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Desigualdades socioeconómicas entre
departmentos y su asociación con indicadores
de mortalidad en Colombia en 2000

Jesús Rodríguez García1

Objetivos. Estudiar las desigualdades de indicadores de mortalidad departamentales con
respecto a los valores nacionales colombianos e identificar asociaciones con indicadores
socioeconómicos.
Métodos. Los datos del registro de defunciones se ajustaron según la cobertura estimada y
se calcularon las tasas y los coeficientes de Gini de mortalidad. Se seleccionaron cinco indica-
dores socioeconómicos departamentales —el coeficiente de Gini de la distribución de ingresos,
el índice de desarrollo humano, el índice del producto interno bruto per cápita, la inversión so-
cial per cápita y el porcentaje de la población con cobertura sanitaria pública— y se examina-
ron las diferencias entre los departamentos y el ámbito nacional. Se calcularon los coeficientes
de correlación de Spearman entre los indicadores de mortalidad y los indicadores socioeconó-
micos seleccionados.
Resultados. La cobertura del registro de defunciones se estimó en un 76%; el departamento
del Chocó presentó el menor valor (35%) y el de Caldas, el mayor (88%). El coeficiente de Gini
de mortalidad se asoció significativamente con cuatro indicadores socioeconómicos estudiados
y la tasa global de mortalidad, con un indicador. La mortalidad por diabetes mellitus se asoció
positivamente con todos los indicadores socioeconómicos, las mortalidades por desnutrición y
por diarrea, con cuatro indicadores, y la mortalidad por accidentes del tránsito, con dos indi-
cadores. La mortalidad por agresiones no se asoció con ninguno de los indicadores estudiados.
Conclusiones. El ajuste de los datos de defunciones permitió obtener indicadores de morta-
lidad más válidos en la asociación con los indicadores socioeconómicos. El coeficiente de Gini
de mortalidad y las mortalidades por desnutrición y diarreas resultaron más idóneos para eva-
luar las desigualdades interdepartamentales por la mejor asociación presentada con los indica-
dores socioeconómicos. La asociación encontrada entre la mortalidad por diabetes mellitus y los
indicadores socioeconómicos puede deberse a un error sistemático al clasificar dicha enferme-
dad como causa básica de muerte en departamentos de bajo nivel de desarrollo. El departa-
mento resulta una unidad de análisis muy grande, lo que puede dificultar la identificación de
la asociación entre las mortalidades por agresiones y accidentes del tránsito, y los indicadores
socioeconómicos.

Equidad en salud, tasa de mortalidad, tablas de vida, factores socioeconómicos,
Colombia.
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El análisis de indicadores de morta-
lidad para evaluar la situación de
salud de una región o un país es muy
habitual y, de hecho, proporciona una
de las medidas más objetivas que se
pueden tener en el campo de la salud.

El análisis de la mortalidad a partir
de los registros parroquiales de defun-
ciones, iniciado en Londres a media-
dos del siglo XVII, permitió el desarro-
llo progresivo del conocimiento sobre
la distribución de las enfermedades en
las poblaciones y, consecuentemente,
el descubrimiento de sus causas y su
prevención. Abraham y David Lilien-
feld, en una obra ya clásica (1), comen-
tan detalladamente la importancia de
los estudios de la mortalidad en el es-
tablecimiento de la epidemiología
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 bioestadís-
tica (2).

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

Más recientemente, Abdel R. Omran,
en sus trabajos sobre las tendencias y
los comportamientos de poblaciones
con diversos grados de desarrollo so-
cioeconómico, concibió el concepto de
«transición epidemiológica», muy li-
gado a la observación de las tenden-
cias en la distribución de las muertes
por edades y causas (5, 6).

Se definen como desigualdades las
diferencias sistemáticas 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 sólo
están determinadas por factores bioló-
gicos, que no son controlables ni mo-
dificables por el hombre.

En Colombia, C.E. Flórez y colabora-
dores han indagado sobre las desigual-
dades en salud de variables como la
desnutrición crónica, la mortalidad in-
fantil, los esquemas de vacunación y la
cobertura sanitaria, entre distintos gru-
pos poblacionales identificados por ca-
racterísticas como los ingresos y el es-
trato socioeconómico (8–10).

