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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Estudiar las desiqualdades de indicadores de mortalidad departamentales con
respecto a los valores nacionales colombianos e identificar asociaciones con indicadores
s0cioeconomicos.

Métodos. Los datos del registro de defunciones se ajustaron segiin la cobertura estimada y
se calcularon las tasas y los coeficientes de Gini de mortalidad. Se seleccionaron cinco indica-
dores socioecondmicos departamentales —el coeficiente de Gini de la distribucién de ingresos,
el indice de desarrollo humano, el indice del producto interno bruto per cdpita, la inversion so-
cial per cipita y el porcentaje de la poblacion con cobertura sanitaria piiblica— y se examina-
ron las diferencias entre los departamentos y el dmbito nacional. Se calcularon los coeficientes
de correlacion de Spearman entre los indicadores de mortalidad y los indicadores socioecond-
micos seleccionados.

Resultados. La cobertura del registro de defunciones se estimé en un 76%; el departamento
del Chocé presentd el menor valor (35%) y el de Caldas, el mayor (88%). El coeficiente de Gini
de mortalidad se asocié significativamente con cuatro indicadores socioecondémicos estudiados
y la tasa global de mortalidad, con un indicador. La mortalidad por diabetes mellitus se asocié
positivamente con todos los indicadores socioecondmicos, las mortalidades por desnutricion y
por diarrea, con cuatro indicadores, y la mortalidad por accidentes del trdnsito, con dos indi-
cadores. La mortalidad por agresiones no se asocié con ninguno de los indicadores estudiados.
Conclusiones. El ajuste de los datos de defunciones permitio obtener indicadores de morta-
lidad mds vdlidos en la asociacion con los indicadores socioecondmicos. El coeficiente de Gini
de mortalidad y las mortalidades por desnutricién y diarreas resultaron mds idoneos para eva-
luar las desigualdades interdepartamentales por la mejor asociacion presentada con los indica-
dores socioecondémicos. La asociacion encontrada entre la mortalidad por diabetes mellitus y los
indicadores socioecondmicos puede deberse a un error sistemitico al clasificar dicha enferme-
dad como causa bdsica de muerte en departamentos de bajo nivel de desarrollo. El departa-
mento resulta una unidad de andlisis muy grande, lo que puede dificultar la identificacion de
la asociacion entre las mortalidades por agresiones y accidentes del transito, y los indicadores
socioecondmicos.

Equidad en salud, tasa de mortalidad, tablas de vida, factores socioeconémicos,
Colombia.
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El analisis de indicadores de morta-
lidad para evaluar la situacién de
salud de una regién o un pais es muy
habitual y, de hecho, proporciona una
de las medidas mds objetivas que se
pueden tener en el campo de la salud.

El andlisis de la mortalidad a partir
de los registros parroquiales de defun-
ciones, iniciado en Londres a media-
dos del siglo XVII, permiti6 el desarro-
llo progresivo del conocimiento sobre
la distribucién de las enfermedades en
las poblaciones y, consecuentemente,
el descubrimiento de sus causas y su
prevencién. Abraham y David Lilien-
feld, en una obra ya clésica (1), comen-
tan detalladamente la importancia de
los estudios de la mortalidad en el es-
tablecimiento de la epidemiologia
como disciplina y ciencia. J. Almenara
et al. se pronuncian en el mismo sen-
tido en su importante y oportuno tra-
bajo sobre la historia de la bioestadis-
tica (2).

Los aportes de William Farr, en el
siglo XIX, basados fundamentalmente
en el andalisis de la mortalidad, son de
enorme relevancia (3, 4).

Mas recientemente, Abdel R. Omran,
en sus trabajos sobre las tendencias y
los comportamientos de poblaciones
con diversos grados de desarrollo so-
cioeconémico, concibié el concepto de
«transicién epidemiolégica», muy li-
gado a la observacion de las tenden-
cias en la distribucién de las muertes
por edades y causas (5, 6).

Se definen como desigualdades las
diferencias sistematicas y persistentes
entre individuos o grupos sociales o
territoriales; estas diferencias reciben
el calificativo de inequitativas cuando
son injustas (7). Por ejemplo, pueden
considerarse desigualdades en salud
no inequitativas aquéllas que soélo
estan determinadas por factores biol6-
gicos, que no son controlables ni mo-
dificables por el hombre.

En Colombia, C.E. Flérez y colabora-
dores han indagado sobre las desigual-
dades en salud de variables como la
desnutricién crénica, la mortalidad in-
fantil, los esquemas de vacunacién y la
cobertura sanitaria, entre distintos gru-
pos poblacionales identificados por ca-
racteristicas como los ingresos y el es-
trato socioeconémico (8-10).
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En el ambito internacional también
se han estudiado las asociaciones entre
las desigualdades en salud y los indi-
cadores socioeconémicos (11-14).

Para evaluar las desigualdades en
salud se han empleado instrumentos
como las curvas de Lorenz y el coefi-
ciente de Gini, como describen Castillo
et al. (15). En una publicacién reciente,
Shkolnikov y colaboradores (16) pre-
sentan un uso un poco diferente de
estos procedimientos: el cdlculo del co-
eficiente de Gini como una funcién
adicional de la tabla de mortalidad,
para evaluar la desigualdad interindi-
vidual de los anos-persona vividos
hasta la muerte.

En el contexto de las tablas de mor-
talidad, el coeficiente de Gini puede
calcularse mediante la férmula pro-
puesta por Brown en 1994 (15):

Coeficiente de Gini =

W
1- Z(x, +2,) % (Y~ Yia)
i=0

donde los subindices indican las eda-
des desde 0 hasta el dltimo grupo (80
aflos y mas) y «y» y «x» representan
las frecuencias relativas acumuladas
de afios vividos y muertes hasta la
edad «i», respectivamente.

La variable objeto de medicién —en
este caso, los afios-persona vividos
hasta la muerte— se construye con los
cocientes (t:d)/d,, donde «t» corres-
ponde al valor medio de la edad de de-
funcién y «d;» al niimero de defuncio-
nes que ocurren en el intervalo de
edades de (i, i+n). Un valor de uno del
coeficiente de Gini indica que todos
los individuos fallecen antes de cum-
plir el primer afio de vida, excepto uno
que muere en el tltimo grupo de edad,
infinitamente alejado del primero. Un
valor de cero indica que todas las per-
sonas fallecen a la misma edad, lo cual
traduce la completa igualdad interin-
dividual en los afios que se viven hasta
la muerte.

El calculo del coeficiente de Gini
como funcién de la tabla de mor-
talidad (llamado en adelante «coefi-
ciente de Gini de mortalidad») puede
permitir sintetizar, en una nueva es-
cala de valores, las caracteristicas de
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la mortalidad en una determinada
poblacion.

En Colombia, la recoleccién obliga-
toria y rutinaria de datos de defuncio-
nes, que dirige y ejecuta el Departa-
mento Administrativo Nacional de
Estadisticas (DANE), permite dispo-
ner, de manera regular y confiable, de
una buena fuente de datos para el ana-
lisis de la situacién sanitaria del pais
en los &mbitos nacional y subnacional
(departamentos y municipios). La po-
sibilidad de obtener, ademads, infor-
macién sobre indicadores socioeconé-
micos en el ambito departamental
permite examinar los nexos de estos
indicadores entre los departamentos,
en el contexto de la gran diversidad
sociocultural del pais.

