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Introducción

• Las desigualdades no disminuyen en la 

medida en que las sociedades se 

desarrollan.

• Las desigualdades pueden estar 

“ocultas “, y deben buscarse 

específicamente

Dos ideas clave sobre la 
desigualdad:
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Introducción: la equidad
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Concepto de Equidad:

la ausencia de diferencias sistemáticas, potencialmente evitables en uno o 

más de los aspectos de la salud de grupos o subgrupos de poblaciones 

definidos social, económica, demográfica o geográficamente.
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Introducción: La Comisión de Determinantes Sociales 
en Salud (CDSS)



Introducción: el modelo conceptual de la CDSS

Tomado de: A Conceptrual Framework for Action on the Social Determinants of Health (Solar & Irwin, 2010)



Introducción: estudios sobre desigualdades en España

Siglo XX Siglo XXI



Introducción: estudios sobre desigualdades en Asturias
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Introducción: Situación económica de Asturias 
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Objetivos

Objetivos:

1. Evaluar las diferencias en la mortalidad general y por causas 

relevantes en hombres y mujeres entre 40 y 64 años, según clase 

socio-ocupacional y nivel de estudios en relación con poblaciones 

similares.

2. Cuantificar el efecto del desempleo sobre la mortalidad en las 

personas entre 40 y 64 años, y comparar con otras referencias 

nacionales

3. Identificar situaciones de desigualdad en la mortalidad general y por 

causas en hombres, mujeres y conjunta en ambos sexos a través de 

la representación en mapas de su distribución geográfica por áreas 

pequeñas.



Material y Métodos: Tipo de estudio y población

• Estudio de cohortes

• Estudio ecológico descriptivo de la distribución de la mortalidad 

Censo
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Material y Métodos: Variables

• Sexo: Según lo registrado en el Censo.

• Edad en el momento censal: El fichero del Censo 
aportaba la fecha de nacimiento.

• Edad de fallecimiento

• Localización del fallecido: El fichero de enlace contenía 
un identificador de localización según el registro del Censo.

• Causa de la muerte: según CIE-10

• Nivel educativo: variable censal agrupada

• Situación ocupacional: variable censal

• Clase Social: variable construida a partir de la ocupación 
que figura en el Censo codificada según la Clasificación 
Nacional de Ocupaciones (CNO)



Material y Métodos: Variable Nivel de estudios

Nivel de estudios:

1) Analfabetos y sin estudios: dos 

categorías de la información censal

2) Estudios de primer grado: primer 

grado en la información censal

3) Primer ciclo de educación 

secundaria: incluye los grupos de 

ESO, EGB y Bachillerato Elemental 

de la información censal.

4) Segundo ciclo de educación 

secundaria: Bachillerato Superior y 

FP.

5) Estudios universitarios (Tercer 

grado)



Material y Métodos: categorías de la variable 
situación socio-ocupacional

1) I. Directivos de la Administración pública y de empresas de 10 o más asalariados. 

Profesiones asociadas a titulaciones de segundo y tercer ciclo universitario

2) II. Directivos de empresas con menos de 10 asalariados. Profesiones asociadas a 

una titulación de primer ciclo universitario. Técnicos y profesionales de apoyo. 

Artistas y deportistas.

3) IIIa. Empleados de tipo administrativo y profesionales de apoyo a la gestión 

administrativa y financiera. Trabajadores de los servicios personales y de seguridad.

4) IIIb. Trabajadores por cuenta propia.

5) III c. Supervisores de trabajadores manuales.

6) IV a. Trabajadores manuales cualificados.

7) IV b. Trabajadores manuales semicualificados.

8) V. Trabajadores no cualificados.

