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RESUMEN

Fundamento. Dada la importancia de las tasas de mortalidad en cada
grupo socioecondmico, como explicacion de la variacion en las desigual-
dades de mortalidad entre las poblaciones, el objetivo del presente estudio
es evaluar si la variacion regional en las desigualdades de mortalidad en
Espafia esta relacionado con las tasas de mortalidad en diferentes grupos
socioeconomicos.

Meétodos. El estudio incluyé a todas las personas de 30-74 afios que
vivian en Espafia en 2001 y a las que se realiz6 un seguimiento para conocer
su estado vital mas de 7 aflos. En cada una de las 17 comunidades auténomas
se han estimado las tasas de mortalidad en personas con bajo y con alto
nivel educativo, asi como dos medidas de desigualdad de la mortalidad de
acuerdo a la educacion: diferencia de tasas de mortalidad y razon de tasas de
mortalidad. Se calcul¢ el valor de la mediana de las desigualdades de mor-
talidad en las comunidades auténomas con las tasas de mortalidad mas altas
y bajas y en aquellas con las tasas de mortalidad intermedias. Y se estimo el
cocficiente de correlacion de Pearson para evaluar la relacion entre las tasas
de mortalidad y las medidas de desigualdad en mortalidad.

Resultados. Los coceficientes de correlacion de la tasa de mortalidad en
personas con bajo nivel educativo con la diferencia de tasa de mortalidad y
con la razon de tasas de mortalidad fueron 0,87 y 0,78 en mujeres y 0,81 y
0,73 en los hombres, respectivamente. Los coeficientes de correlacion de la
tasa de mortalidad en personas con alto nivel educativo con la diferencia de
tasa de mortalidad y con la razon de tasas de mortalidad fueron -0,07 y -0,24
en mujeres y 0,10 y -0,06 en los hombres, respectivamente.

Conclusion. Las comunidades auténomas con las tasas de mortalidad
mas bajas y mas altas en las personas con bajo nivel educativo generalmente
tienen las menores y las mayores desigualdades en mortalidad. La variacion
en la magnitud de las desigualdades en mortalidad de un lugar a otro puede
ser explicada por la variacion en la tasa de la mortalidad en las personas
con bajo nivel educativo.No se observo relacion entre la tasa de mortalidad
en personas con alto nivel educativo y las desigualdades de la mortalidad.

Palabras clave. Mortalidad. Nivel de ducacion. Desigualdades en salud.
Espafia.Registros de mortalidad.
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ABSTRACT
Variation in Mortality Inequalities
in the Autonomous Communities of Spain:
the Influence of Mortality in People with
Less Education

Background. Given the importance of mortality rates in each socioeco-
nomic group, as explanation for the variation in mortality inequalities across
populations, the objective of the present study is to evaluate whether regio-
nal variation in mortality inequalities in Spain is related to the mortality rates
in different socioeconomic groups.

Methods. The study included all persons aged 30-74 years living in
Spain in 2001 and followed up for mortality over 7 years. In each of the
17 autonomous communities of Spain mortality rates were estimated for
those with low and high education, as well as two measures of mortality in-
equality according to education: mortality rate difference and mortality rate
ratio. Median value of mortality inequalities was calculated for the regions
with the highest and lowest mortality rates and for those with intermediate
mortality rates. And the Pearson correlation coefficient was used to estimate
the relation between mortality rates and the measures of mortality inequality.

Results. The correlation coefficients between mortality rate in low
education and mortality rate difference and mortality rate ratio were 0.87
and 0.78 in women and 0.81 and 0.73 in men, respectively. The correlation
coefficients between mortality rate in high education and mortality rate di-
fference and mortality rate ratio were -0.07 and -0.24 in women and 0.10 and
-0.06 in men, respectively.

Conclusion. Regions with the lowest and highest mortality rates in
low education people generally had the lowest and highest inequalities in
mortality. The variation in the magnitude of inequalities in mortality from
one place to another can be explained by the variation in mortality in low
education people. No relation was observed between mortality rate in high
education and mortality inequality.