En el presente trabajo, se describen
los resultados de las estimaciones por
departamento de un grupo de indica-
dores de salud (en términos de morta-
lidad) y un grupo de indicadores so-
cioecondémicos, y se indaga sobre las
posibles asociaciones entre las diferen-
cias de estos indicadores respecto al
valor nacional. Dada la diversidad de
las caracteristicas departamentales, la
identificacion de asociaciones entre in-
dicadores de estos dos grupos puede
ser de gran utilidad en trabajos de eva-
luacién y seguimiento de politicas de
focalizacién para la colocacién de re-
cursos en materia de salud en el am-
bito departamental.

MATERIALES Y METODOS

La base de datos computacional con
el registro de defunciones del DANE
del afio 2000 se someti6 a los siguien-
tes procedimientos de correccién antes
de construir y analizar los indicadores
de interés:

* Los casos sin especificaciéon de la
edad (0,3%) se distribuyeron pro-
porcionalmente en los grupos de
edades conocidas. En los registros
con omisiéon del departamento de
residencia (1,7%), se imputdé como
tal el departamento de ocurrencia
de la muerte, dado que la equiva-
lencia entre los departamentos de
ocurrencia y de residencia es muy
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alta (aproximadamente de un 90%).
Se excluyeron los registros sin espe-
cificacion del sexo (0,02%).

e Las causas basicas de defuncion, co-
dificadas segtin la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades, 10.2 revi-
sién (CIE-10) (17), se reunieron, para
su andlisis, en 139 agrupaciones, que
se sometieron a un algoritmo de
reclasificacion para disminuir los
posibles errores de declaracién de
la causa de la muerte. Este procedi-
miento se emple6 en un estudio reali-
zado por el Centro de Proyectos para
el Desarrollo (Cendex), de la Ponti-
ficia Universidad Javeriana, para el
Instituto Mexicano del Seguro Social
(18), €l cual, a su vez, se basé en tra-
bajos anteriores (19-22).

* Por dltimo, se ajustd el niimero de
muertes seglin la estimacién de la
cobertura del registro de defuncio-
nes. Se parti6 de las tablas de morta-
lidad por quinquenio, edad, sexo y
departamento de residencia cons-
truidas por el DANE como parte del
estudio de proyecciones de pobla-
cién (tablas de mortalidad para las
proyecciones de poblacién 1990-
2015). Las tasas quinquenales se hi-
cieron corresponder al afio interme-
dio de cada quinquenio y las tasas
correspondientes al afio 2000 se esti-
maron mediante el ajuste de una re-
gresion lineal. Al multiplicar estas
tasas por las poblaciones de cada
grupo de edad, segtin las proyeccio-
nes realizadas por el DANE para ese
afo (proyecciones de poblacién
1985-2005), se obtuvieron los nime-
ros esperados de defunciones. El co-
ciente resultante de dividir el ni-
mero registrado de defunciones por
el nimero esperado se considerd
como una estimacion de la cobertura
del sistema. Las tasas ajustadas de
mortalidad se obtuvieron multipli-
cando los nimeros registrados de
defunciones por el factor de correc-
cién por subregistro (inverso de la
cobertura) calculado por edad, sexo
y departamento.

A continuacion, se detallan los cél-
culos realizados, tanto a partir de los
datos de mortalidad ajustados como
de los datos registrados sin corregir.

Se calcularon, para cada departa-
mento, las tasas de mortalidad por
edad, sexo y causa, ajustadas por edad
mediante estandarizacién directa, to-
mando como referencia la estructura
etaria de la poblacién de Colombia en
el afio 2000.

Se construyeron tablas de mortali-
dad abreviadas (80 afios y mas como
altimo grupo de edad), a partir de las
tasas especificas de mortalidad, por
edad, sexo y departamento. Se siguie-
ron para ello las recomendaciones de
Véazquez et al. (23).

Para cada departamento, se calcula-
ron el coeficiente de Gini y la curva de
Lorenz derivados de la tabla de morta-
lidad, a fin de evaluar la desigualdad
interindividual de los afios-persona vi-
vidos hasta la muerte.

Los indicadores socioeconémicos
departamentales se obtuvieron de va-
rias fuentes. De calculos nacionales
publicados (24, 25) se tomaron el coefi-
ciente de Gini de la distribucién de
ingresos —determinado mediante en-
cuestas de hogares—, el indice de de-
sarrollo humano (IDH) y el producto
interno bruto (PIB) per cépita, el cual
se transformo en el indice del PIB per
cépita segtn aparece en el calculo del
IDH (26). Los dos ultimos indicadores
se corrigieron por la desigualdad en
la distribucién de los ingresos multi-
plicdndolos por el factor (1-coeficiente
de Gini). También de documentos
nacionales se tomaron los datos sobre
el porcentaje de poblacién con cober-
tura sanitaria, es decir, afiliada al Sis-
tema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) (27, 28), y los mon-
tos de inversién social departamental
per capita que, como parte del pro-
ducto interno bruto, integran las
ramas de actividad «aguas, alcantari-
llados y servicios de saneamiento»,
«ensefianza» y «salud y otros gastos
sociales» (29).

Para cada variable de interés, se
examinaron las desigualdades entre
los departamentos y el &mbito nacio-
nal. Para ello, se calculd en cada caso
la diferencia entre el valor departa-
mental y el nacional, y se dividi6 el re-
sultado obtenido por el valor nacio-
nal, lo que permitié normalizar los
datos y facilité la comparacién entre
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departamentos. Para medir las asocia-
ciones entre las diferencias se empled
el coeficiente de correlacién no para-
métrico de Spearman.

RESULTADOS

Cobertura del registro
de defunciones

A partir de un total de 187 432 de-
funciones registradas se obtuvo, al
aplicar el factor de correccién por su-
bregistro, un nimero ajustado de de-
funciones de 247 939. Esta diferencia
refleja una cobertura promedio nacio-
nal de un 75,6% para el afio 2000.

Segln estas estimaciones, los depar-
tamentos de Caldas (88,2%), Antioquia
(88,2%) y Valle (86,3%) presentan los
mejores porcentajes de cobertura del
registro de defunciones, mientras que
el Amazonas (33,0%), el Chocé (35,0%)
y el Vichada (41,0%) presentan los va-
lores mas bajos. Estos datos eviden-
cian el alto grado de variacién de las
coberturas departamentales con res-
pecto al valor nacional estimado.

El coeficiente de Gini como medida
de desigualdad interindividual en
los afios-persona vividos

En el cuadro 1 se presentan los valo-
res del coeficiente de Gini y de la espe-
ranza de vida al nacer correspondien-
tes a cada departamento, calculados
en el contexto de las tablas de mortali-
dad, con datos registrados de mortali-
dad sin ajustar y datos ajustados por
subregistro.

Miés que la diferencia encontrada
por departamento —mayor, obvia-
mente, en aquéllos con mayor subre-
gistro de defunciones—, llama la aten-
ciéon la ampliacién del intervalo de
valores posibles cuando se aplica el
factor de correccion.