9) Parados

10) Cobrando pensión de jubilación

11) Cobrando pensión de por incapacidad/invalidez

12) Cobrando pensión de por viudedad/orfandad

13) Realizando o compartiendo tareas del hogar

14) Resto de situaciones

Clase social

Categorías de 

situación laboral

(en no ocupados)



Propuesta de clases sociales de E O Wright 



Material y Métodos: Métodos estadísticos

• Para la mortalidad general y por causas: Regresión de Cox

• Para la descripción geográfica: mapas de la distribución de secciones 
censales según Razón Estandarizada de Mortalidad suavizada a 
través de modelos bayesianos de Besag-York-Moliere aplicando INLA.

• Indices de desigualdad de Mackenbach y Kunst: I. de Desigualdad de 
la Pendiente (IDP) e I. Relativo de Desigualdad (IRD) 



RESULTADOS

MORTALIDAD por todas las CAUSAS





MORTALIDAD por todas las CAUSAS

Riesgo Relativo de mortalidad según nivel de estudios en hombres y 

mujeres
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Categorías de referencia: Clase Social I y estudios universitarios



MORTALIDAD por todas las CAUSAS
mortalidad según nivel de estudios: Comparativa con España
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RESULTADOS: MORTALIDAD por todas las CAUSAS

Riesgo Relativo de mortalidad según nivel socio-ocupacional en 

hombres y mujeres
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RESULTADOS: MORTALIDAD por todas las CAUSAS

Riesgo Relativo de mortalidad según nivel socio-ocupacional en 

mujeres. Modelo simple univariado
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Categorías de referencia: Clase Social I y estudios universitarios



RESULTADOS: MORTALIDAD por todas las CAUSAS

Riesgo Relativo de mortalidad según nivel socio-ocupacional en 

mujeres. Modelo ajustado por el nivel educativo
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Categorías de referencia: Clase Social I y estudios universitarios



RESULTADOS: MORTALIDAD por todas las CAUSAS

Riesgo Relativo de mortalidad según nivel socio-ocupacional en 
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MORTALIDAD por todas las CAUSAS

Riesgo Relativo de mortalidad según nivel socio-ocupacional en hombres: 

comparativa con el estudio de la CA del Pais Vasco
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Desigualdades en la mortalidad por causas

1. SIDA y VIH

2. Tumor maligno del esófago

3. Tumor maligno del estómago

4. Tumor maligno del colon y de la unión rectosigmoidea

5. Tumor maligno de recto, la porción rectosigmoide y ano

6. Tumor maligno de laringe

7. Tumor maligno de la tráquea, los bronquios y el pulmón

8. Mesotelioma

9. Tumor maligno de mama

10. Tumor maligno de próstata

11. Tumor maligno de vejiga

12. Tumor maligno de riñón

13. Tumores hematológicos

14. Diabetes mellitus

15. Trastornos mentales orgánicos, senil y presenil

16. Enfermedad de Alzheimer

17. Enfermedad isquémica del corazón 

18. Enfermedades cerebrovasculares

19. Enfermedad crónica de las vías respiratorias inferiores (ex asma)

20. Cirrosis y otras enfermedades crónicas del hígado

21. Caídas accidentales

22. Envenenamiento accidental por psicofármacos y drogas de abuso

23. Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios)

24. Accidentes del transporte terrestre de vehículos a motor

lista de la causas analizadas



Desigualdades en la mortalidad por causas
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Desigualdades en la mortalidad por causas

1. SIDA y VIH

2. Tumor maligno del esófago

3. Tumor maligno del estómago

4. Tumor maligno del colon y de la unión rectosigmoidea

5. Tumor maligno de recto, la porción rectosigmoide y ano

6. Tumor maligno de laringe

7. Tumor maligno de la tráquea, los bronquios y el pulmón

8. Mesotelioma

9. Tumor maligno de mama

10. Tumor maligno de próstata

11. Tumor maligno de vejiga

12. Tumor maligno de riñón

13. Tumores hematológicos

14. Diabetes mellitus
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16. Enfermedad de Alzheimer

17. Enfermedad isquémica del corazón 

18. Enfermedades cerebrovasculares

19. Enfermedad crónica de las vías respiratorias inferiores (ex asma)

20. Cirrosis y otras enfermedades crónicas del hígado

21. Caídas accidentales

22. Envenenamiento accidental por psicofármacos y drogas de abuso

23. Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios)