En el ámbito internacional también
se han estudiado las asociaciones entre
las desigualdades en salud y los indi-
cadores socioeconómicos (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 publicación reciente,
Shkolnikov y colaboradores (16) pre-
sentan un uso un poco diferente de
estos procedimientos: el cálculo del co-
eficiente de Gini como una función
adicional de la tabla de mortalidad,
para evaluar la desigualdad interindi-
vidual de los años-persona vividos
hasta la muerte.

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

Coeficiente de Gini  =

donde los subíndices indican las eda-
des desde 0 hasta el último grupo (80
años y más) y «yi» y «xi» representan
las frecuencias relativas acumuladas
de años vividos y muertes hasta la
edad «i», respectivamente.

La variable objeto de medición —en
este caso, los años-persona vividos
hasta la muerte— se construye con los
cocientes (ti·di)/di, donde «ti» corres-
ponde al valor medio de la edad de de-
función y «di» al número 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 año de vida, excepto uno
que muere en el último 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 años que se viven hasta
la muerte.

El cálculo del coeficiente de Gini
como función 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 características de

la mortalidad en una determinada
población.

En Colombia, la recolección obliga-
toria y rutinaria de datos de defuncio-
nes, que dirige y ejecuta el Departa-
mento Administrativo Nacional de
Estadísticas (DANE), permite dispo-
ner, de manera regular y confiable, de
una buena fuente de datos para el aná-
lisis de la situación sanitaria del país
en los ámbitos nacional y subnacional
(departamentos y municipios). La po-
sibilidad de obtener, además, infor-
mación sobre indicadores socioeconó-
micos en el ámbito departamental
permite examinar los nexos de estos
indicadores entre los departamentos,
en el contexto de la gran diversidad
sociocultural del país.

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-
cioeconómicos, y se indaga sobre las
posibles asociaciones entre las diferen-
cias de estos indicadores respecto al
valor nacional. Dada la diversidad de
las características departamentales, la
identificación de asociaciones entre in-
dicadores de estos dos grupos puede
ser de gran utilidad en trabajos de eva-
luación y seguimiento de políticas de
focalización para la colocación de re-
cursos en materia de salud en el ám-
bito departamental.

MATERIALES Y MÉTODOS

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

• Los casos sin especificación de la
edad (0,3%) se distribuyeron pro-
porcionalmente en los grupos de
edades conocidas. En los registros
con omisión del departamento de
residencia (1,7%), se imputó 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-
cificación del sexo (0,02%).

• Las causas básicas de defunción, co-
dificadas según la Clasificación Inter-
nacional de Enfermedades, 10.a revi-
sión (CIE-10) (17), se reunieron, para
su análisis, en 139 agrupaciones, que
se sometieron a un algoritmo de
reclasificación para disminuir los
posibles errores de declaración de 
la causa de la muerte. Este procedi-
miento se empleó 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), el cual, a su vez, se basó en tra-
bajos anteriores (19–22).

• Por último, se ajustó el número de
muertes según la estimación de la
cobertura del registro de defuncio-
nes. Se partió 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-
ción (tablas de mortalidad para las
proyecciones de población 1990–
2015). Las tasas quinquenales se hi-
cieron corresponder al año interme-
dio de cada quinquenio y las tasas
correspondientes al año 2000 se esti-
maron mediante el ajuste de una re-
gresión lineal. Al multiplicar estas
tasas por las poblaciones de cada
grupo de edad, según las proyeccio-
nes realizadas por el DANE para ese
año (proyecciones de población
1985–2005), se obtuvieron los núme-
ros esperados de defunciones. El co-
ciente resultante de dividir el nú-
mero registrado de defunciones por
el número esperado se consideró
como una estimación de la cobertura
del sistema. Las tasas ajustadas de
mortalidad se obtuvieron multipli-
cando los números registrados de
defunciones por el factor de correc-
ción por subregistro (inverso de la
cobertura) calculado por edad, sexo
y departamento.

A continuación, se detallan los cál-
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 estandarización directa, to-
mando como referencia la estructura
etaria de la población de Colombia en
el año 2000.

Se construyeron tablas de mortali-
dad abreviadas (80 años y más como
último grupo de edad), a partir de las
tasas específicas de mortalidad, por
edad, sexo y departamento. Se siguie-
ron para ello las recomendaciones de
Vázquez 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 años-persona vi-
vidos hasta la muerte.