Los valores del coeficiente de Gini
obtenidos a partir de datos de mortali-
dad sin ajustar se hallaron entre 0,08 y
0,14, mientras que los valores deriva-
dos de datos ajustados variaron entre
0,12 y 0,24. La esperanza de vida al
nacer calculada a partir de datos sin
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CUADRO 1. Valores del coeficiente de Gini de mortalidad (G,,) y de la espe-
ranza de vida al nacer (e,) por departamento en Colombia, 2000, obtenidos a
partir de los datos de mortalidad registrados por el DANE, sin ajustar y ajus-

tados por subregistro

Datos sin ajustar

Datos ajustados
por subregistro

Departamento €, G, € G,
Amazonas 76,0 0,08 64,8 0,19
Antioquia 69,4 0,14 67,7 0,17
Arauca 71,8 0,12 64,8 0,20
Atlantico 75,7 0,08 71,4 0,13
Bogota 73,6 0,10 71,2 0,13
Bolivar 76,3 0,08 71,0 0,14
Boyaca 74,4 0,09 72,3 0,13
Caldas 70,8 0,12 68,7 0,15
Caqueta 69,9 0,14 65,0 0,20
Casanare 74,4 0,10 67,7 0,17
Cauca 73,0 0,11 66,6 0,18
Cesar 751 0,09 68,3 0,17
Chocé 75,4 0,09 62,5 0,24
Cordoba 75,4 0,09 70,4 0,15
Cundinamarca 75,1 0,09 69,8 0,15
Guainia 74,8 0,10 64,9 0,20
Guaviare 73,2 0,11 64,4 0,20
Huila 71,9 0,12 69,3 0,15
La Guajira 75,9 0,09 68,9 0,16
Magdalena 76,2 0,08 70,4 0,15
Meta 70,6 0,12 66,9 0,17
Narifo 76,5 0,08 68,3 0,17
Norte Santander 711 0,12 68,5 0,16
Putumayo 73,8 0,11 64,5 0,20
Quindio 70,6 0,12 68,0 0,16
Risaralda 70,9 0,12 68,2 0,16
San Andrés 76,2 0,08 72,4 0,13
Santander 72,5 0,11 69,7 0,14
Sucre 75,5 0,09 71,5 0,14
Tolima 71,4 0,12 68,7 0,15
Valle 70,7 0,12 68,6 0,16
Vaupés 73,1 0,12 64,2 0,19
Vichada 74,8 0,10 64,6 0,20

Total Colombia 72,8 0,11 69,4 0,15

ajustar estuvo comprendida entre 69,4
y 76,5 afios, mientras que utilizando
datos ajustados vari6 entre 62,2 y 72,4
anos.

Por otra parte, los departamentos
como Caldas, el Quindio y Risaralda,
de mucha tradicién en la produccién y
exportacién de café de alta calidad,
aparecen entre los diez departamentos
de mayor coeficiente de Gini de mor-
talidad y menor esperanza de vida al
nacer cuando los calculos se efecttian a
partir de datos de mortalidad sin ajus-
tar, pero su posicién relativa mejora
claramente al realizar los célculos
luego de aplicar el factor de correccion
por subregistro.
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Basdndose en los datos ajustados
de mortalidad, el departamento del
Choco, de escaso desarrollo industrial
y eminentemente agricola, presento el
mayor grado de desigualdad entre in-
dividuos en la distribucién de los
afios-persona vividos hasta la muerte,
con un coeficiente de Gini de mortali-
dad igual a 0,24. A partir de los datos
registrados sin ajustar, se estimé un
valor de desigualdad en la tabla de
mortalidad de 0,09, que correspondi6
al segundo menor valor entre todos
los departamentos, lo cual, evidente-
mente, refleja muy mal la realidad.

Con un coeficiente de Gini de morta-
lidad igual a 0,13 después de aplicar
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el factor de correccién, los departamen-
tos de San Andrés (conformado por las
islas caribefias de San Andrés y Provi-
dencia, de gran atractivo turistico), Bo-
yaca (de gran desarrollo agropecuario),
el Atlantico (muy urbano, con un im-
portante desarrollo industrial) y Bo-
gota (distrito capital del pais, de gran
desarrollo industrial) presentaron los
menores valores de desigualdad, lo
cual estd en concordancia con el desa-
rrollo relativo alcanzado por estos de-
partamentos. Al calcular el indicador a
partir de los datos de mortalidad sin
ajustar; San Andrés y el Atlantico com-
partieron el menor valor de desigual-
dad (0,08) con departamentos de muy
bajo desarrollo, como Magdalena, Na-
rifio, el Amazonas y Bolivar.

Para ilustrar cémo se traducen gra-
ficamente los valores del coeficiente
de Gini calculados a partir de datos
ajustados de mortalidad, se presentan
en la figura 1 las curvas de Lorenz ob-
tenidas para dos departamentos extre-
mos en desigualdad: el Atlantico y el
Chocoé.

En la figura 2, se presentan las dis-
tribuciones proporcionales de la mor-
talidad por edad para estos dos depar-
tamentos y para el ambito nacional,
para ilustrar de otra manera las desi-
gualdades calculadas. En el departa-
mento del Choco, el perfil de mortali-
dad por edades presenta un peso
proporcional de las muertes de meno-
res de cinco afios muy alto, con una
disminucién de la mortalidad en los
afos siguientes y un pequefio incre-
mento en los dltimos afios de vida. En
el perfil del departamento del Atlan-
tico, se observa que a partir de 45 afios
se tiende a acumular la mayor propor-
cién de defunciones.

La correlaciéon entre el coeficiente
de Gini de mortalidad y la esperanza
de vida al nacer resulta, obviamente,
muy alta (en ambas férmulas se inclu-
yen estimaciones del total de afios-
persona vividos hasta la muerte);
sin embargo, el coeficiente de Gini, al
ser una medida de dispersion, estd
mucho mas influenciado por los cam-
bios en las distribuciones de las muer-
tes en las edades extremas que la es-
peranza de vida, que es una medida
promedio (16).
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FIGURA 1. Curva de Lorenz y coeficiente de Gini de mortalidad (G,) calculados a partir de
los datos de defunciones registrados por el DANE y ajustados por subregistro en los de-
partamentos del Atlantico y del Choco, y en todo el pais, Colombia, 2000
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Los resultados obtenidos con datos
ajustados de mortalidad, presentados
enel cuadro 1ylafigura 2, proporcio-
nan una prueba empirica de lo expre-

sado anteriormente. Por ejemplo, el co-
eficiente de Gini calculado para el de-
partamento del Atlantico equivale a
practicamente la mitad del valor calcu-

FIGURA 2. Mortalidad relativa por edad, calculada a partir de los datos de defunciones re-
gistrados por el DANE y ajustados por subregistro, en los departamentos del Atlantico y del

Chocd, y en todo el pais, Colombia, 2000
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lado para el Choco (52%), mientras que
la esperanza de vida al nacer de este ul-
timo departamento representa un
87,5% de la del Atlantico. Segtin se ob-
serva en la figura 2, los perfiles de la
distribuciéon de la mortalidad son muy
distintos en las colas de las distribucio-
nes, es decir, en las edades extremas, lo
cual explica la gran diferencia entre los
coeficientes de Gini respectivos.

Para situar a Colombia en el contexto
internacional de mediciones de desi-
gualdades interindividuales en los
afios-persona vividos, se revisaron esti-
maciones de desigualdad entre hom-
bres en algunos paises desarrollados y
en determinados afios, publicadas por
V. Shkolnikov et al. (16). Los coeficien-
tes de Gini de mortalidad calculados
para los Estados Unidos de América y
Suecia en 1900 fueron de 0,37 y 0,33,
respectivamente. Los valores determi-
nados para estos dos paises en 1995
fueron de 0,13 y 0,10, respectivamente.
En 1996, el valor calculado para el
Japén fue de 0,11. En 1997, los resulta-
dos fueron 0,12 para los Estados Uni-
dos y 0,10 para el Reino Unido. En Co-
lombia, el coeficiente calculado tras el
ajuste de los datos de mortalidad fue
de 0,18, es decir, algo mayor que los co-
rrespondientes a los Estados Unidos,
Japén y el Reino Unido tres afios antes.
Los valores extremos obtenidos en el
ambito departamental —0,15 (Boyacs,
el Atlantico y Bogotd) y 0,26 (el
Choco)— se hallan dentro del intervalo
que puede construirse a partir de las
determinaciones para Suecia o los Esta-
dos Unidos en los afios 1900 y 1995.

