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Resumen

Se ha considerado al coeficiente de variacién
interprovincial (CV) come un indicador objetivo de la
dispersion de los valores provinciales de las tasas de
mortalidad infantil, neonatal, postneonatal y perinatal.
Asi, se ha estudiado la evolucién de los CV anuales,
para las cuatro tasas, desde 1940 hasta 1986, con
objeto de identificar la evolucién temporal de las dife-
rencias interprovinciales con respecto a dichas tasas
de mortalidad. Se observa que en ningun caso los CV
muestran una tendencia decreciente en el tiempo, lo
que parece indicarque lasdesigualdades interregionales
permanecen inalteradas. La tasa de mortalidad
postneonatal es la que mayor dispersion presenta en
sus valores provinciales durante el periodo estudiado
(CV entre 23 y 40%), y su evolucion es independiente
de la de la tasa de mortalidad neonatal, lo que parece
indicar que los factores que influyen en ambas son
diferentes.
Palabras clave: Mortalidad infantil. Coeficiente de va-
riacion. Estudio geogréafico. Desigualdades

INEQUALITIES IN HEALTH: PERINATAL AND
INFANT MORTALITY RATES IN SPAIN

Summary

The interregional variation coefficient (VC)) has been
considered as an accurate measure of the dispersion of
regional infant, neonatal, postneonatal and perinatal
mortality rates. Thus, trends of annual VC have been
analyzed, for each rate, from 1940 to 19886, to identify
the evolution in time of the regional differences with
respect to these mortality rates. None of the four mortality
rates showed a decreasing trend in their respective
VCs. This may indicate that interregional differences do
not change along time. The postneonatal mortality rate
has been shown to have the highest VCs during the
study period (ranging from 23 to 40%), with an
independent evolution with respect to neonatal mortality
rate, probably because the factors that influence both
rates are clearly different.

Key words: Infant mortality. Variation coefficient.
Geographical study. Inequalities.

Introduccion

a reduccién en las tasas de mortalidad
perinatal e infantil que se ha producido en
Espana, especialmente a partir de ladécada
de los setenta (Fig. 1) es uno de los mayores
logros sanitarios alcanzados por el pais en su histo-
ria contemporanea, del que un buen numero de
autores se han hecho eco en los Ultimos afos'*.
También se ha hecho constar que estos buenos
resultados no son homogéneos en todas las regio-
nes, existiendo diferencias entre los valoresde estas
tasas a nivel provincial o de Comunidades Auténo-

mas'3*57, No obstante, es légico suponer que estas
diferencias han debido ir reduciéndose a lo largo del
tiempo, a medida que se ha ido expandiendo por el
territorio espanol el desarrollo social, econémico y
sanitario. La considerable disminucion de las tasas
de mortalidad a lo largo del tiempo obliga al empleo
de una técnica de estandarizacién que permita eva-
luar adecuadamente la evolucién de las diferencias
interregionales en los valores de estas tasas a lo
largo del tiempo. El objetivo del presente trabajo es
el analisis de la evolucién temporal de los coeficien-
tes de variacién interprovinciales de las tasas de
morialidad perinatal e infantil, asi como de los dos
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Figura 1. Tasas de mortalidad infantil y perinatal en Espafia (1940-86)
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Fuente: INE: Movimiento Natural de la Pablacién Espariola, afios 1940-1986

componentes de ésta Ultima (mortalidad neonatal y
postneonatal), utilizando este coeficiente como un
indicador de las diferencias interprovinciales en di-
chas tasas de mortalidad.

Material y métodos

Material

A partir del Movimiento Natural de la Poblacién
Espanola (tomo [)8, se obtuvieron, para cada provin-
cia y para cada afno desde 1940 hasta 1986, los
datos necesarios para el célculo de las siguientes
tasas de mortalidad: a) tasa de mortalidad infantil
(TMI, total de muertos con menos de un afio de vida
con respecto al total de nacidos vivos); b) tasa de
mortalidad neonatal (TMN, total de muertos con
menos de 28 dias de vida cumplidos, con respecto al
total de nacidos vivos); ¢) tasa de mortalidad
postneonatal (TMP, total de muertos con méas de un

mes y menos de un afo de vida, con respecto al total
de nacidos vivos); y d) tasa de mortalidad perinatal
(TMPE, total de muertos con mas de 180 dias de
gestacién y menos de siete dias cumplidos de vida,
con respecto al total de nacimientos), que sélo pudo
ser calculada a partir de 1975, pues a partir de ese
afo se diferencian en el Movimiento Natural de la
Poblacién Espanola las muertes neonatales preco-
ces de las tardias.