Key words. Health inequalities. Mortality. Educational status. Mortality
registries. Socioeconomic factors. Spain
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INTRODUCCION

Uno de los hallazgos mas importantes de los
estudios comparativos internacionales sobre las
desigualdades en la mortalidad es la variacion
en su magnitud de un lugar a otro'?. Entre las
teorias propuestas para explicar esta variacion
esta la teoria del artefacto matematico*>. Seglin
esta teoria, el aumento de las desigualdades re-
lativas en los resultados de salud es inevitable
cuando la frecuencia del problema de salud dis-
minuye®®. Esto es, en general, cuanto mas raro
sea el problema de salud mayor es la desigual-
dad relativa y menor la desigualdad absoluta en
su frecuencia®'°.

Entre la frecuencia de los problemas de salud
y la magnitud de riesgo relativo de mortalidad
y morbilidad segun la posicion socioeconomica
se observa una asociacion: los riesgos relativos
de mortalidad y morbilidad tienden a ser ma-
yores cuando la mortalidad y la morbilidad son
mas bajos'!. Por ejemplo, un estudio encontro
que los paises con las tasas de mortalidad mas
bajas en los nifios menores de 5 afios tenian las
desigualdades relativas mas altas y las desigual-
dades absolutas mas bajas en la mortalidad de
ese grupo de poblacion'?. Del mismo modo, la
disminucion de la mortalidad en adultos en di-
versas poblaciones europeas entre los afios 1980
y 1990 fue acompaiiada por el aumento de las
desigualdades relativas en la mortalidad".

Sin embargo, Mackenbach sefiala que el he-
cho de que las desigualdades en salud aumenten
cuando la salud de la poblacién mejora no obe-
dece necesariamente a un artefacto matematico®.
Ademas, las desigualdades absolutas en morta-
lidad también han aumentado en varios paises a
pesar de la disminucion de la mortalidad en la
poblacion'*'3. Y, como consecuencia, el patron
de variacion entre los paises en las desigualda-
des absolutas en la mortalidad es muy similar al
patron de variacion en las desigualdades relati-
vas en mortalidad®. Por tanto, es dificil que un
artefacto matematico explique la variacion en la
magnitud de las desigualdades en mortalidad.
Tal vez la teoria del artefacto matematico tiene
que ser reformulada sobre la base de nuevos ha-

llazgos sobre las desigualdades en mortalidad.
Por ejemplo, un estudio comparativo de varias
poblaciones europeas muestra mayor variacion
en la duracion de la vida entre los sujetos con
el menor nivel estudios que en los que lo tienen
mayor'®. Este hallazgo sugiere que es necesario
comparar las tasas de mortalidad por grupo so-
cioeconomico antes de tratar de comparar las
desigualdades de mortalidad en diferentes po-
blaciones.

Teniendo en cuenta la posible importancia de
las tasas de mortalidad en cada grupo socioeco-
némico, como explicacion de la variacion en las
desigualdades de mortalidad entre las poblacio-
nes, el objetivo del presente estudio es estimar
la magnitud de las desigualdades en mortalidad
en las 17 comunidades autdnomas espafiolas y
evaluar si sus variaciones estan relacionadas
con las tasas de mortalidad en los diferentes
grupos socioeconomicos.

MATERIAL Y METODOS

La fuente de los datos fue la cohorte de toda
la poblacion espafiola en el momento del cen-
so de 2001, a la cual se realizo un seguimiento
para conocer su estado vital durante 7 afios y
2 meses. Los datos fueron compilados por el
Instituto Nacional de Estadistica, enlazando los
registros individuales del censo con el registro
nacional de poblacion y el registro de mortali-
dad nacional, utilizando identificadores perso-
nales. Las defunciones se refieren a personas
que murieron entre el 1 de noviembre 2001 -la
fecha del censo - y el 31 de diciembre de 2008,
final del periodo de seguimiento. El Instituto
Nacional de Estadisticas proporcioné a los in-
vestigadores el archivo de datos final después
de eliminar informacion referente a las caracte-
risticas personales para garantizar la proteccion
de la confidencialidad. El censo de poblacion de
2001 se componia de 40.844.371 personas, pero
un 1,7% de ellos fueron excluidos de la cohorte
de seguimiento debido a la falta de informacion,
ya fuera en el registro de poblacion o en el regis-
tro de mortalidad. La contribucion al riesgo de
muerte de 395.675 personas fue censurada du-
rante el seguimiento, ya que salieron de Espafia
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y no pudo obtenerse informacion de su estado
vital después de salir del pais (si estaban vivas
0 muertas).

