54 paises,
seleccionados por muestreo simple aleatorio.

El diseno de un indicador requiere el transito por diferentes etapas entre las que se
incluyen la definicion del objetivo (o los objetivos), las variables estudiadas para su
confeccion, las fuentes del dato primario, la meta del indicador, la frecuencia de
medicion, el nivel de aplicabilidad, los responsables de la recogida de la informacion, los
rangos en que seran mostrados los resultados, asi como el procedimiento de calculo y

validacion, lo cual se describe seguidamente:

— Propésito del indicador: Evaluar el grado de envejecimiento de una poblacion.

— Fuentes de informacion: Censos de poblacidn, encuestas por muestreo y proyecciones
de poblacién.

— Meta del indicador: Se consideré permisible una concordancia esperada, entre
indicadores con propdsitos similares, igual a 0,61 o superior a esta cifra.

— Frecuencia de medicién: Puede ser en diferentes momentos, aunque es aconsejable su

empleo anual.
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— Aplicabilidad: A escala internacional y en cualquiera de los niveles de atencién dentro
de un pais.

— Responsables de la recogida de informacidn, la medicién y el andlisis: Directivos de
las estadisticas en cualquier nivel de atencidn.

— Variables evaluadas: Edad (se consideré por grupos de 5 afios, desde 0-4 afios hasta
un intervalo abierto final minimo de 70 y mads afios, asi como también hasta un
intervalo abierto final de 85 y mas afios), sexo (se obtuvieron los habitantes de cada
sexo en cada uno de los grupos de edad) y poblacién por grandes grupos de edades
(dividida segun los intervalos: 0-19; 20-39; 40 y mas).

— Rangos del indicador: Se establecieron los posibles puntos de corte, para lo cual se
recurrié a varios métodos, como la representacidn grafica, el calculo de los cuantiles,
el valor de la X2 en tablas de 2x2, la presentacion de la curva ROC (receiver operating
characteristic) y el area bajo la curva (ABC) como indice de exactitud.

— Procedimiento de cdalculo: Se tuvieron en cuenta diferentes pasos que se presentan a

continuacion.

a) Inverso de la razon de masculinidad (RM) en cada grupo de edad.
1
RM
b) Calculo de la proporcion de personas en los grandes grupos de edades.
_ Poblacionde 0 — 19

P = = blacion total
Poblacion de 20 — 39
~ " Poblacion total
Poblaciéon de 40 y mas
P3 =

Poblacion total

c) Inverso de la RM en cada grupo de edad por la proporcion de personas, donde n es

el nimero de intervalos de edades.

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-
NoComercial 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2024; 28(1): e4667

1
11=—RM0_19><P1
B 1
12 = pur20 =39 X P2
1
I3

= RM 40y mas <3
d) RMP=(3D/n

La informacién fue recogida a través de diversas fuentes en bases y portales de datos
cientificos, como Medline. Los datos referidos a las poblaciones por edad y sexo de cada
uno de los paises se obtuvieron de la pagina web Population pyramid.

La validacién se realizé a través de un andlisis de correlacién en 2 sentidos: uno
cualitativo y otro cuantitativo.

En el aspecto cualitativo se tuvieron en cuenta los rangos a que da lugar la RMP (joven,
madura y vieja) y se estableci6 su grado de concordancia con el indice de Sundbarg (IS),
a través del coeficiente Kappa de Cohen ponderado por el método de los pesos
cuadraticos; en el cuantitativo se estableci6 la posible asociacion lineal entre la RMP y

los indicadores de envejecimiento siguientes:

- Indice de envejecimiento (IV)

- Indice de estructura de la poblacién activa (ISP)
- Indice generacional de ancianos (IGA)

- Indice de dependencia (ID)

- Indice de nifios por mujer fecunda (IC)

- Indice de reemplazamiento de la poblacién activa (IR)

El analisis incluyd la realizacion de diagramas de dispersidn, asi como el coeficiente de
correlacion de Pearson y el de determinacion. Para el procesamiento estadistico se

utilizaron los software SPSS, version 22, y Epidat 3.1.
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Resultados

En cuanto a la elecciéon de los puntos de corte y rangos del indicador, una primera
aproximacion mostrd que la mayoria de los paises presentaron rangos entre 0,37 y 0,41,
donde 50 % de las observaciones presentaron valores por debajo de 0,39; mientras que
el otro 50 % superd este valor, por lo que se constatd, con un nivel de significacion de
0,05, que los datos se ajustaban a la distribucién normal (p=0,200).

