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RESUMEN

Dres.: Carmen Aravena
Carlos Montoya
Sandra Madrid*

La inequidad geogrdfica de la mortalidad de Chile descendié entre 1992 y 1995, pero sélo en las

edades bajo 45 afios.

Por encima de esa edad la inequidad aument6 de manera continua. En el grupo de 45 a 64 afios las
dreas con mayores tasas de mortalidad iniciales experimentaron un incremento considerable de las
mismas. Se indican las dreas en que ocurri6 este fenémeno.

Se sefialan las caracteristicas de los dos métodos utilizados y las diferencias entre ellos.

El nivel de salud, representado por su indica-
dor negativo —la mortalidad—, presenta en Chile
inequidades de 4rea y género. Estas gradientes va-
rian fuertemente entre los grupos de edad (1, 2).

Estas desigualdades son medidas fieles de una
inequidad real, pues hay pocas razones que justi-
fiquen una diferencia en el derecho a alcanzar la
expectativa de vida propia del pafs.

Recientemente se ha dedicado atencién a las
desigualdades de las tendencias de la mortalidad
segun dreas y tramos de edad (3).

En este informe se aborda otro aspecto del
comportamiento de la mortalidad en el tiempo. Se
dice con frecuencia que los niveles altos de un
dafio a la salud son mds faciles y mds rdpidos de
controlar que los niveles bajos. De ser esto cierto,
se reducirfan las tasas nacionales y ademds dismi-
nuiria la inequidad en salud.

Se presentan aquf los resultados de una inves-
tigacion inspirada en esas hipétesis. Se verd si la
inequidad en salud est4 efectivamente decrecien-
do, y si es asi, en qué forma.

1. HIPOTESIS

Dada la desigualdad de niveles de mortalidad
entre dreas geograficas en Chile, se postula que,
al examinar la evolucién de las tasas en el tiempo:
a) Las tasas iniciales més altas, en cada grupo de

edad, descenderdn proporcionalmente més que

las tasas menores,

b) Como consecuencia de lo anterior, disminuira
progresivamente la desigualdad del riesgo de
morir entre las dreas y,

¢) La edad influye en la magnitud de las varia-
ciones postuladas en a) y b).

2. OBJETIVOS

Confirmar o rechazar las hipétesis enunciadas,
para el periodo 1992 a 1995.

Contribuir con los resultados a la planificacién
de las acciones de salud en el pais y en cada drea
de Servicio de Salud.

* Epidemiélogos del Enfoque de Equidad en Salud, Ministerio de Salud.
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3. MATERIAL Y METODOS

Se-utilizaron las estadisticas oficiales de mor-
talidad por comunas y edad, proporcionadas por
el Instituto Nacional de Estadisticas a través del
Departamento de Informitica del Ministerio de
Salud. Las cifras de poblacién proceden del mis-
mo Instituto y se basan en los Censos de 1982 y
1992. Los datos fueron agregados para las areas
de los 26 Servicios de Salud del pais. Estas areas
son las unidades geogrificas de gestién y ejecu-
cién del sistema; su poblacién varié entre 87.789
habitantes en Aysén y 1.187.074 habitantes en el
area suroriente de Santiago (1995).

Para medir las tendencias de la mortalidad y
su relacién con los niveles iniciales de ella, se
agrupé a los Servicios de Salud en quintiles de
acuerdo al ordenamiento de sus tasas, en cada afio
del periodo 1992-1994. Esto se hizo para la mor-
talidad general y para cada grupo de edad (excep-
to el grupo de 1 a 4 afios, para cuyas defunciones
no se dispuso de informacién).

Se determinaron asi las variaciones absolutas
y porcentuales que experimentaron entre 1992 y
1995 las tasas de mortalidad de los Servicios que
pertenecian a cada quintil en el afio inicial.

También se determinaron las variaciones en
cada bienio del periodo.

Como medidas de la desigualdad de la morta-
lidad entre dreas en cada afio del cuadrienio se
usé: a) la razén entre las tasas madxima y minima
(Mx/Mn); b) la razén entre el rango intercuartil de
las tasas y su mediana (RRIM), y c) el coeficiente
de Gini. Este ultimo estadistico se calcula con los
valores de todas las dreas: la maxima desigualdad
posible corresponde a un valor del coeficiente igual
a 1, y la completa igualdad resulta en un coefi-
ciente 0 (4).

4. RESULTADOS

4.1. Evolucion de las tasas de mortalidad
especificas por edad de las areas de Servicio de
Salud desde 1992 hasta 1995: su relacion con
los niveles iniciales de las tasas.

4.1.1. Mortalidad Infantil:

Los cinco Servicios con mayores tasas de mor-
talidad infantil en 1992 presentaron en 1995 nive-
les que fueron un 26% menores que los del afio
inicial. La mortalidad de estos Servicios bajé en
promedio 5 puntos por mil nacidos vivos. (Fig. 1).