El presente estudio incluyé a sujetos cuyo
rango de edad era similar al utilizado en varios
estudios comparativos internacionales: perso-
nas que tenian entre 30 y 74 afos de edad en la
fecha del censo. En total se incluyeron 157 mi-
llones de personas-afio y 1.052.532 defunciones.
Ademas de la edad, otras variables recogidas en
el censo y utilizadas en este estudio fueron el
sexo, la comunidad auténoma de residencia y el
nivel educativo. Este ultimo se refieria al grado
académico mas alto completado por el sujeto.
Todos los analisis se realizaron por separado en
hombres y mujeres.

En primer lugar se calcularon las tasas de
mortalidad ajustadas por edad para aquellos su-
jetos con nivel educativo alto y bajo, utilizando
la poblacion estandar europea. El grupo de nivel
educativo bajo lo formaban las personas cuyo
maximo nivel de estudios completado fue el pri-
mer ciclo de la educacion secundaria, y el grupo
de nivel educativo alto lo formaban las personas
cuyo maximo nivel de estudios completado fue

el segundo ciclo de educacion secundaria o es-
tudios universitarios. A continuacion se calculo
como medida de las desigualdades absolutas la
diferencia de tasas de mortalidad y como medi-
da de las desigualdades relativas la razon de tasa
de mortalidad entre los grupos de bajo y alto
nivel de educativo, asi como sus intervalos de
confianza al 95% para el analisis estratificado'”.

Las comunidades autonomas fueron ordena-
das en funcion de la tasa de mortalidad en los
sujetos con nivel educativo bajo y alto, respecti-
vamente, y se calcul6 el valor de la mediana de
las desigualdades de mortalidad para las cinco
comunidades autonomas con las tasas de morta-
lidad mas altas y mas bajas y para las siete co-
munidades autdnomas restantes con las tasas de
mortalidad intermedias. También se calculd la
relacion de las tasas de mortalidad con la dife-
rencia de tasas de mortalidad y con la razén de
tasas de mortalidad, mediante el coeficiente
de correlacion de Pearson.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra el nimero de personas-
afio de seguimiento, el nimero de defuncio-

Tabla 1
Personas-aiio, nimero dedefunciones y tasa de mortalidad estandarizada por edad por
100.000 personas-aiio en cada comunidad auténoma. Mujeres y hombres de 30 a 74
afios de edad al inicio del periodo de seguimiento. Espaiia, 2001-2008

Comunidad Mujeres Hombres

auténoma Personas-afio | Defunciones | Mortalidad | Personas-aio | Defunciones | Mortalidad
Andalucia 13.863.109 69.345 454,7 13.103.739 127.369 1003.4
Aragén 2.415.043 11.196 368.3 2.366.192 21.719 826,3
Asturias 2.274.825 11.002 383.7 2.081.207 22.529 980,2
Baleares 1.616.381 6.767 402,2 1.584.469 13.140 898,1
Pais Vasco 4.379.206 18.127 361,7 4.156.111 38.771 906,6
Canarias 3.205.650 14.282 4559 3.130.150 26.419 968,5
Cantabria 3.411.238 15.635 3549 1.051.454 9.621 8877
Castilla y Ledn 4.909.814 21.892 348,1 4.842.471 43915 801,5
Castilla-La Mancha 3.411.238 15.635 367.4 3.379.450 29.009 788.,7
Catalufia 12.708.676 55.398 380,5 12.041.791 106.089 871,2
Extremadura 1.974.316 10.244 4124 1.939.662 20.002 954.9
Galicia 5.565.862 26.420 379.5 5.103.688 51.479 907,6
Madrid 10.872.954 40.452 352,0 9.749.964 74.436 810,2
Murcia 2.199.845 10.097 4173 2.114.634 18.357 903.0
Navarra 1.095.341 4.166 333,7 1.093.702 8.646 779.8
La Rioja 545.269 2.137 329.9 547.148 4.666 803,0
Comunidad Valenciana|  8.257.892 38.964 416,2 7.845.031 72.227 916.9
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Tabla 2