En las tablas de contingencia de 2 filas y 2 columnas, al tomar como referencia
diferentes valores de la variable RMP y su asociacién con los resultados, a partir del
indice de Sundbarg, el estadigrafo mostré sus valores mas elevados en las cifras de 0,36
y 0,37, con similar valor de 39,98, lo que convirti6 a estos 2 valores en posibles puntos
de corte inferior en la escala de clasificacion.

Para obtener una aproximacion al posible punto de corte 6ptimo superior se construyd
la curva ROC, para lo cual se tomé como indicador de referencia el indice de Sundbarg.
La curva muestra un area de 0,959 (tabla 1), cercano al valor ideal de 1, con un intervalo
de confianza cuyo limite superior incluye este valor. La mayor tasa de positivos
verdaderos se observo en el valor de 0,382, con 0,964, y la menor tasa de positivos
falsos en 0,393. El indice de Youden mostré su valor mayor en la RMP de 0,382, con
0,849, seguido de lo observado en valores alrededor de 0,392 y 0,3895, con 0,815 y

0,813, respectivamente.

Tabla 1. Area sobre la curva y sugerencias de puntos de corte 6ptimo

segun el indice de Youden

Intervalo
p Error . de confianza 95 %
Area estandar Sig: Limite Limite
inferior superior
0,959 0,03 0,000 0,901 1
Resultado Indice de
de RMP Sensibilidad  Especificidad Youden
0,38200 0,964 0,115 0,8489011
0,38950 0,929 0,115 0,81318681
0,39250 0,893 0,077 0,81593407

Un analisis de todo lo observado sugiere como posibles puntos de corte, en el orden

superior, valores de 0,38 o0 0,39; en el inferior, 0,36 o 0,37. Teniendo en cuenta que se
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pretende construir una escala con 3 categorias, el empleo de limites en 0,37 y 0,38
anularia esta posibilidad, razén por la cual se decidi6 escoger como punto de corte
optimo superior 0,39 y como limite inferior de la escala 0,36. En ese sentido, los rangos
del indicador quedaron definidos en las siguientes categorias: joven (menor de 0,36),
madura (0,36 y 0,38) y vieja (0,39 o mas).

En la tabla 2 se aprecia que las 22 poblaciones clasificadas como jovenes por la RMP,
también lo fueron por el indice de Sundbarg; asimismo, de las 29 categorizadas como
viejas, en 26 existio plena coincidencia con dicho indice. La mayor discrepancia estuvo
dada en la existencia de 3 paises clasificados como joévenes segun el IS y como viejos por
la RMP; de manera que se puede plantear, con muy baja probabilidad de error
(p=0,000), que existe concordancia entre los resultados de la RMP y el IS, por lo que el

valor de Kappa tuvo un grado de acuerdo muy elevado.

Tabla 2. Paises segun clasificacion de la RMP y el indice de Sundbarg en poblacion abierta de 85

y mas afos
e o Clasificacion por indice de Sundbarg
Clasificacion o
por RMP Joven Madura Vieja
No. % No. % No. %
Joven 22 40,7
Madura 1 1,9 1 1,9 1 1,9
Vieja 3 5,6 26 48,1
Total 26 48,1 1 1,9 27 50,0
Intervalo de confianza de 95 %
% de acuerdo  *Kappa Limite inferior lelFe p
superior
93,5 0,865 0,74 0,99 0,000

Al tomar como edad limite los 80 y mas afios (tabla 3), se observd que ambos
indicadores concordaron en cuanto a categorizar de joven a los paises incluidos en la
muestra. Las discrepancias se centraron en los ejes de clasificacion madura y vieja. En
esta ultima solo hubo desacuerdo en 2 de los 22 paises evaluados por la RMP como

poblaciones viejas.
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Tabla 3. Paises segun clasificacion de la RMP y el indice de Sundbarg en poblaciéon abierta de 80

y mas afos

Clasificacion por indice de Sundbarg
Clasificacién por

RMP Joven Madura Vieja Total
No. % No. % No. % No. %

Joven 23 42,6 23 42,6
Madura 1 1,9 1 1,9 7 13,0 9 16,7
Vieja 2 3,7 20 37,0 22 40,7
Total 26 48,1 1 1,9 27 50,0 54 100,0