En contraste con aquéllos, los cinco Servicios
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FIGURA 1
Variacién de las tasas de mortalidad de areas
agrupadas por quintiles de la mortalidad inicial
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que tenfan las menores tasas en 1992 las vieron
descender en s6lo 12%. Esto equivale a una dis-
minucién promedio de 1,3 puntos de la tasa por
mil nacidos vivos.

Los quintiles intermedios presentaron una dis-
minucién porcentual de 22%, equivalente a una
reduccién de 3,4 puntos de la tasa.

Al comparar la evoluci6n bienio por bienio, se
observa un comportamiento similar al del
cuadrienio 1992-1995. Sin embargo, en 1993, el
quintil de Servicios que venia de tener las tasas
mas favorables en 1992 no se limité a tener un
menor descenso de ellas, sino que las vio subir en
aproximadamente 1%, equivalente a un promedio
de 0,08 puntos de la tasa. Tal fenémeno fue mas
acentuado en 1995, en que el quintil mds favore-
cido de 1994 sufri6 un aumento de 6%, equiva-
lente a 0,8 puntos de la tasa. (Fig. 2)

4.1.2. Mortalidad de 5 a 14 afios:

Se observa una fuerte relacién entre el nivel
inicial de la mortalidad y la variacién que ella
experiment6 en el cuadrienio (Fig. 3).
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FIGURA 2
Variacién de las tasas de mortalidad de dreas
agrupadas por quintiles de la mortalidad inicial
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FIGURA 3

Variacién de las tasas de mortalidad de dreas
agrupadas por quintiles de la mortalidad inicial
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El quintil con las mas altas tasas iniciales tuvo
una reduccién de 26%, equivalente a un promedio
de 11 puntos de la tasa por 100.000 habitantes. En
contraste, el quintil con los menores niveles mos-
tré6 un aumento de 45%, es decir, de 9 puntos de
la tasa.

Se demuestra una relacién similar entre los
niveles iniciales de cada bienio y la magnitud y
direccién de los cambios de mortalidad en este
grupo de edad.

4.1.3. Mortalidad de 15 a 24 afios:

El quintil de dreas con las mayores tasas inicia-
les evidenci6 una baja de ellas del orden del 10%,
equivalente a un promedio de 23 puntos de la tasa
por 100.000 habitantes. El quintil con las tasas mds
favorables en 1992 mostr6 un ascenso del 26%; en
otros términos, la tasa por 100.000 habitantes subié
en un promedio de 14 puntos (Fig. 4).

El comportamiento fue similar en cada bienio.

4.1.4. Mortalidad de 25 a 44 afios:

Las dreas ubicadas en el quintil mds alto de la
distribucién de tasas de mortalidad en este grupo
de edades experimentaron un descenso de ellas
del 8% entre 1992 y 1995.

Esto equivale a una disminucién promedio de
16 puntos de la tasa por 100.000 habitantes (Fig. 5).

En cambio, las cinco dreas que tuvieron las
menores tasas en 1992 mostraron un aumento de



FIGURA 4
Variacién de las tasas de mortalidad de 4dreas
* agrupadas por quintiles de la mortalidad inicial
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FIGURA 5
Variacién de las tasas de mortalidad de dreas
agrupadas por quintiles de la mortalidad inicial
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ellas del 24% en el perfodo; ello equivale a una
progresion media de 27 puntos.

4.1.5. Mortalidad de 45 a 64 afos:

A esta edad empieza a invertirse la relacién
entre el nivel inicial de las tasas y el sentido de su
evolucién. Los tres quintiles mds desfavorecidos
en 1992 vieron aumentar sus tasas en 0,3%, 2,3%
y 3,1%, respectivamente; es decir, ellas subieron
en promedio 2,4, 18,7 y 24,3 puntos por 100.000
habitantes. Los dos quintiles que exhibfan las me-
nores tasas en 1992 presentaron un descenso de
2,9% hasta 19935, equivalente a aproximadamente
19 puntos de la tasa (Fig. 6).

4.1.6. Mortalidad a los 65 afios y mds:

En todas las 4reas aumentd la mortalidad de la
tercera edad en el cuadrienio.

Fl aumento fue mayor en el quintil que habia
tenido un nivel intermedio de mortalidad en 1992;
pero hubo también un alza en las demds dreas
(Fig. 7). En el pafs en conjunto hubo un incre-
mento de 93,6 puntos de la tasa, equivalente a una
proporcién de 2%.

El andlisis de cada bienio muestra que el fend-
meno se debi6 a deterioros en 1993 y en 1995. En
1994, en cambio, descendié la mortalidad en to-
das las dreas. La variacién geogréfica del compor-
tamiento de la mortalidad fue muy pequefia en
este grupo de edad (Fig. 8).