Diferencias y razon de tasas de mortalidad en las comunidades auténomas espaiiolas, ordenadas segin la tasa de mortalidad
estandarizada por edad en el grupo de poblacion con nivel bajo de educacién, en mujeres y en hombres. Espaiia, 2001-2008

Mujeres Hombre
Comunidad Tasa de Diferencia de tasas Razoén de tasas Comunidad Tasade |Diferencia de tasas Razon de tasas

autonoma mortalidad' IC 95%? 1C 95% autonoma mortalidad' IC 95% (IC 95%)
La Rioja 337 11 (-38—60) 1,03 (0,89—1,20) |Castilla-La Mancha 812 98 (67—129) 1,14 (1,09—1,19)
Navarra 346 55 (25—385) 1,19 (1,08—1,31) |LaRioja 831 55 (-10—121) 1,07 (0,99—1,16)
Castilla y Leon 361 51 (36—66) 1,16 (1,11—1,22)  |Pais Vasco 831 220 (199—240) 1,28 (1,25—1,32)
Madrid 365 46 (37—54) 1,14 (1,11—1,17)  |Navarra 837 179 (138—220) 1,27 (1,20—1,35)
Cantabria 367 25 (-8—59) 1,07 (0,97—1,18) |Castillay Ledn 849 167 (147—187) 1,25 (1,21—1,28)

Mediana 46 (37—54) Mediana 167 (147—187) 1,25 (1.21—1,28)
Castilla- La Mancha 376 102 (79—126) 1.37 (1.26—1,49) |Aragén 872 136 (106—165) 1,18 (1,14—1,23)
Pais Vasco 378 51 (35—68) 1,16 (1,10—1,22) |Madrid 898 218 (205—230) 1,32 (1,30—1,34)
Aragon 380 56 (33—78) 1,17 (1,09—1,26) |Catalufia 939 230 (218—243) 1,32 (1,30—1,35)
Galicia 390 67 (51—83) 1,21 (1,15—1,27) |Murcia 954 231 (196—265) 1,32 (1,26—1,38)
Catalufia 396 76 (67—S85) 1,24 (1,20—1,27) |Baleares 960 257 (222—292) 1,37 (1,30—1,43)
Asturias 398 65 (42—87) 1,19 (1,12—1,28) |Galicia 964 229 (208—250) 1,31 (1,28—1,35)
Baleares 417 100 (73—127) 1,31 (1,21—1,43)  |Com. Valenciana 967 217 (200—234) 1,36 (1,33—1,38)

Mediana 67 (51—83) 1,21 (1,15—1,27) Mediana 229 (208—250) 1,32 (1,30—1,35)
Extremadura 423 126 (51—83) 1,43 (1,29—1,58) |Cantabria 968 268 (226—310) 1,38 (1,31—1,46)
Murcia 428 91(61—120) 1,27 (1,16—1,38) |Extremadura 992 210 (168—251) 1,27 (1,20—1,34)
Com. Valenciana 431 108(95—120) 1,33 (1,28—1,38) |Canarias 1.034 283 (255—311) 1,38 (1,33—1,43)
Andalucia 467 119(108—130) 1,34 (1,30—1,39) |Asturias 1.059 271 (240—301) 1,34 (1,30—1,39)
Canarias 473 133(112—155) 1,39 (1,31—1,48) |Andalucia 1.063 279 (265—293) 1,36 (1,33—1,38)

Mediana 119 (108—130) 1,34 (1,30—1,39) Mediana 271 (240—301) 1,36 (1,33—1,38)

! Tasa de mortalidad por 100.000 personas-afio > Tasa de mortalidad en el grupo con nivel bajo de educacion menos tasa de mortalidad en el grupo con nivel alto de
educacion, expresado como defunciones por 100.000 personas-afio
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Diferencias y razon de tasas de mortalidad en las comunidades auténomas espaiiolas, ordenadas segiin la tasa de mortalidad