Asociacidon entre los indicadores
socioeconémicos y los indicadores
de mortalidad por departamento

En los estudios de la carga de enfer-
medad se emplea habitualmente, en un
primer peldafio de analisis descriptivo,
una agregacion de causas de mortali-
dad y morbilidad en tres grandes gru-
pos: enfermedades transmisibles, afec-
ciones perinatales, deficiencias de la
nutricién y causas maternas (grupo I)
—susceptibles de control con el desa-
rrollo—; enfermedades no transmisi-
bles (grupo II) —cuya frecuencia suele
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aumentar con el desarrollo— y proble-
mas causados por el hombre, es decir,
lesiones intencionales y no intenciona-
les (grupo III) —de evolucién menos
previsible con el desarrollo— (30).

En este estudio se escogieron dos
causas de muerte por grupo. Dichas
causas se seleccionaron por su impor-
tancia entre las principales causas de
defuncién observadas en el pais y por
las posibilidades reales de disminuir el
riesgo asociado con medidas apropia-
das de control. De esta manera, dentro
del grupo I se seleccionaron las enfer-
medades diarreicas (CIE-10: cédigos
A01-A09) y la desnutricién proteico-
calérica (CIE-10: cédigos E40-E46),
dentro del grupo II, la diabetes melli-
tus (CIE-10: cédigos E10-E14) y la car-
diopatia isquémica (CIE-10: cédigos
120-125), y dentro del grupo III, las
agresiones (CIE-10: c6digos X85-Y09,
Y87) y los accidentes del transito?.

Las variables socioeconémicas esco-
gidas fueron la inversién social per ca-
pita (expresada en ddlares corrientes,
al cambio oficial a mediados del afio
2000), el coeficiente de Gini de la dis-
tribucién de ingresos, los indices del
producto interno bruto per capita y de
desarrollo humano ajustados por la
distribucién de los ingresos segun el
coeficiente de Gini y el porcentaje de
la poblacién con cobertura sanitaria
publica.

En el cuadro 2, se presentan los valo-
res estimados de cada una de las varia-
bles incluidas en el analisis de asocia-
cién. Para las tasas de mortalidad, se
indican entre paréntesis los valores cal-
culados a partir de los datos de defun-
ciones sin ajustar. En este cuadro pue-
den observarse las diferencias entre las
magnitudes de las tasas de mortalidad
calculadas antes y después del ajuste
por subregistro. Estas diferencias se
acenttian para las causas que inciden
mayormente en nifios menores de
cinco afios —como las enfermedades
diarreicas y la desnutricién proteico-
calérica—, entre los cuales suele esti-

El accidente del transito se define como un acci-
dente de transporte que ocurre en la via ptblica
—calle o carretera—; puede aparecer con codigos
entre V01 y V89, con un cuarto digito indicativo de
accidente del transito (CIE-10, volumen 1, paginas
962-994).
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marse el mayor subregistro de defun-
ciones (sobre todo, en los menores de
un ano).

Se estudié asimismo la asociacién
entre las diferencias de las variables
con respecto a los valores nacionales,
dos a dos, mediante el cdlculo del coe-
ficiente de correlacion de Spearman.
En el cuadro 3, se presentan los valo-
res del coeficiente de correlacion entre
los indicadores de mortalidad, calcula-
dos a partir de los datos registrados
sin ajustar y los datos ajustados, y los
indicadores socioeconémicos. Segun
puede observarse en este cuadro, la
tasa global de mortalidad calculada a
partir de datos sin ajustar y estandari-
zada por edad se asocia de manera sig-
nificativa y positiva con los indicado-
res socioecondémicos. El signo del
coeficiente de correlacion se invierte
en todos los casos al calcularlo luego
de aplicar el factor de correccién a los
datos de defunciones y la significacién
estadistica s6lo se mantiene con res-
pecto al indice de desarrollo humano.

El coeficiente de Gini de mortali-
dad calculado a partir de los datos
sin ajustar también presenta correla-
ciones positivas con los indicadores
socioeconémicos. Al aplicar el factor
de correccién, el signo del coeficiente
de correlacién se invierte y la magni-
tud de la asociacién se incrementa
considerablemente.

Las tasas de mortalidad por diarrea
y desnutricién calculadas a partir de
datos sin ajustar presentan correlacio-
nes inversas con los indicadores socio-
econdémicos, cuyas magnitudes tam-
bién aumentan de manera importante
al aplicar el factor de correccién por
subregistro. En cambio, la tasa de mor-
talidad por cardiopatia isquémica cal-
culada a partir de datos sin ajustar
presenta correlaciones directas con
las variables socioeconémicas, cuyas
magnitudes disminuyen al aplicar el
factor de correccioén.

Entre los indicadores de mortalidad,
la tasa de mortalidad por diabetes me-
llitus es el tinico que se asocia signifi-
cativamente con todos los indicadores
socioecondmicos, tanto antes como
después de aplicar el factor de correc-
cién por subregistro, alcanzando el
valor mas alto de correlacién frente al
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indice del producto interno bruto per
capita ajustado. Esta asociacién se ilus-
tra bien en la figura 3.

El coeficiente de Gini de mortalidad
y las tasas de mortalidad por diarreas
y desnutricién calculados a partir de
datos ajustados presentaron asociacio-
nes significativas con cuatro de los
cinco indicadores socioeconémicos. En
la figura 4, se presenta gréficamente la
asociacion entre las diferencias del co-
eficiente de Gini, calculado a partir de
datos ajustados y sin ajustar, y la in-
version social per capita con respecto a
los valores nacionales. Se identifica en
esta figura la fuerte asociacién nega-
tiva entre la inversion social y el coefi-
ciente de Gini calculado a partir de
datos ajustados de mortalidad.

La asociacién positiva importante
entre la tasa de mortalidad por enfer-
medades diarreicas, calculada a partir
de datos ajustados o sin ajustar, y el
porcentaje de personas afiliadas al
SGSSS se logra observar bastante bien
en la figura 5.

La tasa de mortalidad por acciden-
tes del transito se asocia de manera
significativa y directa con el indice del
producto interno bruto per cépita ajus-
tado y el porcentaje de personas afilia-
das al SGSSS, con magnitudes un poco
superiores cuando los calculos se reali-
zan a partir de datos sin ajustar.

El indicador de mortalidad menos
sensible frente a los indicadores socio-
econémicos fue la tasa de mortalidad
por agresiones, puesto que su diferen-
cia con respecto al valor nacional no se
asocio significativamente con ninguno
de ellos, ya sea a partir de datos ajus-
tados o sin ajustar.

Llama la atencién que la tasa general
de mortalidad ajustada por edad y el
coeficiente de Gini de mortalidad pre-
senten entre si una fuerte correlacién
directa y exhiban ambos correlaciones
positivas significativas y muy similares
con la tasa de mortalidad por agresio-
nes, ya sea a partir de datos ajustados
o sin ajustar. Sin embargo, de estos
indicadores, sélo el coeficiente de Gini
de mortalidad es capaz de asociarse de
manera importante con todos los indi-
cadores socioeconémicos una vez apli-
cado el factor de subregistro al niimero
de defunciones, como ya se indicé.