Los indicadores socioeconómicos
departamentales se obtuvieron de va-
rias fuentes. De cálculos nacionales
publicados (24, 25) se tomaron el coefi-
ciente de Gini de la distribución de
ingresos —determinado mediante en-
cuestas de hogares—, el índice de de-
sarrollo humano (IDH) y el producto
interno bruto (PIB) per cápita, el cual
se transformó en el índice del PIB per
cápita según aparece en el cálculo del
IDH (26). Los dos últimos indicadores
se corrigieron por la desigualdad en 
la distribución de los ingresos multi-
plicándolos por el factor (1-coeficiente
de Gini). También de documentos
nacionales se tomaron los datos sobre
el porcentaje de población con cober-
tura sanitaria, es decir, afiliada al Sis-
tema General de Seguridad Social 
en Salud (SGSSS) (27, 28), y los mon-
tos de inversión social departamental
per cápita que, como parte del pro-
ducto interno bruto, integran las
ramas de actividad «aguas, alcantari-
llados y servicios de saneamiento»,
«enseñanza» y «salud y otros gastos
sociales» (29).

Para cada variable de interés, se
examinaron las desigualdades entre
los departamentos y el ámbito nacio-
nal. Para ello, se calculó en cada caso
la diferencia entre el valor departa-
mental y el nacional, y se dividió el re-
sultado obtenido por el valor nacio-
nal, lo que permitió normalizar los
datos y facilitó la comparación entre

departamentos. Para medir las asocia-
ciones entre las diferencias se empleó
el coeficiente de correlación 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 corrección por su-
bregistro, un número ajustado de de-
funciones de 247 939. Esta diferencia
refleja una cobertura promedio nacio-
nal de un 75,6% para el año 2000.

Según 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 Chocó (35,0%)
y el Vichada (41,0%) presentan los va-
lores más bajos. Estos datos eviden-
cian el alto grado de variación de las
coberturas departamentales con res-
pecto al valor nacional estimado.

El coeficiente de Gini como medida
de desigualdad interindividual en
los años-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.

Más que la diferencia encontrada
por departamento —mayor, obvia-
mente, en aquéllos con mayor subre-
gistro de defunciones—, llama la aten-
ción la ampliación del intervalo de
valores posibles cuando se aplica el
factor de corrección.

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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ajustar estuvo comprendida entre 69,4
y 76,5 años, mientras que utilizando
datos ajustados varió entre 62,2 y 72,4
años.

Por otra parte, los departamentos
como Caldas, el Quindío y Risaralda,
de mucha tradición en la producción y
exportación 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 cálculos se efectúan a
partir de datos de mortalidad sin ajus-
tar, pero su posición relativa mejora
claramente al realizar los cálculos
luego de aplicar el factor de corrección
por subregistro.

Basándose en los datos ajustados 
de mortalidad, el departamento del
Chocó, de escaso desarrollo industrial
y eminentemente agrícola, presentó el
mayor grado de desigualdad entre in-
dividuos en la distribución de los
años-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 estimó un
valor de desigualdad en la tabla de
mortalidad de 0,09, que correspondió
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 

el factor de corrección, los departamen-
tos de San Andrés (conformado por las
islas caribeñas de San Andrés y Provi-
dencia, de gran atractivo turístico), Bo-
yacá (de gran desarrollo agropecuario),
el Atlántico (muy urbano, con un im-
portante desarrollo industrial) y Bo-
gotá (distrito capital del país, de gran
desarrollo industrial) presentaron los
menores valores de desigualdad, lo
cual está 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 Atlántico com-
partieron el menor valor de desigual-
dad (0,08) con departamentos de muy
bajo desarrollo, como Magdalena, Na-
riño, el Amazonas y Bolívar.

Para ilustrar cómo se traducen grá-
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 Atlántico y el
Chocó.

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

La correlación entre el coeficiente
de Gini de mortalidad y la esperanza
de vida al nacer resulta, obviamente,
muy alta (en ambas fórmulas se inclu-
yen estimaciones del total de años-
persona vividos hasta la muerte); 
sin embargo, el coeficiente de Gini, al 
ser una medida de dispersión, está
mucho más 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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CUADRO 1. Valores del coeficiente de Gini de mortalidad (Gm) y de la espe-
ranza de vida al nacer (e0) 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 ajustados
Datos sin ajustar por subregistro