Tabla 3

estandarizada por edad en el grupo de poblacion con nivel alto de educacién, en mujeres y en hombres. Espaiia, 2001-2008

Mujeres Hombre

Comunidad Tasa de Diferencia de tasas Razon de tasas Comunidad Tasa de Diferencia de tasas Razon de tasas

auténoma mortalidad' (IC 95%)? (IC 95%) auténoma mortalidad' (IC 95%)? (IC 95%)
Castilla-La Mancha 274 102 (79—126) 1,37 (1,26—1,49)  |Navarra 658 179 (138—220) 1,27 (1,20—1,35)
Navarra 291 55 (25—385) 1,19 (1,08—1,31)  [Madrid 681 218 (205—230) 1,32 (1,30—1,34)
Extremadura 297 126 (96—157) 1,43 (1,29—1,58)  |[Castillay Leon 682 167 (147—187) 1,25 (1,21—1,28)
Castilla y Leon 310 51 (36—66) 1,16 (1,11—1,22)  |Cantabria 700 268 (226—310) 1,38 (1,31—1,46)
Baleares 317 100 (3—127) 1,31 (1,21—1,43) Baleares 702 257 (222—292) 1,37 (1,30—1,43)
Mediana 100 (73—127) 1,31 (1,21—1,43) Mediana 218 (205—230) 1,32 (1,30—1,34)
Catalufia 320 76 (67—385) 1,24 (1,20—1,27)  |Cataluia 709 230 (218—243) 1,32 (1,30—1,35)
Madrid 320 46 (37—54) 1,14 (1,11—1,17)  |Castilla-La Mancha 714 98 (67—129) 1,14 (1,09—1,19)
Valencia 323 108 (95—120) 1,33 (1,28—1,38)  |Murcia 723 231 (196—265) 1,32 (1,26—1,38)
Galicia 323 67 (51—83) 1,21 (1,15—1,27)  |Galicia 735 229 (208—250) 1,31 (1,28—1,35)
Aragdn 324 56 (33—78) 1,17 (1,09—1,26)  |Aragon 736 136 (106—165) 1,18 (1,14—1,23)
La Rioja 326 11 (-38—60) 1,03 (0,89—1,20)  |Valencia 750 217 (200—234) 1,36 (1,33—1,38)
Pais Vasco 326 51 (35—68) 1,16 (1,10—1,22)  |Canarias 751 283 (255—311) 1,38 (1,33—1,43)
Mediana 56 (33—78) 1,17 (1,09—1,26) Mediana 229 (208—250) 1,32 (1,26—1,38)
Asturias 334 65 (42—187) 1,19 (1,12—1,28) Pais Vasco 772 220 (199—240) 1,28 (1,25—1,32)
Murcia 338 91 (61—120) 1,27 (1,16—1,38)  |La Rioja 776 55 (-10—121) 1,07 (0,99—1,16)
Canarias 340 133 (112—155) 1,39 (1,31—1,48)  |Extremadura 782 210 (168—251) 1,27 (1,20—1,34)
Cantabria 342 25 (-8—59) 1,07 (0,97—1,18)  |Asturias 784 279 (265—293) 1,36 (1,33—1,38)
Andalucia 348 119 (108—130) 1,34 (1,30—1,39)  |Andalucia 789 271 (240—301) 1,34 (1,30—1,39)
Mediana 91 (61—120) | 1,27 (1,16—1,38) Mediana 220 (199—240) 1,28 (1,25—1,32)

! Tasa de mortalidad por 100.000 personas-afio > Tasa de mortalidad en el grupo con nivel bajo de educacion menos tasa de mortalidad en el grupo con nivel alto de

educacion, expresado como defunciones por 100.000 personas-afio
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nes y la mortalidad estandarizada por edad
por comunidades autonomas.

La tabla 2 contiene las diferencias de mor-
talidad y las razones de tasas de mortalidad
por comunidades auténomas clasificadas de
acuerdo a la tasa de mortalidad estandariza-
da por edad en el grupo con nivel educativo
bajo. Las cinco comunidades autdnomas con
las tasas de mortalidad menor y mayor te-
nian, respectivamente, el valor mediano mas
bajo y mas alto de la diferencia de tasas de
mortalidad y de la razon de tasas de morta-
lidad.