Rev Panam Salud Publica/Pan Am ] Public Health 21(2/3), 2007



Investigacién original

Rodriguez Garcia ® Desigualdades socioecondmicas entre departamentos e indicadores de mortalidad, Colombia

*(62) 0002 18p opunl &p G| [op

"(sejuengey 000 00} Jod) pepa Jod opejsnle Jojep

Yy

‘(sejuengey 000 | Jod) pepe Jod epeisnfe A sesneo se| sepoj Jod ese]

“Jejsnle uis ‘sisejuaired aius ‘A onsibaigns Jod sopeisnle INyQ (9P SOXEp SO| &p Jied e Sope|nojed saioep
(G2 ‘pg) ouewny ojjoLesap op 8oIpul :H(|
'(92 ‘Gz ‘p2) ended sad oniq oussiul ojonpoid [ap 8aIpu) :g|d|
(G2 ‘pg) sosaibul 8p UPINGUISIP B| 8P 1UID) 8P 8JUSIOYS0 '
OIQWED [B ‘S8JUBILI0D S8Ie|Qp US Sopesaidxs Seloep
'(82 ‘/2) Pn[es us [e100S pepunbag ap [e1ausy) BWAISIS :SSSHS

T 0 0O T O -

(6'e) 921 (2'02) 1'82  (6'SL)8'6L  (1'19) 592 (8'c) 6'8 (8'%) ¥'6 (e'y) 6's 790 220 A\ egle 750 BIqUI0|0) [B101
(e'9)9'vt  (6°22) '8kt (¥'8) 0L (0°0€) 9'68 (2'9) 9'81 (6'91) 9'6G (e'e) 92 09°0 4] 0¥‘0 0911 €e0 BPBYDIA
(00) 00 (L'ev) 202 (v'2) 2'e (2's1) 0'ee (ec1) v'st (e'8) G'21 (98) 9°2 090 810 0v'0 9'6ee 6€0 sgdnep

(0°21) 1'61  (6'901) €01t (222) v'Ge  (¥'69) 822 (5'y) €8 (9'9) 9'6 (e's) 29 990 620 870 v'eve 950 alleA

(e'12) 0'se  (e's8) 0'19  (2'ze)e'9z  (2'98) 8'66 (@'e) v's (0°2) v'o1 (0's) 19 790 €20 670 7802 870 ewijol
(K'g) 9’0k (1'se)goy (901 6'%L  (v'19) €88 (8'c) 6'8 (9'1) 9'¢ (2'e) 8'v €90 L10 L¥'0 v'eLl [R20] aiong

(0'z1)2'6L  (G'%9) 1'69  (6'81) 922 (€'vL) ¥'98 (e'2) 6y (8'c) €9 (9'%) 2's ¥9°0 ¥2'0 G40 g're 19°0 lapuejues

(6'91) Lte ('t 8gE  (9'02)e'se  (0'2e) 022 (0'0) 0'0 (0‘0) 00 (e'e) 6y 090 €20 0+'0 L'vie 50 saIpuy Ues

(¥'oe) 8'ecz  (626)v'66  (6'21) ¥'6L  (2'69) 0°9L (e'2) 09 (8'2) ¥'s (@'s) 29 790 €20 150 8'102 950 epjesesiy

(9ze) 8'sz  (2'18)8'e8  (¥'02) 0'cz  (0'98) 2'S6 (e2) 0y (¥'e) ¥'9 (') ¥'9 290 120 80 0'c02 €90 oJpuind

(e ezr (L'evl) 681 (9°7) 2'6L  (1'e2) 2'¥9 (2'2) 6'08 (¥'s) 2'61 (5'e) 62 090 020 0%'0 L'l £r'0 ofewning

(Kzr)o'st  (s'9o1) 6'60F (1'ze) 2'se  (9'02) ¥'18 (9'¢) 121 ¥'y) 2L (0's) 29 €9°0 120 150 6'€8l 2r'o lepuejueg slON
(5'6) e'2L  (8'ge) LGy (0'6) 2’6+ (2'ce) 2'8S (2'e) v'oL (K'8) ¥'1e (6'2) 1'9 090 910 S0 9'zel 2o ouLeN

(g'se) 9'oe  (2'98) v'v6  (1'92) 1'1e  (¥'06) L'601L (8'¢) g0t (s'zh) 6'12 (6's) 0'8 £9°0 120 150 g9l 650 elap\

(#'01) 1'sk (0'eg) 8G9 (2'7) 621 (8'SP) ¥'8L (5%) 5’21 (L2) 8'9 (62) 2's €90 020 150 €09} €€0 eus|epbep

(@'or) s21  (6°29) 6'G8 (K'9)6'2h  (e'8€) Lo (6'6) 9'Ge (s'y) g2t (8'2) 6's 190 920 250 v'L91 670 eifens e

(g'og) 8'te  (1'98) 226 (6'%1) 221 (¥'08) 616 (F'p) v (e'2) 22l (8'y) 6'S €9°0 €20 670 €061 670 elinH
(K's) ¥’z (8'00k) H'69L  (¥'v) 89 (8°2€) 0'e8 @) 9t @) ezt (9'e) 62 090 810 0%'0 2'eol 220 aleineny
(') 19 (S've) ¥'L (0'0) 0'0 (¥'8) 1'st (s'o1) 2'ev (1'y1) 9'ce (@'e) 9L 090 710 0%'0 ¥'SLL 2e0 ejureny

(2'sy) 2'v2  (0'9g) 0'0s (00K 2'GL  (¥'19) 9'98 (8'1) g (L'e) 29 (2'®) L's 690 62'0 050 e'v61 690 BOJRWEUIPUND

(Ker)o'sr  (gre) 8ty (021 2'8L  (0'8E) L'6S (s'e) 62 (6°2) v'L1L (e'e) 2's 290 610 790 928l 790 BqOpPIOD
(2'2)0'0L  (62¥) 2'09 (§2) v'er (822 218 (8'5) 0°22 (§°2) 9'9 (0'e) 8°2 150 710 10 9'0L} 810 09049

(8'st)eve  (b'89)e've (Lol e6l  (9'1h) 6'22L (¥'y) 91 (6'1) 99 (K'e) 09 090 810 [R20] 9'291 9%'0 lesa)

1) 8y (02L) v'es (6'8) €2t (8'65) 0'e8 (L'9) v’ (e'2) 291 (@'y) 89 850 910 0¥'0 9'191 A4 eonen

(9'62) 68 (0'G8) £'G0F  (P'2) G'GL  (8°1E) L'¥9 (1'2) 9's (51 8¢ (¥'e) 29 090 0€0 0+'0 L'evl 650 aleuese)

(6'ct) 851 (€'sel) 1p1 (1'ez) 68z (2'v9) 822 (1'2) 881 (8'9) 2’1 (@) ez 790 ¥2'0 G50 9'ovl 2 elenbe)

('er) g9k (e's6)9'66  (6'SL) L2 (1'16) 696 (ee) 0'9 (e'e) 2's (') +'9 €90 220 810 0'961 G0 sepien

(8'st)e'ez  (9'62) Gty (W'H1) b2l (2'6S) 9'8S (K2 2'e (£'9) ¥'9 (8'¢) 9'v 19°0 020 2 9'9/1 L¥'0 eoefog
(9'6) 62 (c'62) s've (0129l (8'0p) 1'G9 (e's) 6l (e'e) 0'8 (6'2) 0's 790 020 G¥'0 0'8/1 0%‘0 Jleajjog

(@or) 2L (zog)ezor  (021)9'6L  (6'85) §'29 (1'2) g'e (s'2) g (e'y) 2's 190 ¥2'0 790 ¥'80¢ 69°0 ejobog
(92) st (@12)¥'ee (911 g8t (609) 2'e6 (9'y) 6'8 (8'7) 62 (e'e) 1's 99°0 €20 810 8'L12 6%°0 oonuepy