Hasta 1974 inclusive, las tasas de mortalidad han
de calcularse incluyendo como recién nacidos vivos
y como muertes infantiles a los fallecidos en las
primeras 24 horas tras el parto, que originalmente
estan considerados como abortos.

Métodos

Para cada tasa se calculd, en cada uno de los
anos, el coeficiente de variacién (CV)°. Este
parametro se obtiene dividiendo la desviacion
estandar de los cincuenta valores provinciales entre
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Figura 2. Coeficientes de variacién de las TMI y TMPE provinciales. Espafia, 1940-86
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la media de dichos valores, y es un método sencillo
que permite la comparabilidad de desviaciones
estandar procedentes de muestras de diferente
media. Se ha considerado pues la dispersion de los
valores con respecto a la media (la desviacion
estandar) como un indicador indirecto de la magni-
tud en las diferencias interprovinciales en las tasas
de mortalidad estudiadas. A partirde los CV anuales
de cada tasa, se efectué el estudio de la evolucion
temporalde los CV y de la asociacién entre los CV de
las distintas tasas entre si ambos mediante el coefi-
ciente de correlacion no paramétrico rho de
Spearman®, asi como lacomparacién de la magnitud
de CV para las distintas tasas analizadas, aplicando
pruebas no paramétricas (de Friedman para com-
paracién de varias muestras apareadas, y de
Wilcoxon para la comparacion de dos muestras
apareadas)®.

Resultados

Enlasfiguras 2y 3 se presentalaevoluciondelos
CV para las cuatro tasas estudiadas, desde 1940
hasta 1986. Sus valores oscilan entre el 18 y el 28%
paralaTMI|, el 16y el33% parala TMN, el 23 y el 40%
parala TMP y el 16 y el 34% para la TMPE.

Latabla 1 presenta los coeficientes de Spearman
obtenidos en cada comparaciéon. Al aplicar este
coeficiente para estudiar la relacién entre el afio y
cada una de las tasa de mortalidad, se obtienen
correlaciones positivas de 0,95 con la TMPE (p <
0,001) yde 0,39 con la TMP (p<0,01). Con las otras
dos tasas, el coeficiente es negativo, pero sélo
alcanza la significacion con la TMI (r=-0,30; p<0,05).
Sise consideran, al igual que se hace parala TMPE,
s6lo los 11 Ultimos afos para las restantes tasas, los
coeficientes son positivos y significativos parala TMI
y la TMN (0,70 y 0,94, respectivamente, p<0,001).

El coeficiente de Spearman, aplicado a partes de
series de CV, revela, como era de esperar, una
asociacién positiva de la TMI con sus dos compo-
nentes: 0,78 para la TMN (p<0,001) y 0,31 para la
TMP (p<0,05). Igualmente, la TMPE se relaciona
significativamente con la TMI (0,69; p<0,001), y la
TMN (0,90; p<0,001), peronoconlaTMP.Los CV de
TMN y TMP no estan asociados significativamente
entre si.

La existencia de diferencias significativas en la
magnitud de los CV de las cuatro tasas queda
comprobada tras la aplicacién del test de Friedman
(p<0,0001). El test de Wilcoxon no demuestra dife-
rencias significativas entre los CV de la TMI y la
TMPE, pero si entre los de la TMN y la TMP
(p<0,001).
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Figura 3. Coeficientes de variacion de las TMN y TMP provinciales
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Discusion

El estudio de las diferencias interregionales en
las tasas de mortalidad puede ser abordado de
muy diferentes formas, oscilando entre las més
simples -obtencién de diferencias absolutas o de
razones entre los valores extremos, estimacion
del coeficiente de Gini-, hasta algunas mas com-
plejas, tales como el analisis de la varianza o la
aplicacién de técnicas multivariantes como el
analisis de clusters. Por otra parte, cuando se
pretende analizar la evolucién temporal de estas
diferencias, hay que tener en cuenta que cualquiera
de las tasas de mortalidad estudiadas presenta un
considerable descenso en sus valores durante el
periodo estudiado, por lo que se precisa la utiliza-
cién de un método que controle este fenémeno,
permitiendo la obtencién de medidas relativas de
dispersion. Creemos que el empleo del coeficiente
de variacion es una alternativa que presenta dos
grandes ventajas: por una parte, es una técnicade
facil obtencién e interpretacion; por otra, es una
medida de dispersion relativa que permite la
comparabilidad de desviaciones estandar proce-
dentes de distribuciones con medias diferentes, lo
que se ajusta claramente a nuestro propdsito. No
obstante, hemos de admitir que, al igual que ocu-