En el caso de las mujeres, en las comuni-
dades autonomas con menor mortalidad, la
diferencia de tasas de mortalidad varid entre
11 y 55 por 100.000 personas-afio, y la ra-
z6n de tasas de mortalidad entre 1,03 y 1,19.
En las comunidades autonomas con mayor
tasa de mortalidad, la diferencia de tasas de
mortalidad varid entre 91 y 133 por 100.000
personas-afio y la razén de tasas de mortali-
dad entre 1,27 y 1,43.

En el caso de los hombres, en las comuni-
dades autéonomas con menor mortalidad, la
diferencia de tasas de mortalidad varid entre
98 y 218 por 100.000 personas-afio y la ra-
z6n de tasas de mortalidad entre 1,07 y 1,32.
En las comunidades auténomas con mayor
mortalidad, la diferencia en las tasas de mor-
talidad varié entre 210 y 283 por 100.000
personas-afio y la razén de tasas de mortali-
dad entre 1,27 y 1,38.

La tabla 3 muestra las diferencias en las
tasas de mortalidad y las razones de tasas
de mortalidad por comunidades autéonomas
de acuerdo a la tasa de mortalidad estanda-
rizada por edad en el grupo con nivel edu-
cativo alto. No se observo un patron claro
en los valores medianos de la diferencia de
tasas de mortalidad ni de la razon de tasas
de mortalidad. Las cinco comunidades auto-
nomas con la menor tasa de mortalidad en
mujeres y las siete comunidades autdnomas
con las tasas de mortalidad intermedias en

hombres tuvieron el valor mediano mas alto
para diferencia de tasas de mortalidad. Las
siete comunidades autébnomas con las tasas
de mortalidad intermedias en mujeres y las
cinco comunidades autébnomas con la mayor
tasa de mortalidad en hombres tuvieron el
valor mediano mas bajo en la razén de tasas
de mortalidad.

En el caso de las mujeres, en las comuni-
dades autonomas con menor mortalidad, la
diferencia de tasas de mortalidad varid entre
51 y 126 por 100.000 personas-afio y la ra-
zo6n de tasas de mortalidad entre 1,16 y 1,43.
En las comunidades autébnomas con mayor
tasa de mortalidad, la diferencia de tasas de
mortalidad vari6 entre 25 y 133 por 100.000
personas-afio, y la razon de tasas de mortali-
dad entre 1,07 y 1,39.

En el caso de los hombres, en las comu-
nidades autéonomas con menor mortalidad,
la diferencia de tasas de mortalidad varid
entre 167 y 268 por 100.000 personas-afio,
y la razon de tasas de mortalidad entre 1,25
y 1,38. En las comunidades autonomas con
mayor mortalidad, la diferencia de la tasa de
mortalidad varié entre 55 y 279 por 100.000
personas-afio y la razén de tasas de mortali-
dad entre 1,07 y 1,36.

Los coeficientes de correlacion de la
tasa de mortalidad en el grupo de bajo ni-
vel de educacion con la diferencia de tasas
de mortalidad fue de 0,87 (p <0,001) en las
mujeres y 0,81 (p <0,001) en los hombres,
mientras que los coeficientes de la tasa de
mortalidad en el grupo de educacion alta con
la diferencia de tasas de mortalidad fue de
-0,07 (p=775) en mujeres y 0,10 (p=0,708)
en hombres.

Hallazgos similares se observaron con
las razones de tasas de mortalidad, como se
muestra en las figuras 1 y 2: el coeficiente de
correlacion mostrd significacion estadistica
con la tasa de mortalidad en el grupo de bajo
nivel educativo, pero no con la tasa de mor-
talidad en el grupo de alto nivel educativo.

Rev Esp Salud Publica 2015. Vol. 89, N.° 6



VARIACION EN LAS DESIGUALDADES DE MORTALIDAD EN LAS COMUNIDADES AUTONOMAS: UN ASUNTO DE LA MORTALIDAD ...