(612)gre (K22 e96  (L'GH)9've  (8'89) L'e8 (1'8) e'62 (s'p) 22t (9'%) 22 090 €20 0+'0 2ol €0 eonely

(9°21) 9'61  (9'0S1) 285+ (G'12) 6'62  (2'v9) L°0L (s'e) 1's (e'y) 69 (8's) ‘9 790 620 870 9'692 19°0 einboluy
(0'6) ¥'se  (e'Ge) 9'6G (2'6)2'6L  (0°21)8'L8 (1'6) 9'v€ (#H1) 0'2e (22) §'2 090 €10 0v'0 G'qgl €0 Seuozewy

yousuel |gp  ysauoisaiby Jeolwanbsi Sedlalelp 4Eouo[eo02I8l0.d 52qo|b opejsnfe  opeisnle o1 qeldeo (%) £SSSOS ojuswepedsq

S8juBpIodY mmﬁonm_n_ eljledoipie)  sapepawiaiu] uolounuseq Bese)| sHAI gldl aisnle lad |eoos |e epeljiye

ap Jojoe{  UOQISIBAU| uoloe|qod

\PEPI[ELOW 8p SeSe|

0002 ‘eIqwioo) ‘ojusweliedap Jod SO2ILOUOIA0I00S S3I0PLIIPUI & pepljeLow ap sese] ‘2 OHAvYNID

117

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 21(2/3), 2007



Investigacién original

Rodriguez Garcia ® Desigualdades socioeconémicas entre departamentos e indicadores de mortalidad, Colombia

CUADRO 3. Coeficientes de correlacion de Spearman entre los indicadores de mortalidad y los indicadores socioecondémicos por depar-

tamento, Colombia, 2000

Coeficiente de correlacion de Spearman? (r)

Indicadores socieconémicos Poblacion afiliada al Inversion social Factor deajuste IPIBf IDHe
Indicadores de mortalidad® SGSSS® (%) per capitad (1-G®) ajustado ajustado
Tasa global de mortalidad —0,24 (0,49) —0,24 (0,45) -0,29 (0,36) —-0,19 (0,54) —-0,49 (0,31)
Coeficiente de Gini de mortalidad -0,43 (0,22) -0,53 (0,24) -0,36 (0,26) -0,34 (0,38) -0,59 (0,16)
Mortalidad por desnutricién proteicocaldrica -0,49 (-0,31) -0,35 (-0,08) -0,22 (-0,15) —-0,46 (-0,36) -0,41 (-0,29)
Mortalidad por enfermedades diarreicas —-0,70 (-0,64) -0,57 (- 0,36) -0,27 (-0,19) -0,52 (-0,42) -0,45 (-0,29)
Mortalidad por cardiopatia isquémica 0,22 (0,52) 0,10 (0,44) 0,47 (0,72) 0,30 (0,53) 0,36 (0,60)
Mortalidad por diabetes mellitus 0,43 (0,51) 0,40 (0,57) 0,36 (0,53) 0,52 (0,53) 0,36 (0,50)
Mortalidad por agresiones -0,07 (0,11) -0,28 (-0,13) 0,07 (0,23) 0,19 (0,32) -0,09 (0,06)
Mortalidad por accidentes del transito 0,46 (0,60) 0,13 (0,26) 0,15 (0,31) 0,45 (0,67) 0,05 (0,21)

2 Coeficientes calculados a partir de los datos de defunciones ajustados por subregistro y, entre paréntesis, los datos sin ajustar.

r> 0,44: correlacion significativa, con un nivel de significacién de 0,01 (bilateral).
r>0,35: correlacion significativa, con un nivel de significacion de 0,05 (bilateral).
b Indicadores calculados a partir de los datos de defunciones registrados por el DANE.
¢ SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud (27, 28).
9(29).
¢ G;: coeficiente de Gini de la distribucion de ingresos (24, 25).
 IPIB: indice del producto interno bruto per capita (24, 25, 26).
9IDH: indice de desarrollo humano (24, 25).
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FIGURA 3. Diferencias entre los valores departamentales y el valor nacional de la tasa de morta-
lidad (TM) por diabetes mellitus (DM), calculada a partir de los datos de defunciones registrados
por el DANE y ajustados por subregistro o sin ajustar, y del indice del producto interno bruto
(IPIB) per capita (24, 25, 26) ajustado en funcion del coeficiente de Gini de la distribucion de in-
gresos, Colombia, 2000

Amazonas
Antioquia
Arauca
Atlantico
Bogota
Bolivar
Boyaca
Caldas
Caqueta
Casanare
Cauca

i s
[ |
[
o
[ |
[

[

Choco

m
[ |

Cérdoba
Cundinamarca
Guainia
Guaviare
Huila

La Guajira
Magdalena
Meta

Narifio

Eﬂ’
[
o I
[ —
Norte De Santander
Putumayo
Quindio
Risaralda
I
o I
[
i I
= I
[ T

San Andrés
Santander
Sucre
Tolima
Valle
Vaupés
Vichada

-2,0 -15 -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0
[T IPIB per cépita ajustado [ ] TM por DM sin ajustar [l TM por DM ajustada

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 21(2/3), 2007



Rodriguez Garcia ® Desigualdades socioecondmicas entre departamentos e indicadores de mortalidad, Colombia

Investigacién original

FIGURA 4. Diferencias entre los valores departamentales y el valor nacional del coeficiente
de Gini de mortalidad (G,,), calculado a partir de los datos de defunciones registrados por
el DANE y ajustados por subregistro o sin ajustar, y del monto en dolares de la inversion
social per capita (29), Colombia, 2000
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[ Inversién social per cépita

Los indicadores socioeconémicos
presentan entre si una alta correlacién
de signo positivo. Asi, por ejemplo,
una mayor inversién social departa-
mental se asocia con una mayor pro-
porcién de poblacién con cobertura sa-
nitaria, un mayor producto interno
bruto per cépita, un mayor indice de
desarrollo humano y una menor desi-
gualdad en el ingreso familiar.

Por dltimo, en el cuadro 4 se pre-
senta, a manera de resumen, la posi-
cién de cada departamento en un or-
denamiento creciente de desigualdad
frente al valor nacional, considerando
por separado las sumatorias de las
diferencias de los indicadores de mor-
talidad y de las diferencias de los

! ‘ T

-1,0 -05 0,0

[] G, ajustar

indicadores socioeconémicos. Las di-
ferencias de los indicadores departa-
mentales de mortalidad con respecto
al valor nacional indican una menor
desigualdad cuanto mds negativas
son, mientras que con las diferencias
de los indicadores socioecondémicos
ocurre lo contrario.

Para el calculo de la sumatoria de las
diferencias de mortalidad se seleccio-
naron los indicadores que presentaron
mayor asociacién con los indicadores
socioecondmicos, es decir, las tasas de
mortalidad por diabetes mellitus, en-
fermedades diarreicas y desnutricion
proteicocalérica, ademds del coefi-
ciente de Gini de mortalidad. En esta
sumatoria, la diferencia de la tasa de

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 21(2/3), 2007

0,5

B G_ sin ajustar

mortalidad por diabetes mellitus con
respecto al valor nacional se rest6 de
las demds, dada su asociacién positiva
con los indicadores socioecondmicos.

Para el cdlculo de la sumatoria de las
diferencias socioeconémicas, se esco-
gieron el indice del producto interno
bruto, ajustado por el valor que resulta
de restar de la unidad el coeficiente de
Gini de la distribucién de ingresos, y la
inversién social per capita, por ser in-
dicadores no agregados desde el plano
individual, sino globales.