Departamento e0 Gm e0 Gm

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
Atlántico 75,7 0,08 71,4 0,13
Bogotá 73,6 0,10 71,2 0,13
Bolívar 76,3 0,08 71,0 0,14
Boyacá 74,4 0,09 72,3 0,13
Caldas 70,8 0,12 68,7 0,15
Caquetá 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 75,1 0,09 68,3 0,17
Chocó 75,4 0,09 62,5 0,24
Córdoba 75,4 0,09 70,4 0,15
Cundinamarca 75,1 0,09 69,8 0,15
Guainía 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
Nariño 76,5 0,08 68,3 0,17
Norte Santander 71,1 0,12 68,5 0,16
Putumayo 73,8 0,11 64,5 0,20
Quindío 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



Los resultados obtenidos con datos
ajustados de mortalidad, presentados
en el cuadro 1 y la figura 2, proporcio-
nan una prueba empírica de lo expre-

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

lado para el Chocó (52%), mientras que
la esperanza de vida al nacer de este úl-
timo departamento representa un
87,5% de la del Atlántico. Según se ob-
serva en la figura 2, los perfiles de la
distribución 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
años-persona vividos, se revisaron esti-
maciones de desigualdad entre hom-
bres en algunos países desarrollados y
en determinados años, 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 países en 1995
fueron de 0,13 y 0,10, respectivamente.
En 1996, el valor calculado para el
Japón 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,
Japón y el Reino Unido tres años antes.
Los valores extremos obtenidos en el
ámbito departamental —0,15 (Boyacá,
el Atlántico y Bogotá) y 0,26 (el
Chocó)— se hallan dentro del intervalo
que puede construirse a partir de las
determinaciones para Suecia o los Esta-
dos Unidos en los años 1900 y 1995.

Asociación entre los indicadores
socioeconómicos y los indicadores
de mortalidad por departamento

En los estudios de la carga de enfer-
medad se emplea habitualmente, en un
primer peldaño de análisis descriptivo,
una agregación de causas de mortali-
dad y morbilidad en tres grandes gru-
pos: enfermedades transmisibles, afec-
ciones perinatales, deficiencias de la
nutrición 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 evolución 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
defunción observadas en el país 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: códigos
A01-A09) y la desnutrición proteico-
calórica (CIE-10: códigos E40-E46),
dentro del grupo II, la diabetes melli-
tus (CIE-10: códigos E10-E14) y la car-
diopatía isquémica (CIE-10: códigos
I20-I25), y dentro del grupo III, las
agresiones (CIE-10: códigos X85-Y09,
Y87) y los accidentes del tránsito2.

Las variables socioeconómicas esco-
gidas fueron la inversión social per cá-
pita (expresada en dólares corrientes,
al cambio oficial a mediados del año
2000), el coeficiente de Gini de la dis-
tribución de ingresos, los índices del
producto interno bruto per cápita y de
desarrollo humano ajustados por la
distribución de los ingresos según el
coeficiente de Gini y el porcentaje de 
la población con cobertura sanitaria
pública.

En el cuadro 2, se presentan los valo-
res estimados de cada una de las varia-
bles incluidas en el análisis de asocia-
ción. 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
acentúan para las causas que inciden
mayormente en niños menores de
cinco años —como las enfermedades
diarreicas y la desnutrición proteico-
calórica—, entre los cuales suele esti-

marse el mayor subregistro de defun-
ciones (sobre todo, en los menores de
un año).

Se estudió asimismo la asociación
entre las diferencias de las variables
con respecto a los valores nacionales,
dos a dos, mediante el cálculo del coe-
ficiente de correlación de Spearman.
En el cuadro 3, se presentan los valo-
res del coeficiente de correlación entre
los indicadores de mortalidad, calcula-
dos a partir de los datos registrados
sin ajustar y los datos ajustados, y los
indicadores socioeconómicos. Según
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 socioeconómicos. El signo del
coeficiente de correlación se invierte
en todos los casos al calcularlo luego
de aplicar el factor de corrección a los
datos de defunciones y la significación
estadística sólo se mantiene con res-
pecto al índice 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
socioeconómicos. Al aplicar el factor
de corrección, el signo del coeficiente 
de correlación se invierte y la magni-
tud de la asociación se incrementa
considerablemente.

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

Entre los indicadores de mortalidad,
la tasa de mortalidad por diabetes me-
llitus es el único que se asocia signifi-
cativamente con todos los indicadores
socioeconómicos, tanto antes como
después de aplicar el factor de correc-
ción por subregistro, alcanzando el
valor más alto de correlación frente al

índice del producto interno bruto per
cápita ajustado. Esta asociación se ilus-
tra bien en la figura 3.