rre con otros procedimientos, el coeficiente de
variacion puede alterarse con cierta facilidad ante
desviaciones aleatorias de los datos, lo que podria
ocurrir en nuestro caso para algunas provincias
con escasc numero de defunciones infantiles,
especialmente en los uUltimos afos, cuando las
tasas descienden por debajo del 10 por mil. Por
ello, los resultados obtenidos a partir de este
método han de ser analizados con prudencia.

Aun teniendo en cuenta las puntuaciones prece-
dentes, al observar las figuras 2 y 3 se puede
comprobar, ya a simple vista, la ausencia de una
tendencia manifiesta de los CV alo largo del tiempo.
La baja magnitud de los coeficientes de correlacién
no hace sino refrendar este hecho, y creemos que no
se debe sobrevalorar la obtencién de significacion
estadisticade algunos resultados. Con respecto a la
TMPE, hay que tener en cuenta que sélo se dispone
de 11 arfios, y que, si consideramos igualmente los
11 dltimos CV de la TMI y la TMN, también se
obtienen correlaciones elevadas. En general, cree-
mos que, a partir de estos resultados, pueden
extraerse dos conclusiones basicas: |las diferencias
interregionales, para cualquiera de las tasas estu-
diadas , no han disminuido sustancialmente en los
ultimos 46 afnos; ademas, parece que el comporta-
miento de los CV de la TMP es diferente al de las
restantes tasas de mortalidad.
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Tabla 1. Coeficientes de correlacién de Spearman para las
asociaciones entre los coeficientes de variacién de las
tasas de mortalidad y los afnos

Tasas
Tasas Ano ™I TMN TMP
™I -0.299*
TMN -0.255 0,780
T™MP 0392 0314™ 0,161
TMPE 0947 0691* 0900 0264

En el interior de la tabla se presentan los coeficientes de correlacién para
cada par de variables.

*:p<0,05;

**:p<0 01,

***: p<0,001

TMI: Tasa de Mortalidad Infantil

TMN: Tasa de Mortalidad Neonatal
TMP: Tasa de Mortalidad Postneonatal
TMPE: Tasa de Mortalidad Perinatal

La primera observacién no deja de ser
preocupante, pues pone de manifiesto la existencia
de importantes desigualdades en salud, en un tema
de tanta trascendencia como es la mortalidad infantil
y perinatal. Este hecho, que se ha constatado en
diferentes momentos de la historia reciente de nues-
tro pais'*'°, es aun mas preocupante en tanto que,
a tenor de los resultados obtenidos, no se observa
unatendenciaaladisminuciénde estos desequilibrios
interregionales. Evidentemente, ya se ha comenta-
do anteriormente que la influencia del azar como
fuente de variacion interprovincial puede ser méas
importante en los Gltimos afos, en los que las tasas
de natalidad y el nimero absoluto de nacimientos
han caido considerablemente en bastantes provin-
cias, especialmente en el interior peninsular. Este
fenémeno puede ser el responsable del aumento en
la dispersion de todas las tasas provinciales que se
observa a partir de los anos setenta, pero no es
posible que su magnitud sea tan importante como
para ocultar, si la hubiera, una disminucién real de
las diferencias interregionales a lo largo del tiempo.
No debemos por tanto contentarnos con los buenos
resultados obtenidos a nivel nacional en los Gltimos
anos, relegando al olvido las diferencias regionales
a las que estamos haciendo referencia. La tarea
ahoradebe seranalizarlas causas de la persistencia
de estasdiferencias, sin olvidar el papel de cualquiera
de las tasas estudiadas como indicadores del desa-
rrollo sanitario y, en general, socioeconémico, de las
regiones o los paises. Algunos autores, a partir de
disefos ecologicos, han indicado la relacién existen-
te, tanto en Espafa como en otros paises europeos,

entre las tasas de mortalidad estudiadas con facto-
res econdmicos (renta familiar media, renta per

‘capita)'*'4, y sanitarios (asistencia exirahospitalaria

al parto)':1516, entre otros.