Seglin se observa en el cuadro 4, el
orden de los departamentos determi-
nado por la sumatoria de las diferen-
cias de los indicadores de mortalidad
calculados a partir de datos ajustados
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FIGURA 5. Diferencias entre los valores departamentales y el valor nacional de la tasa de
mortalidad (TM) por enfermedades diarreicas (ED) ajustada por edad, calculada a partir de
los datos de defunciones registrados por el DANE, ajustados por subregistro y sin ajustar,
y del porcentaje de personas afiliadas al SGSSS (27, 28), Colombia, 2000
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se asemeja mucho mas al derivado de
la sumatoria de las diferencias de los
indicadores socioeconémicos que el
obtenido con datos sin ajustar.

DISCUSION

Aunque resulta imperioso estudiar y
evaluar las diferencias de estado de
salud entre poblaciones para aportar
evidencias que faciliten la mejor toma
de decisiones al colocar recursos, no se
pueden soslayar las limitaciones de los
resultados obtenidos aplicando disefios
ecoldgicos, como en el presente estudio.
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[] T™ por ED sin ajustar

En este trabajo, la unidad de anélisis
es el departamento. La imposibilidad
de obtener indicadores socioeconémi-
cos a escala municipal obligd a dese-
char como unidad de observacion este
ambito geografico, el cual hubiese per-
mitido obtener mayor homogeneidad
dentro de las unidades. Se analizaron
indicadores de mortalidad agregados
desde el &mbito individual e indicado-
res socioecondmicos, algunos de ellos
agregados —como el porcentaje de afi-
liados al SGSSS y el coeficiente de Gini
de la distribucién de ingresos— y
otros globales, sin medicién andloga
en el plano individual —como el pro-

1,0 156 20 25 30 35

I T™ por ED ajustada

ducto interno bruto per cédpita y la in-
version social per cépita.

Desde los trabajos de Morgenstern
de 1982 (31), enriquecidos por el pro-
pio autor en una publicacién maés re-
ciente (32), se sabe que las asociaciones
establecidas en estudios ecoldgicos
entre caracteristicas medidas de ma-
nera global o agregada (como prome-
dios de mediciones individuales) no
reflejan, necesariamente, el grado real
de vinculo o relacién de estas caracte-
risticas en el plano individual.

Sin embargo, dadas las pruebas acu-
muladas sobre la relacion entre el de-
sarrollo socioeconémico y la mortali-
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CUADRO 4. Clasificacion de los departamentos segun las sumatorias de las diferencias de los indicadores de mortalidad
—ajustados por subregistro y sin ajustar— y socioecondmicos con respecto a los valores nacionales, Colombia, 2000

Orden segun indicadores

Diferencias de mortalidad

Segun datos

de mortalidad

Orden segun

Segun datos Diferencias

Segun datos

Segun datos indicadores

Departamento sin ajustar ajustados socioecondmicas sin ajustar ajustados socioeconémicos
Amazonas 3,14 5,56 -0,53 18 31 26
Antioquia 0,13 -0,80 0,36 31 18 2
Arauca 0,76 2,63 -0,26 29 29 20
Atlantico -0,59 -0,23 0,04 7 6 8
Bogota -0,64 -1,36 0,52 6 2 1
Bolivar -0,34 0,53 -0,25 2 5 19
Boyaca -0,70 -0,69 -0,29 12 3 21
Caldas —-0,81 -0,65 -0,10 22 10 14
Caqueta 1,50 1,80 -0,24 32 26 18
Casanare -0,59 -0,64 0,04 14 16 7
Cauca 0,46 2,31 -0,54 20 24 27
Cesar -0,32 0,45 -0,44 11 21 24
Chocd 5,33 7,95 -0,57 8 32 30
Cérdoba 0,89 0,75 -0,29 13 11 22
Cundinamarca -0,74 -0,75 0,04 5 7 9
Guainia 2,57 7,53 —-0,56 19 28 29
Guaviare -0,17 1,57 -0,69 10 22 32
Huila -0,01 0,23 -0,06 25 14 13
La Guajira -0,09 2,60 -0,04 15 25 12
Magdalena -0,76 0,44 -0,36 4 8 23
Meta 1,81 1,06 0,22 33 27 4
Narifio 1,35 2,44 -0,66 9 23 31
Norte Santander 0,10 -0,11 -0,21 27 20 17
Putumayo 1,47 3,82 -0,56 23 30 28
Quindio -0,31 -0,98 —-0,11 24 15 16
Risaralda -0,38 -0,69 -0,03 21 12 11
San Andrés -0,24 —2,46 0,05 1 1 6
Santander -0,34 -0,97 0,06 16 9 5
Sucre -1,20 -0,46 -0,44 3 4 25
Tolima 0,16 -0,61 0,02 28 17 10
Valle 0,34 -0,32 0,25 30 19 3
Vaupés 0,88 3,01 -0,10 17 13 15
Vichada 5,16 7,00 -0,83 26 33 33

dad, estos disefios permiten obtener
resultados ttiles. Existen desde hace
mucho tiempo pruebas suficientes, de-
rivadas de estudios con mediciones in-
dividuales, de que las malas condicio-
nes socioecondmicas se asocian con
mortalidad prematura. Aunque este
hecho ya esta aceptado por todos, re-
sulta interesante recordar las palabras
del higienista francés Louis René Vi-
llermé (1782-1863), cuyos trabajos lo
llevaron a afirmar que «la vida del
pobre se pierde mucho antes que la
del rico» (33).

Por otro lado, también se conoce el
efecto que las diferencias en las con-
diciones socioecondémicas, medidas

como un indicador global en un deter-
minado ambito geografico, pueden
tener en la situacién de salud de las
personas que habitan en dicho dmbito,
segtn el nivel de ingreso individual
(34, 35).

Con estos antecedentes, resulta va-
lido esperar una determinada asocia-
cién entre indicadores globales o agre-
gados socioeconémicos, e indicadores
agregados de mortalidad, en el con-
texto de un disefio ecolégico. Asi, en
los ultimos afios se han ensayado, me-
diante disefios ecoldgicos, distintas
agrupaciones de poblaciones segun va-
riables socioeconémicas para evaluar
las desigualdades de mortalidad entre
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los diferentes grupos asi formados y su
tendencia en el tiempo (36—41).

La unidad territorial departamental
resulta evidentemente muy grande,
por lo que la informacién obtenida al
agregar los datos a partir de registros
individuales, como los de defunciones,
puede no ser suficientemente homogé-
nea, lo que puede conducir a que no se
exprese la asociacién esperada con los
indicadores socioeconémicos. Para mi-
tigar esta dificultad, se aplicé a los re-
gistros de defunciones un factor de
ajuste por subregistro, por edad, sexo
y departamento de residencia.

Los resultados obtenidos demostra-
ron las ventajas de ajustar los datos de
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defunciones: se obtuvo mejor coheren-
cia en las asociaciones identificadas
entre los indicadores socioeconémicos
y los de mortalidad luego de construir
estos ultimos a partir de los datos de
defunciones ajustados por subregistro.

Como antecedente, casi tinico, de es-
tudio nacional sobre la estimacién de
la cobertura del registro de mortalidad
colombiano por departamentos du-
rante la tltima década, puede mencio-
narse un estudio realizado con datos
de 1993 por Flérez y Méndez, para el
Ministerio de Salud de Colombia3. Los
factores de ajuste obtenidos en este
trabajo se aplicaron a los nimeros de
defunciones registrados en dos estu-
dios de analisis de carga de la enfer-
medad por causa, edad y sexo en Co-
lombia (19) y Bogota (20).