Intervalo de confianza 95%
% de acuerdo Kappa 'L1m1'te lelFe

inferior superior
92,6 0,84 0,71 0,96 0,000

En 37 de los 54 paises analizados (tabla 4) se observ6 un acuerdo absoluto de los 17
considerados como paises envejecidos por la RMP, por lo que existié coincidencia con el
IS en 14 estados. El mayor desacuerdo se presentdé en 13 naciones evaluadas como
maduras por la RMP, 12 de las cuales clasificaron como envejecidas por el IS; no
obstante, puede plantearse, con una probabilidad de error inferior a 0,1 %, que el grado

de acuerdo fue significativo.

Tabla 4. Paises segun clasificacion de la RMP y el indice de Sundbarg en poblacién abierta de 75

y mas afos
Clasificacién Clasificacion por Sundb_ar_g
Joven Madura Vieja Total
por RMP No. % No. % No. % No. %
Joven 23 42,6 1 1,9 24 44,4
Madura 1 1,9 12 22,2 13 24,1
Vieja 2 3,7 1 1,9 14 25,9 17 31,5
Total 26 48,1 1 1,9 27 50,0 54 100,0
Intervalo de

confianza 95 %
% de Kappa Limite  Limite
acuerdo inferior superior

88 0,724 0,57 0,88 0,000

En la tabla 5 se aprecia una asociacion lineal altamente significativa en todas las edades
e indicadores, a excepcion del indice de dependencia. La relacion de la RMP con el IV, el
ISP e IR fue directa, con valores de aproximadamente 0,7 en el primero y 0,8 en el

segundo, con muy poco cambio en los diferentes grupos de edades.

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-
NoComercial 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2024; 28(1): e4667

Tabla 5. Grado de asociacién entre la RMP e indicadores demograficos por grupos de edades

Correlacion de Pearson por edades (en

Indicadores .
demograficos afios) p()
85ymas 80ymas 75ymas 70y mas

vV 0,739 0,723 0,753 0,737 0,000
ISP 0,815 0,815 0,84 0,83 0,000
IGA -0,756 -0,764 -0,781 -0,771 0,000
ID -0,546 -0,557 -0,544 -0,528 0,000
IR 0,828 0,823 0,834 0,811 0,000
IC -0,715 -0,717 -0,724 -0,710 0,000

*Prueba bilateral para todos los grupos de edades

Discusion

La construccidon de una escala cualitativa con 3 niveles de clasificaciéon es una de las
caracteristicas que present6 el indicador. Para su definicidén se emplearon métodos muy
precisos, entre los que destacaron la curva ROC y el indice de Youden, los cuales han
sido empleados por diversos autores para la consecucién de objetivos similares.(910.11,12)
En el ultimo consenso de la Asociacion Internacional de Psicogeriatria se definié la
poblaciéon en grupos de edades para la aplicacion de diagnoésticos, tratamientos y
programas de desarrollo, por lo que se realiz6 la siguiente clasificacion (en afos): adulto
mayor joven (55-64), adulto mayor maduro (65-74), adulto mayor (75-84) y ancianos
mayores de 85 afnos, nonagenarios y centenarios.(13)

Por otra parte, la razén de masculinidad ponderada sugiere diferentes opciones
relativas a la disponibilidad del grupo de edad final, sin modificar la amplitud de los
intervalos de edad (5 afios).

En el actual estudio, al categorizar las poblaciones, las diferencias respecto al indice de
Sundbarg no fueron significativas. En algunos casos, las discrepancias existentes entre la
RMP y el indicador tomado como referencia en cuanto a la aparicién de poblaciones
evaluadas como viejas por la RMP y jovenes por Sundbarg pudiera ser atribuible a un
indice de masculinidad por debajo de 1 a partir de edades muy joévenes (entre los 20 y
30 afios), con una paulatina disminuciéon a medida que se incrementa la edad,
compatible con el de un pais desarrollado; sin embargo, el reducido porcentaje de
poblaciéon mayor de 40 afios en estos paises constituye la principal causa de que el

indice de Sundbarg clasifique a las poblaciones como jévenes.
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Una limitaciéon importante del IS estd dada por la reducida amplitud del rango de valores
destinado a considerar una poblacion como madura (estacionaria), por lo que muy
pocas poblaciones suelen ser clasificadas en esa condicion.