En segundo lugar, hay que mencionar el diferen-
te comportamiento de ladispersién de los valores de
la TMP con respecto a las restantes tasas y,
especificamente, respecto a la TMN. Este hecho
queda reflejado a lo largo de todo el andlisis: la
tendencia del CV de la TMP es creciente a lo largo
del tiempo, al contrario de lo que ocurre con la TMI
y la TMN; no existe una asociacion entre la disper-
sién de los valores provinciales de la TMP y la TMN,
y lamagnitud de estadispersion es significativamente
mayor para la TMP con respecto a la TMN. Cléasi-
camente, se ha considerado que la TMP se ve
especialmente influenciada por factores sociales y
econdémicos, mientras que es la TMN lamas afectada
por factores estrictamente sanitarios'?'. Esta dis-
tincion se mantiene vigente en paises con tasas
elevadas, mientras que cuando el nivel de desarrollo
econdmico y sanitario es grande, este fenémeno es
menos evidente. En Espana, las diferencias en el
comportamiento de los dos componentes de la mor-
talidad infantil, el neonatal y el postneonatal, son
claras, a tenor de los resultados obtenidos. Por una
parte, laausencia de relacién entre la magnitud de la
dispersion de ambas tasas parece indicar que,
efectivamente, los factores que afectan aambas son
diferentes y que, en consecuencia, el nivel de la
asistencia sanitaria al embarazo y al parto es rela-
tivamente independiente del desarrollo social y
econémico alcanzado en cada provincia.

Por otra parte, la mayor dispersién de las TMP
con respecto a las TMN podria ser explicada par-
cialmente por el hecho de que laTMP es laque méas
rapidamente ha descendido a lo largo del periodo
estudiado, alcanzando unos valores considerable-
mente bajos con relativa rapidez, lo que puede
haber contribuido a incrementar las variaciones
aleatorias en sus CV. No obstante, también es
légico pensar en la existencia de mayores des-
igualdades interregionales con respecto a aquellos
factores que mas afectan al valor de la TMP, es
decir, los ligados al nivel de desarrollo social y
econdmico. Parece, pues, como si el progreso en la
asistencia sanitaria se hubiera distribuido de forma
mas equitativa y relativamente independiente, con
respecto a las mejoras en otros campos del desa-
rrollo. Esto es compatible con el hecho de que la
dispersion de las tasas provinciales de mortalidad
neonatal presente, como se observa a partir de los
coeficientes de correlacion obtenidos, una discreta
tendencia descendente, hasta los primeros afios de
la década de los setenta, mientras que con la TMP
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parece ocurrir lo contrario. Todo ello apoya la idea
generalizada de que en nuestro pais se ha produ-
cido un sobreesfuerzo en el ambito sanitario,
plasmado sobre todo en la creacién de la red de
Hospitales del INSALUD, en detrimento de otras
facetas del desarrollo (infraestructuras, comunica-
ciones, saneamiento ambiental, desarrollo industrial
y tecnolégico, etc.), lo que, en definitiva, puede
explicar parcialmente que Espana disfrute actual-
mente de unas tasas de mortalidad infantil proba-
blemente inferiores alas que corresponderian por su
nivel de desarrollo. No obstante, esta hipétesis pierde
validez a partir de la segunda mitad de los afos
setenta, momento en el que nuestro pais alcanzalas
tasas propiasde los paises avanzados y,comoyase
comentd, se pierde parte del significado especifico
atribuido clasicamente a la mortalidad neonatal y
postneonatal.

Por ultimo, con respecto a la TMPE, el escaso

numero de anos disponible impide hacer una valora-
cién adecuada de la evolucién temporal de los CV
anuales, si bien es notoria la tendencia ascendente
en sus valores desde 1975, lo que habla en favor de
un aumento en las diferencias interprovinciales para
esta tasa, al menos en los Ultimos anos. Este hallaz-
go coincide con las apreciaciones de Garcia-Gil et
al.’, en relacién al diferente ritmo de descenso de las
tasas de mortalidad en las distintas Comunidades
Auténomas espanolas.

En resumen, se puede concluir que en Espana,
encontrade loque seriadeseable, las desigualdades
interregionales con respecto a las tasas de mortali-
dad infantil, neonatal, postneonatal y perinatal, no
han disminuido en los Gltimos afos, lo que debe ser
motivo de preocupacién a nivel sanitario y politico, y
estimulo para la investigacion de los factores de-
terminantes de dichas diferencias, con objeto de
promover su correccién en un futuro inmediato.
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