4.1.7. Mortalidad general:

Este indicador no varié en 1995 respecto a
1992. No se observa asociaciéon con los niveles
iniciales de las tasas (Fig. 9).

4.2. Tendencia de la mortalidad en los grupos
de dreas y tendencia de los indicadores de
inequidad entre dreas: ;hay asociacién?

4.2.1. Tendencia de los indicadores de inequidad:

Se calcularon los indicadores de inequidad de
la mortalidad entre las 26 4reas de Servicios de
Salud, para cada grupo de edad y para cada afo
del perfodo 1992-1995.

En general, la variacién de la mortalidad entre
dreas fue més alta entre las edades de 5 a 44 aiios;
fue algo menor para la mortalidad infantil y para
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FIGURA 6
Variacién de las tasas de mortalidad de dreas
agrupadas por quintiles de la mortalidad inicial

FIGURA 7
Variacién de las tasas de mortalidad de 4reas
agrupadas por quintiles de la mortalidad inicial -
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FIGURA 8

Variacién de las tasas de mortalidad de dreas
agrupadas por quintiles de la mortalidad inicial
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el grupo de 45 a 64 afios, y fue minima a los 65 y
mds afios (Cuadro 1 y figura 10).

La tendencia mds clara se observé en la edad
de 45 a 64 afios: los tres indicadores de inequidad
empleados —coeficiente de Gini, razén Mx/ Min y
RRIM- aumentaron en forma sostenida, afio tras
afio, entre 1992 y 1995.

A la edad de 65 y mas afios la desigualdad exhi-
bi6 un aumento discreto durante todo el periodo.

4

En el grupo de 25 a 44 afios los indicadores
bajaron en 1993 respecto a 1992 y luego subieron
continuamente hasta 1995, cuando casi recobran
el nivel de 1992.

En los grupos de edad bajo 25 afios se observé
un aumento de la desigualdad de 1994 respecto a
1993, seguido de un descenso en 1995,

En cuanto a la mortalidad general, la desigual-
dad en 1995 fue muy similar a la de 1992.




FIGURA 9
Variacién de las tasas de mortalidad de 4reas
agrupadas por quintiles de la mortalidad inicial
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4.2.2. Comparacién de la tendencia de los
indicadores de inequidad con los cambios de mor-
talidad de las dreas clasificadas segin nivel de la
mortalidad:

Seria de esperar que hubiera una relacién entre
las tendencias de los indicadores de inequidad y el
comportamiento descrito en la seccién 4.1 respecto
a las tendencias de las dreas con diferentes niveles
iniciales de mortalidad. Por ejemplo, en el caso en
que las tasas altas descienden proporcionalmente
més que las bajas, hay una convergencia de las
tendencias y la inequidad debe disminuir: es lo que
ocurre con la mortalidad infantil, cuyo coeficiente
de Gini cambia de 0,111 en 1992 a 0,97 en 1995.

Otra es la situacién cuando las tasas altas su-
ben y las bajas disminuyen: se produce un aleja-
miento, es decir, una mayor desigualdad y, en efec-
to, es el caso de la edad de 45 a 64 afios, para la
cual el coeficiente de Gini sube de 0,060 en 1992
a 0,089 en 1995.

Pero esta correspondencia, que parece l6gica,
" tiene numerosas excepciones. Un ejemplo: entre
1993 y 1994 el descenso de la mortalidad infantil
fue mayor en las dreas con tasas inicialmente al-
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tas. La inequidad debié haber disminuido; sin em-
bargo, los tres indicadores aumentaron, sefialando
que la inequidad fue mayor en 1994 que en 1993.

La razén de esta discordancia es la siguiente:
las variaciones presentadas en la seccién 4.1 re-
sultan de combinar los datos de dos afios. El quintil
superior de un afio no contiene necesariamente las
mismas 4reas que el quintil superior del afio si-
guiente, y lo mismo vale para los demds quintiles.
Ademas, cada estrato tiene su propia variacién
interna. En cambio, los coeficientes de inequidad
de cada afio se derivan de un corte transversal de
los datos de variacidn entre todas o la mayor parte
de las 4reas.

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La mortalidad en las edades bajo 45 afios bajé
tanto mds cuanto mds altas fueron las tasas inicia-
les. Se confirma asi 1a hipétesis a), pero sélo para
esas edades. Sorprendentemente, en el grupo de
45 a 64 afios las 4reas con mayores tasas iniciales
las vieron aumentar en el perfodo 1992 a 1995,
resultando una acentuacién de la inequidad geo-
gréfica del morir.