Figura 1
Coeficientes de correlacion de Pearson de la tasa de mortalidad en los grupos educativo
bajo y alto con la razén de tasas de mortalidad en mujeres
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Las comunidades autonomas son Andalucia (And), Aragon (Ara), Asturias (Ast), Baleares (Bal), Pais Vasco (PV),
Canarias (Can), Cantabria (Cant), Castilla y Ledn (Cle), Castilla-La Mancha (Cma), Catalufa (Cat), Extremadura
(Ext), Galicia (Gal), Madrid (Mad), Murcia (Mur), Navarra (Nav), La Rioja (Rio) y Comunidad Valencina (Val).
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Figura 2
Coeficientes de correlacion de Pearson de la tasa de mortalidad en los grupos educativo
bajo y alto con la razén de tasas de mortalidad en hombres
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Las comunidades auténomas son Andalucia (And), Aragén (Ara), Asturias (Ast), Baleares (Bal), Pais Vasco (PV),
Canarias (Can), Cantabria (Cant), Castilla y Leon (Cle), Castilla-La Mancha (Cma), Cataluna (Cat), Extremadura
(Ext), Galicia (Gal), Madrid (Mad), Murcia (Mur), Navarra (Nav), La Rioja (Rio) y Comunidad Valencina (Val).
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DISCUSION

Nuestros resultados muestran que la
magnitud de las desigualdades en mortali-
dad segun la educacion en las comunidades
auténomas espafiolas esta relacionada con
la tasa de mortalidad en las personas con
bajo nivel educativo. En general, cuanto
mayor es la tasa de mortalidad, mas altas
son las desigualdades relativas y absolutas
en mortalidad.

Datos similares pueden obtenerse si se
analizan los resultados de los estudios com-
parativos de las desigualdades en mortalidad
en varias poblaciones europeas'®. Por ejem-
plo, si se estiman los coeficientes de correla-
cion entre las tasas de mortalidad y las des-
igualdades en la mortalidad en un estudio
que compard 16 poblaciones, en las mujeres
los coeficientes entre la tasa de mortalidad
en el grupo de bajo nivel de educacion y
las desigualdades absolutas y relativas son
0,89 y 0,79 respectivamente, mientras que
los coeficientes entre la tasa de mortalidad
en el grupo de alto nivel de educacién y las
desigualdades absolutas y relativas son 0,53
y 0,35 respectivamente. En hombres se pue-
den observar resultados similares.

La responsable de estos hallazgos es la
mayor variacion de un lugar a otro en la tasa
de mortalidad en las personas con bajo nivel
de educacion respecto de la variacion en la
tasa de mortalidad en personas con alto ni-
vel de educacion.

En el presente estudio, el coeficiente de
variacion en la tasa de mortalidad en las
personas con bajo nivel educativo es 9,9%
en mujeres y 8,4% en los hombres, mien-
tras que el coeficiente de variacion en la tasa
de mortalidad en personas con alto nivel de
educacion es 6,0% en las mujeres y 5,5%
en los hombres. Asimismo, otro estudio que
compard la mortalidad por nivel educativo
en 10 paises europeos también encontr6 una
mayor variacion en la esperanza de vida en-
tre paises en los grupos con menor nivel de
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educacion en comparacion con los de mas
educacion'®. Y, como en el presente estudio,
los paises donde las personas con bajo ni-
vel educativo tenian una menor mortalidad
mostraron una menor desigualdad socioeco-
némica en la esperanza de vida.