Aunque existen diferencias metodo-
légicas entre el trabajo de Flérez y
Méndez y el presente estudio, la cohe-
rencia de algunos resultados hace per-
tinente la comparacién. En los dos tra-
bajos, el orden de clasificacién de los
departamentos segtin la magnitud de
la cobertura total es muy similar. Asi,
por ejemplo, el Chocé y Narifio, de-
partamentos con valores de producto
interno bruto per capita entre los més
bajos en los afios que se comparan (25),
presentan coberturas muy bajas.

Las coberturas estimadas para el
afio 2000 resultaron mayores que las
calculadas para 1993 en practicamente
todos los departamentos (incrementos
de hasta un 20%). Esta tendencia tam-
bién se manifiesta en las estimaciones
relativas a Colombia publicadas por
la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), en las que se observa un
incremento gradual en la cobertura del
registro de defunciones en el dmbito
nacional presentada por quinquenios:
la estimacién para el quinquenio 1990-
1995 fue del 66% (42), mientras que
para el quinquenio 2000-2005 alcanzé
el 82,5% (43).

3 Flérez CE y Méndez R. Estimaciones de cobertura
del registro de defunciones. Colombia 1993. In-
forme al Ministerio de Salud, 1997. (Documento
fotocopiado).
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Los resultados obtenidos indican que
el coeficiente de Gini permite cuantifi-
car de manera muy sensible la desi-
gualdad en la distribucién de la morta-
lidad por edades: los valores méas bajos
reflejan una menor desigualdad, con
las muertes concentradas en los grupos
de mayor edad, mientras que los valo-
res mas altos expresan una mayor desi-
gualdad, con la mortalidad més con-
centrada en los primeros dos grupos de
edad. Este indicador present6 una
buena asociaciéon con los indicadores
socioeconémicos, lo cual lo hace elegi-
ble para formar parte de los indicado-
res de mortalidad utilizados para eva-
luar desigualdades departamentales
segun niveles socioeconémicos.

La tasa de mortalidad por diabetes
mellitus se asocié de manera directa-
mente proporcional con los indicado-
res de desarrollo socioeconémico em-
pleados. El ajuste de los datos de
mortalidad no modific6 esta asocia-
cién. Esto parece contradecir lo espe-
rado. Los pacientes diabéticos requie-
ren un tratamiento regular, que
incluye una dieta adecuada y ejerci-
cios, asi como un seguimiento cuida-
doso para vigilar y atender oportuna-
mente las complicaciones que puedan
aparecer; en caso contrario, el riesgo
de muerte prematura se incrementa
considerablemente (44, 45). La relacién
inversa hallada entre la mortalidad y
el desarrollo socioeconémico deberia
verificarse también para la mortalidad
por diabetes mellitus.

De hecho, se ha encontrado que en
diabéticos, la tasa de mortalidad se in-
crementa al disminuir el nivel socio-
econémico de la poblacién estudiada
(46). Aunque en otro estudio no se ha-
llaron diferencias en las tasas de mor-
talidad por clase socioeconémica entre
diabéticos, mientras que se observé
una asociacién inversa entre la mortali-
dad y el nivel socioeconémico entre no
diabéticos, este resultado podria expli-
carse por un sesgo de seleccién de dia-
béticos en los niveles més bajos (47).

En otro trabajo, se encontré que el
nivel socioeconémico de las mujeres
con diabetes mellitus era marcada-
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mente inferior al de las mujeres que no
padecian esta enfermedad (48). Enton-
ces, si la frecuencia de la diabetes me-
llitus es mayor entre las personas de
bajo nivel socioeconémico y éstas exhi-
ben tasas de mortalidad mas altas, es
razonable esperar una relacién inversa
entre la mortalidad por diabetes melli-
tus y el nivel socioeconémico.

Por dltimo, cabe la posibilidad de
que el resultado de este trabajo esté
afectado por un error sistemético en la
declaraciéon de la causa basica de
muerte si en los departamentos de
menor nivel de desarrollo no se estu-
viese consignando adecuadamente la
diabetes mellitus como causa de de-
funcién. Para verificar esta hipétesis es
preciso realizar estudios locales que
permitan detectar, mediante el cotejo
de historias clinicas hospitalarias y
certificados de defuncién, el subregis-
tro en la declaracién de la diabetes me-
llitus como causa bésica de muerte.

Las tasas de mortalidad por diarrea
y desnutricién parecen ser indicadores
utiles para evaluar las desigualdades
entre departamentos de diferentes ni-
veles de desarrollo.

La ausencia de asociacion entre la tasa
de mortalidad por agresiones y los indi-
cadores socioeconémicos empleados
puede ser el resultado del empleo, como
unidad de analisis, del departamento,
un drea geografica muy grande. La tasa
de mortalidad por lesiones result6 aso-
ciada de manera creciente con el bajo
nivel socioeconémico en un estudio rea-
lizado en municipios del Japén (41).

En este estudio se revela la impor-
tancia del coeficiente de Gini de mor-
talidad y las tasas de mortalidad por
diarrea y por desnutricién en la identi-
ficacion de desigualdades entre depar-
tamentos de distintos niveles socioeco-
némicos, asi como la ganancia que, en
términos de validez, se obtiene cuando
se ajustan los datos de defunciones por
subregistro. Sin embargo, la seleccion
del ambito departamental como uni-
dad de analisis para disefios ecologi-
cos de este tipo exige ser cauteloso al
emitir conclusiones a partir de resulta-
dos obtenidos en este contexto.
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ABSTRACT

Socioeconomic inequality and

its association with mortality
indicators in the departments
of Colombia in 2000

Key words

Objectives. To study the inequalities in various mortality indicators for the de-
partments of Colombia with respect to national figures, and to identify associations
between the departmental mortality indicators and departmental socioeconomic
indicators.

Methods. To determine mortality rates and the Gini coefficient for mortality for the
departments, data from the death registry were adjusted by the estimated registry
coverage for each of the departments. Five socioeconomic indicators were selected:
Gini coefficient for income distribution, Human Development Index, per capita gross
domestic product, per capita social investment (in health care, etc.), and percentage of
the population with health care services from the country’s social security system. The
differences among the departments were then studied and compared to the national
averages. The Spearman’s rank correlation coefficient was calculated to find associa-
tions between the mortality indicators and each of the five socioeconomic indicators.
Results. For Colombia overall, death registry coverage was estimated at 76%, with
Chocé department having the lowest coverage (35%), and Caldas department the
highest (88%). The associations between the Gini coefficient for mortality and four of
the socioeconomic indicators studied were significant. The national mortality rate was
significantly associated with one socioeconomic indicator. Death caused by diabetes
mellitus was associated with all the socioeconomic indicators; death caused by un-
dernutrition or by diarrhea, with four socioeconomic indicators; and death from traf-
fic accidents, with two socioeconomic indicators. Homicide was not associated with
any of the socioeconomic indicators studied.

Conclusions. Adjusting the death registry data produced mortality indicators that
were more valid for drawing associations with socioeconomic indicators. The Gini
coefficient of mortality, mortality from undernutrition, and mortality from diarrheal
diseases were more suitable indicators for evaluating the inequalities among the de-
partments because of their higher levels of association with the socioeconomic indi-
cators. Regarding diabetes-related mortality, the associations with all the socioeco-
nomic indicators could be due to systematic errors that lesser-developed departments
made when the cause of death was being assigned. A department is a large unit for
analysis, which can make it difficult to identify associations between socioeconomic
indicators and deaths due to homicide or traffic accidents.

Health status indicators, mortality, life tables, socioeconomic factors, population char-
acteristics, Colombia.
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