Los indices de inequidad entre dreas disminu-
yeron en los menores de 45 afios, confirmando
para estos tramos la hipétesis b). Pero, nuevamen-
te, la poblacién de 45 y mds afios tuvo una expe-
riencia opuesta: un aumento continuo de la des-
igualdad geogréfica.

La edad fue, por lo tanto, un factor importante
para determinar las tendencias de la mortalidad y
de sus diferencias entre dreas (hipdtesis c)).

Las tendencias de la mortalidad especifica por
edad y drea no parecen haber sido analizadas con
frecuencia. S6lo hallamos una observacion, en que
se informa que la mortalidad de los varones ingle-
ses de 15 a 44 afios no ha mostrado la misma
caida que se ha visto en los otros tramos de edad
en los ultimos 5 6 6 afios, sino que se ha detenido
o ha aumentado mds o menos desde 1985. Se atri-
buye esta tendencia a incrementos del Sida, de los
suicidios y del abuso de alcohol y drogas. (5)

Ser4 importante identificar las causas médicas
responsables de las desfavorables tendencias que
han afectado al grupo de 45 y mas afios en Chile.
Las ocho 4reas de Servicios de Salud cuya morta-
lidad para esa edad los ubic6 en uno de los dos
quintiles mds altos en 3 6 4 de los afios del perio-
do analizado y que ademds tuvieron una tasa ma-
yor en 1995 que en 1992 fueron: Antofagasta,
Valparaiso-San Antonio, Nuble, Concepcién-
Arauco, Bio-Bfo, Araucania, Valdivia y Osorno.
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FIGURA 10
Tendencias de la desigualdad de las tasas de mortalidad especificas por edad,
entre las 26 4reas de Servicios de Salud de Chile (Coeficiente de Gini)
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CUADRO 1
Indicadores de inequidad de las tasas de
mortalidad entre las dreas de los 26 Servicios de
Salud de Chile

Mortalidad General

1992 1993 1994 | 1995
Max/Min | 1,778 | 1,808 | 1,825 | 1,889
Rrim 0,211 | 0,208 | 0,178 | 0,187
Gini 0,084 | 0,084 | 0,083 | 0,086
Mortalidad Infantil
1992 | 1993 1994 | 1995
Max/Min | 2,454 | 1,933 | 2,663 | 1,911
Rrim 0,192 | 0,201 | 0,238 | 0,239
Gini 0,111 | 0,094 | 0,121 | 0,097
Mortalidad 5 a 14 afios
1992 1993 1994 | 1995
Max/Min | 2,523 | 4,613 | 4,773 | 3,270
Rrim 0,336 | 0,217 | 0,235 | 0,357
Gini 0,160 | 0,163 | 0,176 | 0,159
Mortalidad 15 a 24 afios
1992 1993 1994 | 1995
Max/Min | 3,211 | 2,482 | 2,445 | 2,096
Rrim 0,336 | 0,208 | 0,297 | 0,250
Gini 0,149 | 0,112 | 0,139 | 0,101
Mortalidad 25 a 44 aiios
1992 1993 1994 | 1995
Max/Min | 2,264 | 1,987 | 2,219 | 2,346
Rrim 0,334 | 0,229 | 0,324 | 0,353
Gini 0,130 | 0,110 | 0,120 | 0,123
Mortalidad 45 a 64 afios
1992 | 1993 1994 | 1995
Max/Min | 1,647 | 1,770 | 1,869 | 1,987
Rrim 0,142 | 0,172 | 0,228 | 0,238
Gini 0,060 | 0,070 | 0,085 | 0,089
Mortalidad 65 y mas afios
_ 1992 1993 1994 | 1995
Max/Min | 1,301 | 1,295 | 1,335 | 1,366
Rrim 0,088 | 0,086 | 0,119 | 0,107
Gini 0,036 | 0,039 | 0,042 | 0,042
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Las causas de muerte (para toda edad) que se des-
tacan en estas dreas por sobre el nivel nacional
sugieren dedicar atencién a las siguientes: cancer,
traumatismos, problemas derivados del alcohol y,
en algunas éreas, las causas circulatorias y respi-
ratorias. Otras informaciones indican que en Chile
hay un aumento real de las muertes por cancer
(numerosas localizaciones) y por accidentes; los
problemas derivados del alcohol, en particular la
cirrosis hepética, muestran un comportamiento ci-
clico. (6)

La continuacién de estas investigaciones es de
utilidad para la planificacién nacional y local en
salud.

En cuanto al estudio de las tendencias de
inequidad, se ha mostrado que los cambios
interanuales de mortalidad entre dreas agrupadas
por el nivel de sus tasas (seccién 4.1) miden un
fenémeno diferente del que se aprecia con el cél-
culo de indicadores de desigualdad en afios suce-
sivos (seccién 4.2). Los resultados de ambos mé-
todos son complementarios entre si, y sus conclu-
siones generales se apoyan reciprocamente.
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