Algunos autores sefialan que la compa-
racion de la magnitud de las desigualdades
de mortalidad entre paises, especialmente
con la razoén de tasas de mortalidad, no per-
mite obtener conclusiones razonablemen-
te validas sobre el posible impacto de las
politicas de bienestar®'*?, Segtin ellos, los
paises nordicos, con una larga tradicion en
este tipo de politicas, tienen desigualdades
absolutas en la mortalidad mas bajas pero
desigualdades relativas en mortalidad mas
altas, en comparacion con otras poblaciones
europeas. Por lo tanto, para esos autores, lo
mas importante es la variacion entre paises
de las tasas de mortalidad en los grupos so-
cioeconomicos bajos y no la magnitud de
las desigualdades de mortalidad per se, ya
que el nivel de mortalidad en grupos menos
privilegiados probablemente esta relaciona-
do con la capacidad de las politicas de bien-
estar de amortiguar y compensar las des-
igualdades que se generan en la economia
de mercado. Sin embargo, las estimaciones
de las tasas de mortalidad en comparacio-
nes internacionales no son compatibles con
esta explicacion. En los paises nordicos, a
excepcion de Suecia, la tasa de mortalidad
en los grupos socioecondomicos bajos fue
mayor que en otras poblaciones europeas,
tanto en Finlandia como en Dinamarca y
Noruega?'. La variacion regional en las des-
igualdades de mortalidad que se encuentra
en nuestro estudio tampoco apoya esa teo-
ria, ya que la poblacion ha estado expuesta
durante toda su vida a las mismas politicas
sociales establecidas por el gobierno cen-
tral. Aunque la implementacion de algunas
politicas sociales se trasladé gradualmente a
las comunidades autonomas durante las ulti-
mas décadas del siglo XX, es poco probable
que la variacion regional que se encuentra
en nuestros resultados pueda atribuirse a la
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variacion regional en la gestion de los servi-
cios de salud o de educacion que se ha opera-
do desde entonces.

Si bien los resultados no apoyan las poli-
ticas de bienestar para explicar la variacion
de la magnitud de las desigualdades en la
mortalidad, la similitud del patrén de las des-
igualdades en la mortalidad, cuando se com-
paran las comunidades auténomas espafiolas
y cuando se comparan diferentes poblaciones
europeas, sugiere que algunas circunstancias
regionales o especificas de cada pais son res-
ponsables de la tasa de mortalidad baja o alta
en las personas con bajo nivel educativo. En
la actualidad estas circunstancias son desco-
nocidas. Y quizas la tasa de mortalidad en las
personas con mayor nivel educativo es menos
dependiente de las circunstancias regionales
o especificas de cada pais. Probablemente las
personas con mas educacion son mas capaces
de acceder a una amplia variedad de recursos
materiales y no materiales que les permiten
optimizar su salud y, hasta cierto punto, ex-
tender la duracion de su vida hasta llegar a los
limites de edad mas altos.

En la interpretacion de nuestros resultados
es necesario tener en cuenta que los datos uti-
lizados proceden de un gran estudio nacional
prospectivo que incluy6 a todas las personas
que vivian en Espafia en el afio 2001. Esto ha
permitido, por primera vez, la comparacion
de las desigualdades de mortalidad en las die-
cisiete comunidades autonomas utilizando la
misma fuente de datos. El uso de la variable
educacion permite comparar nuestros resul-
tados con los de estudios internacionales en
las poblaciones europeas, ya que este es el
indicador de posicion socioecondémica mas
utilizado.

La educacion como indicador de la posi-
cién socioecondémica tiene varias ventajas.
Por ejemplo, a diferencia de la clase ocupa-
cional, la educacion permite la clasificacion
de los individuos que no trabajan. Por otra
parte, el nivel de educacion se adquiere tem-
prano en la vida, lo que hace improbable que

una posicion socioecondomica baja sea la con-
secuencia de mala salud.

Varios autores han comentado la dificultad
de interpretar las variaciones temporales y
geograficas de las desigualdades en mortali-
dad®!® debido a un artefacto matematico, ya
que cuanto menor sea la tasa de mortalidad
en la poblacién mayor sera la desigualdad re-
lativa y menor la desigualdad absoluta de la
mortalidad. Sin embargo, nuestros resultados
muestran que el patron de las desigualdades
relativas y absolutas de la mortalidad muestra
la misma relacion con la tasa de mortalidad si
se tiene en cuenta la tasa de mortalidad en el
grupo socioecondémico bajo.

En conclusion, los resultados indican que
la variacion en la magnitud de las desigual-
dades en la mortalidad de un lugar a otro se
puede explicar por la mayor variacion en la
mortalidad en sujetos de posicién socioeco-
némica baja respecto de la variacion en la tasa
de mortalidad en sujetos con alta posicion so-
cioecondmica, lo que sugiere la necesidad de
reformular la teoria del artefacto matematico
como explicacion de la variacion.
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