El coeficiente de Gini de mortalidad
y las tasas de mortalidad por diarreas
y desnutrición calculados a partir de
datos ajustados presentaron asociacio-
nes significativas con cuatro de los
cinco indicadores socioeconómicos. En
la figura 4, se presenta gráficamente la
asociación entre las diferencias del co-
eficiente de Gini, calculado a partir de
datos ajustados y sin ajustar, y la in-
versión social per cápita con respecto a
los valores nacionales. Se identifica en
esta figura la fuerte asociación nega-
tiva entre la inversión social y el coefi-
ciente de Gini calculado a partir de
datos ajustados de mortalidad.

La asociación 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 tránsito se asocia de manera
significativa y directa con el índice del
producto interno bruto per cápita ajus-
tado y el porcentaje de personas afilia-
das al SGSSS, con magnitudes un poco
superiores cuando los cálculos se reali-
zan a partir de datos sin ajustar.

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

Llama la atención que la tasa general
de mortalidad ajustada por edad y el
coeficiente de Gini de mortalidad pre-
senten entre sí una fuerte correlación
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, sólo el coeficiente de Gini
de mortalidad es capaz de asociarse de
manera importante con todos los indi-
cadores socioeconómicos una vez apli-
cado el factor de subregistro al número
de defunciones, como ya se indicó.
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2 El accidente del tránsito se define como un acci-
dente de transporte que ocurre en la vía pública 
—calle o carretera—; puede aparecer con códigos
entre V01 y V89, con un cuarto dígito indicativo de
accidente del tránsito (CIE-10, volumen 1, páginas
962-994).
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CUADRO 3. Coeficientes de correlación de Spearman entre los indicadores de mortalidad y los indicadores socioeconómicos por depar-
tamento, Colombia, 2000

Coeficiente de correlación de Spearmana (r )

Indicadores socieconómicos Población afiliada al Inversión social Factor deajuste IPIBf IDHg

Indicadores de mortalidadb SGSSSc (%) per cápitad (1-Gi
e) 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 desnutrición proteicocalórica –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 cardiopatía 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 tránsito 0,46 (0,60) 0,13 (0,26) 0,15 (0,31) 0,45 (0,67) 0,05 (0,21)

a Coeficientes calculados a partir de los datos de defunciones ajustados por subregistro y, entre paréntesis, los datos sin ajustar.
r ≥ 0,44: correlación significativa, con un nivel de significación de 0,01 (bilateral).
r ≥ 0,35: correlación significativa, con un nivel de significación de 0,05 (bilateral).

b Indicadores calculados a partir de los datos de defunciones registrados por el DANE.
c SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud (27, 28).
d (29).
e Gi: coeficiente de Gini de la distribución de ingresos (24, 25).
f IPIB: índice del producto interno bruto per cápita (24, 25, 26).
g IDH: índice 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 índice del producto interno bruto
(IPIB) per cápita (24, 25, 26) ajustado en función del coeficiente de Gini de la distribución de in-
gresos, Colombia, 2000



Los indicadores socioeconómicos
presentan entre sí una alta correlación
de signo positivo. Así, por ejemplo,
una mayor inversión social departa-
mental se asocia con una mayor pro-
porción de población con cobertura sa-
nitaria, un mayor producto interno
bruto per cápita, un mayor índice de
desarrollo humano y una menor desi-
gualdad en el ingreso familiar.

Por último, en el cuadro 4 se pre-
senta, a manera de resumen, la posi-
ción 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

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

Para el cálculo de la sumatoria de las
diferencias de mortalidad se seleccio-
naron los indicadores que presentaron
mayor asociación con los indicadores
socioeconómicos, es decir, las tasas de
mortalidad por diabetes mellitus, en-
fermedades diarreicas y desnutrición
proteicocalórica, además del coefi-
ciente de Gini de mortalidad. En esta
sumatoria, la diferencia de la tasa de

mortalidad por diabetes mellitus con
respecto al valor nacional se restó de
las demás, dada su asociación positiva
con los indicadores socioeconómicos.

Para el cálculo de la sumatoria de las
diferencias socioeconómicas, se esco-
gieron el índice del producto interno
bruto, ajustado por el valor que resulta
de restar de la unidad el coeficiente de
Gini de la distribución de ingresos, y la
inversión social per cápita, por ser in-
dicadores no agregados desde el plano
individual, sino globales.