24. Accidentes del transporte terrestre de vehículos a motor

lista de las causas en que la Reg. de Cox convergió en mujeres



Educación Clase Socio-ocupacional

0.0625

0.1250

0.2500

0.5000

1.0000

2.0000

4.0000

8.0000

16.0000

32.0000

64.0000

128.0000

256.0000

2
ºG

rd
/2

ºc
ic

l

2
ºG

rd
/1

ºc
ic

l

1
ºG

rd

A
n
a
l/
S

in
E

s
t II

II
Ia

c

II
Ib

IV
a

IV
b V

P
A

R
O

P
IN

V

P
J
U

B

S
L
/V

iu
/R

e
s
t

Categorias

R
ie

s
g

o
 R

e
la

ti
v
o

modelo

Univariado

Desigualdades en la mortalidad por causas: VIH-SIDA

I. RELATIVO DE DESIGUALDAD de Mackenbach & Kunst: 9



Desigualdades en la mortalidad por causas: VIH-SIDA
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Desigualdades en la mortalidad por causas
Riesgo Relativo de mortalidad según nivel educativo y socio-ocupacional en 

hombres para el cáncer de laringe 

Categorías de referencia: Clase Social I y estudios universitarios



Desigualdades en la mortalidad por causas

Categorías de referencia: Clase Social I y estudios universitarios
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Riesgo Relativo de mortalidad según nivel educativo y socio-ocupacional en 

hombres para el cáncer de pulmón tráquea y bronquios

I. DESIGUALDAD DE LA PENDIENTE: 49 defunciones por 100.000 habitantes-año 



Desigualdes en la mortalidad por causas

Riesgo Relativo de mortalidad según nivel educativo y socio-ocupacional en 

MUJERES para el cáncer de pulmón tráquea y bronquios

Categorías de referencia: Clase Social I y estudios universitarios
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Desigualdes en la mortalidad por causas

Categorías de referencia: Clase Social I y estudios universitarios
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Riesgo Relativo de mortalidad según nivel educativo y socio-ocupacional en 

HOMBRES para la enfermedad isquémica del corazón
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Categorías de referencia: Clase Social I y estudios universitarios

Riesgo Relativo de mortalidad según nivel educativo y socio-ocupacional en 

MUJERES para la enfermedad isquémica del corazón



CONCLUSIONES









CONCLUSIONES

1) La mortalidad por todas las causas en Asturias presenta un incremento del riesgo de 
fallecimiento asociado a las posiciones más desfavorecidas, tanto por nivel educativo 
como por la clase social ocupacional o la situación de desempleo. En los hombres se 
aprecia un gradiente inverso por nivel educativo y niveles de riesgo relativamente 
elevados en las clases ocupacionales inferiores con respecto a la clase social I, 
presentando unos resultados de niveles de sobremortalidad en esos grupos algo 
superiores a los de regiones similares. 

2) En las mujeres no se aprecia el gradiente educativo inverso, y la relación entre clase 
social y mortalidad diferencial es menos evidente.

3) La mortalidad por las causas seleccionadas presenta un patrón similar al que se 
encuentra en las regiones del Sur de Europa, pero con niveles de riesgo más 
elevados en el caso de los hombres. En éstos existe un efecto importante de la 
posición socioeconómica para algunas causas, como es el caso de VIH/Sida, 
enfermedades crónicas respiratorias de vías bajas, cirrosis, suicidio y accidentes de 
tráfico, entre los tumores destacan los de esófago y pulmón. 

4) En las mujeres se encontró relación entre la posición socieconómica más baja y 
mayor riesgo de muerte por cirrosis, enfermedad isquémica del corazón y 
enfermedades cerebrovasculares; pero en general con patrones de bajo nivel de 
desigualdad con los instrumentos de clasificación que empleamos. 