Como bien se conoce, la sobremortalidad masculina suele incrementarse con la edad,
con diferencias marcadas en aquellos paises o regiones con mayor grado de
envejecimiento; de ahi que, mientras mayor sea el intervalo abierto final que se escoja,
mas elevados seran los valores de la razéon de masculinidad ponderada en aquellos
asentamientos mas envejecidos.

Por su parte, en aquellas regiones con estructuras poblacionales jovenes, que por lo
general son asentamientos con predominio de las causas exdgenas de mortalidad, suelen
observarse muy pocas diferencias en cuanto al nimero de efectivos poblacionales en
ambos sexos, con acentuado predominio de las féminas solo en edades muy avanzadas
de la vida, lo que conlleva en muchos paises a que los valores mas bajos del indicador
RMP se observen cuando el intervalo de edad de cierre sea menor.

Lo anterior, en buena medida, explica el elevado grado de acuerdo de la RMP con el
indice de Sundbarg al evaluar a una poblacién en la categoria de joven.

Igualmente, la fecundidad, la mortalidad y la migracion son fendmenos que se
manifiestan diferentes segin la edad y el sexo, lo que, a su vez, varia por las distintas
caracteristicas sociales y econémicas que presentan los grupos poblacionales.(14151617)
Se ha comprobado que en ausencia de graves catastrofes demograficas, tales como las
epidemias y las guerras, la mayor fuente de desequilibrio en los indices de masculinidad
se debe a los efectos selectivos de la migracidén, lo cual depende de las razones que
acompafien a este fendmeno.(1418)

En la gran mayoria de los paises de América y Europa existe una marcada
sobremortalidad en el sexo masculino; sin embargo, esta caracteristica ya no es
exclusiva de paises altamente desarrollados, pues también se ha observado en regiones
o paises con alcance medio en su grado de desarrollo. Asi pues, en México, de 1 086 094
defunciones registradas durante el 2020, mas de la mitad correspondieron al sexo
masculino (58,8 %); mientras que en Espafia fallecieron 249 664 hombres (17,4 % mas

que en 2019) y 244 112 mujeres (18,5 % mas).(19.20)
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De acuerdo con lo que se ha venido analizando, los conocimientos relacionados con el
exceso de mortalidad en el sexo masculino y con las principales caracteristicas
poblacionales resultan importantes tanto para definir las necesidades como para trazar
las estrategias de intervencion. Se requiere esa informacién a fin de poder describir
enfermedades y problemas de salud. En el caso de la RMP, los valores crecientes del
indicador pudieran significar un patréon de morbilidad y mortalidad propio de paises
desarrollados, con predominio de las enfermedades cronicas y degenerativas.

La elevada asociacion de la RMP con casi todos los indicadores de envejecimiento (IV,
ISP y el IR) puede obedecer a que estos representan mayor grado de envejecimiento
segiin aumenta su valor y viceversa. Al tener en cuenta el cociente entre la poblacién
mayor de 65 aflos y la menor de 15 para calcular el indice de envejecimiento, es de
esperar que los valores elevados del indicador se traduzcan en poblaciones envejecidas,
en tanto los bajos, en poblaciones jovenes, debido, fundamentalmente, a reducciones de
la fecundidad. De manera similar ha de esperarse con el ISP; es decir, al depender sus
valores de la razén entre las 25 generaciones activas mas viejas y las 25 mas jovenes,
traeria consigo valores altos y bajos mientras mayor sea el predominio de ambas
generaciones, en ese orden.

El IGA, al contar en el numerador con la poblacién de 35 a 64 afos y en el denominador
con los efectivos de 65 y mas afios, implica que a mayor presencia de adultos mayores
(65 y mas), mas bajos seran los resultados de este; contrario a lo que ocurre con la RMP,
donde los valores altos indican mayor vejez demografica, lo que explica la relacién
inversa entre ambos indicadores.

Por otra parte, la leve relacion entre el indice de dependencia y la RMP pudiera estar
relacionada con el hecho de que, a pesar de considerarse un indicador indirecto del
grado de envejecimiento, la mayor utilidad se le atribuye a su aporte desde el punto de
vista socioecondmico.

Se concluye que la razén de masculinidad ponderada constituye una medicion objetiva
del envejecimiento poblacional y genera una escala ordinal, acorde con el grado de

envejecimiento de una poblacion.
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