Según 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 4. Diferencias entre los valores departamentales y el valor nacional del coeficiente
de Gini de mortalidad (Gm), calculado a partir de los datos de defunciones registrados por
el DANE y ajustados por subregistro o sin ajustar, y del monto en dólares de la inversión
social per cápita (29), Colombia, 2000



se asemeja mucho más al derivado de
la sumatoria de las diferencias de los
indicadores socioeconómicos que el
obtenido con datos sin ajustar.

DISCUSIÓN

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 diseños
ecológicos, como en el presente estudio.

En este trabajo, la unidad de análisis
es el departamento. La imposibilidad
de obtener indicadores socioeconómi-
cos a escala municipal obligó a dese-
char como unidad de observación este
ámbito geográfico, el cual hubiese per-
mitido obtener mayor homogeneidad
dentro de las unidades. Se analizaron
indicadores de mortalidad agregados
desde el ámbito individual e indicado-
res socioeconómicos, algunos de ellos
agregados —como el porcentaje de afi-
liados al SGSSS y el coeficiente de Gini
de la distribución de ingresos— y
otros globales, sin medición análoga
en el plano individual —como el pro-

ducto interno bruto per cápita y la in-
versión social per cápita.

Desde los trabajos de Morgenstern
de 1982 (31), enriquecidos por el pro-
pio autor en una publicación más re-
ciente (32), se sabe que las asociaciones
establecidas en estudios ecológicos
entre características medidas de ma-
nera global o agregada (como prome-
dios de mediciones individuales) no
reflejan, necesariamente, el grado real
de vínculo o relación de estas caracte-
rísticas en el plano individual.

Sin embargo, dadas las pruebas acu-
muladas sobre la relación entre el de-
sarrollo socioeconómico y la mortali-
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FIGURA 5. Diferencias entre los valores departamentales y el valor nacional de la tasa de
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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



dad, estos diseños permiten obtener
resultados útiles. Existen desde hace
mucho tiempo pruebas suficientes, de-
rivadas de estudios con mediciones in-
dividuales, de que las malas condicio-
nes socioeconómicas se asocian con
mortalidad prematura. Aunque este
hecho ya está 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 socioeconómicas, medidas

como un indicador global en un deter-
minado ámbito geográfico, pueden
tener en la situación de salud de las
personas que habitan en dicho ámbito,
según el nivel de ingreso individual
(34, 35).

Con estos antecedentes, resulta vá-
lido esperar una determinada asocia-
ción entre indicadores globales o agre-
gados socioeconómicos, e indicadores
agregados de mortalidad, en el con-
texto de un diseño ecológico. Así, en
los últimos años se han ensayado, me-
diante diseños ecológicos, distintas
agrupaciones de poblaciones según va-
riables socioeconómicas para evaluar
las desigualdades de mortalidad entre

los diferentes grupos así formados y su
tendencia en el tiempo (36–41).

La unidad territorial departamental
resulta evidentemente muy grande,
por lo que la información 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 asociación esperada con los
indicadores socioeconómicos. Para mi-
tigar esta dificultad, se aplicó 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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CUADRO 4. Clasificación de los departamentos según las sumatorias de las diferencias de los indicadores de mortalidad 
—ajustados por subregistro y sin ajustar— y socioeconómicos con respecto a los valores nacionales, Colombia, 2000

Orden según indicadores
Diferencias de mortalidad de mortalidad Orden según

Según datos Según datos Diferencias Según datos Según datos indicadores
Departamento sin ajustar ajustados socioeconómicas sin ajustar ajustados socioeconómicos

Amazonas 3,14 5,56 –0,53 18 31 26
Antioquía 0,13 –0,80 0,36 31 18 2
Arauca 0,76 2,63 –0,26 29 29 20
Atlántico –0,59 –0,23 0,04 7 6 8
Bogotá –0,64 –1,36 0,52 6 2 1
Bolívar –0,34 0,53 –0,25 2 5 19
Boyacá –0,70 –0,69 –0,29 12 3 21
Caldas –0,81 –0,65 –0,10 22 10 14
Caquetá 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
Chocó 5,33 7,95 –0,57 8 32 30
Córdoba 0,89 0,75 –0,29 13 11 22
Cundinamarca –0,74 –0,75 0,04 5 7 9
Guainía 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
Nariño 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
Quindío –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



defunciones: se obtuvo mejor coheren-
cia en las asociaciones identificadas
entre los indicadores socioeconómicos
y los de mortalidad luego de construir
estos últimos a partir de los datos de
defunciones ajustados por subregistro.

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

Aunque existen diferencias metodo-
lógicas entre el trabajo de Flórez y
Méndez y el presente estudio, la cohe-
rencia de algunos resultados hace per-
tinente la comparación. En los dos tra-
bajos, el orden de clasificación de los
departamentos según la magnitud de
la cobertura total es muy similar. Así,
por ejemplo, el Chocó y Nariño, de-
partamentos con valores de producto
interno bruto per cápita entre los más
bajos en los años que se comparan (25),
presentan coberturas muy bajas.

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

Los resultados obtenidos indican que
el coeficiente de Gini permite cuantifi-
car de manera muy sensible la desi-
gualdad en la distribución de la morta-
lidad por edades: los valores más bajos
reflejan una menor desigualdad, con
las muertes concentradas en los grupos
de mayor edad, mientras que los valo-
res más altos expresan una mayor desi-
gualdad, con la mortalidad más con-
centrada en los primeros dos grupos de
edad. Este indicador presentó una
buena asociación con los indicadores
socioeconómicos, lo cual lo hace elegi-
ble para formar parte de los indicado-
res de mortalidad utilizados para eva-
luar desigualdades departamentales
según niveles socioeconómicos.

La tasa de mortalidad por diabetes
mellitus se asoció de manera directa-
mente proporcional con los indicado-
res de desarrollo socioeconómico em-
pleados. El ajuste de los datos de
mortalidad no modificó esta asocia-
ción. Esto parece contradecir lo espe-
rado. Los pacientes diabéticos requie-
ren un tratamiento regular, que
incluye una dieta adecuada y ejerci-
cios, así 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 relación
inversa hallada entre la mortalidad y
el desarrollo socioeconómico debería
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-
económico de la población estudiada
(46). Aunque en otro estudio no se ha-
llaron diferencias en las tasas de mor-
talidad por clase socioeconómica entre
diabéticos, mientras que se observó
una asociación inversa entre la mortali-
dad y el nivel socioeconómico entre no
diabéticos, este resultado podría expli-
carse por un sesgo de selección de dia-
béticos en los niveles más bajos (47).

En otro trabajo, se encontró que el
nivel socioeconómico de las mujeres
con diabetes mellitus era marcada-

mente inferior al de las mujeres que no
padecían esta enfermedad (48). Enton-
ces, si la frecuencia de la diabetes me-
llitus es mayor entre las personas de
bajo nivel socioeconómico y éstas exhi-
ben tasas de mortalidad más altas, es
razonable esperar una relación inversa
entre la mortalidad por diabetes melli-
tus y el nivel socioeconómico.

Por último, cabe la posibilidad de
que el resultado de este trabajo esté
afectado por un error sistemático en la
declaración de la causa básica de
muerte si en los departamentos de
menor nivel de desarrollo no se estu-
viese consignando adecuadamente la
diabetes mellitus como causa de de-
función. Para verificar esta hipótesis es
preciso realizar estudios locales que
permitan detectar, mediante el cotejo
de historias clínicas hospitalarias y
certificados de defunción, el subregis-
tro en la declaración de la diabetes me-
llitus como causa básica de muerte.

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

La ausencia de asociación entre la tasa
de mortalidad por agresiones y los indi-
cadores socioeconómicos empleados
puede ser el resultado del empleo, como
unidad de análisis, del departamento,
un área geográfica muy grande. La tasa
de mortalidad por lesiones resultó aso-
ciada de manera creciente con el bajo
nivel socioeconómico en un estudio rea-
lizado en municipios del Japón (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 desnutrición en la identi-
ficación de desigualdades entre depar-
tamentos de distintos niveles socioeco-
nómicos, así como la ganancia que, en
términos de validez, se obtiene cuando
se ajustan los datos de defunciones por
subregistro. Sin embargo, la selección
del ámbito departamental como uni-
dad de análisis para diseños ecológi-
cos de este tipo exige ser cauteloso al
emitir conclusiones a partir de resulta-
dos obtenidos en este contexto.
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3 Flórez 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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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
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Gini coefficient for income distribution, Human Development Index, per capita gross
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Results. For Colombia overall, death registry coverage was estimated at 76%, with
Chocó department having the lowest coverage (35%), and Caldas department the
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the socioeconomic indicators studied were significant. The national mortality rate was
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mellitus was associated with all the socioeconomic indicators; death caused by un-
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