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Association between demographic and
socioeconomic variables and mortality due
to cirrhosis and other liver diseases

Background: Cirrhosis is a serious public health problem worldwide. There
are geographical, socioeconomic and demographic differences in mortality due
to the disease. Aim: To establish an association between mortality from cirrhosis
and other chronic liver diseases and socioeconomic and demographic indicators
in communes of the two largest regions of Chile, the Metropolitan Region (RM)
and Biobio. Material and Methods: Analysis of the mortality data from the
Chilean Ministry of Health. Multiple regression models of smoothed standardized
mortality ratios at the community level between 2001 and 2008, were carried out
for men and women in relation to socioeconomic and demographic indicators.
Results: Quite dissimilar phenomena were observed in these two regions. In RM,
the risk of death is associated with urban communes of lower educational level
(R? = 53.6% in men, R* = 62.3% in women). In men of the Biobio Region, the
risk decreases along with the percentage of population belonging to originary
populations (R* = 9.1%). In women, the model also includes a variable that
represents the service sector (R? = 15.0%), that represents a greater risk. Con-
clusions: The association of mortality due to liver disease with other variables,
changes according to the territory in which it is studied. Therefore, specific local
studies are required to address this problem in depth. These studies will contri-
bute to the design of locally relevant public policies, aimed at addressing health
inequities and the prevention of liver diseases.

(Rev Med Chile 2017; 145: 1412-1420)
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toxinas y drogas determina alteraciones del
higado a nivel estructural y funcional, las
cuales generan, en etapas avanzadas, la insufi-
ciencia crénica del 6rgano y su correlato anato-
mopatoldgico mas frecuente, la cirrosis hepdtica'.
Se estima a nivel mundial una tasa de morta-

l a exposicion a diversos agentes como virus,
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lidad por cirrosis al ano 2010 de 15,8 por 100.000
personas-afio’. En ese mismo afio se registraron
en Chile 4.285 defunciones (4,4% del total de
muertes) por cirrosis y otras enfermedades cré-
nicas del higado, con una tasa de mortalidad
especifica de 25,1 por cada 100.000 habitantes;
esto la ubica como tercera causa de muerte luego
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de enfermedades cerebrovasculares (52,0/100.000
habitantes) y enfermedades isquémicas del cora-
z6mn (45,6/100.000 habitantes)?. Cabe hacer notar
que el nimero de muertes debido a cirrosis y otras
enfermedades crénicas del higado en hombres
es 2,4 veces el de mujeres. Entre los afios 1990 y
2007 se ha evidenciado en Chile una disminucién
de las tasas de mortalidad por cirrosis alcohélica
y no alcohdlica* concordante a lo observado en
estudios internacionales’. En paises occidentales
aproximadamente 90% de los casos de cirrosis
hepdtica pueden atribuirse a tres causas: abuso de
alcohol, enfermedad por higado graso no alcohé-
lica y hepatitis crénica virica®.

La relacion entre ingesta excesiva de alcohol
y aumento en la prevalencia y mortalidad por
cirrosis hepdtica se encuentra consistentemente
descrita en la literatura®. La asociacién entre con-
sumo de alcohol y cirrosis es tan estrecha, que
se emplea a la mortalidad por cirrosis hepdtica
como indicador de la tasa de problemas graves
relacionados con el alcohol’.

En Chile, 48,9% de la poblacién entre 12 y
64 anos declara consumo reciente de alcohol, de
los cuales 43,7% presenta una ingesta abusiva o
sintomas de dependencia®. De acuerdo al Estudio
de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible, el
afio 2007 el consumo problemdtico de alcohol
fue responsable de la pérdida de 12,4% del total
de anos de vida saludables (AVISA), ubicdndose
asi en primer lugar entre los factores de riesgo
evitables’. Se estima que 21,5% de los afios de vida
potenciales perdidos (AVPP) serian consecuencia
de la ingesta de alcohol. La cirrosis hepdtica serfa
la principal responsable de las muertes atribuidas
al consumo de alcohol a nivel nacional, por sobre
el suicidio y los accidentes de transito'®. Se han
identificado y caracterizado extensamente el rol de
los indicadores de nivel socioeconémico y demo-
grafico en sus distintas dimensiones (educacidn,
recursos financieros, ocupacion, etnicidad) sobre
las diferencias observadas en la mortalidad general
y especifica de diferentes poblaciones''. En Chile
se observa poca literatura al respecto, a pesar de
la importancia de esta patologia en la carga de
enfermedad’.

Hasta el afio 2016, Chile se dividia administra-
tivamente en 15 regiones, de las cuales la Regién
Metropolitana y la Region del Biobio presentan el
mayor riesgo de mortalidad por cirrosis, identifi-
candose en ambas conglomerados de comunas con
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exceso de riesgo'”. Fendmeno que no se observa
en otras regiones.

El objetivo de este estudio fue evaluar la aso-
ciacién a nivel comunal entre diversos indicadores
socioeconémicos y demograficos y el riesgo de
mortalidad por cirrosis y otras enfermedades del
higado en las regiones Metropolitana y del Biobio.

Métodos

Se realiz6 un estudio ecoldgico para explorar
la relacién entre el riesgo de mortalidad por ci-
rrosis y otras enfermedades crénicas del higado
(codigos K70, K72.1, K73, K74, K76.0.1.9 de la
10* revision de la Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades [CIE-10]) con variables socioe-
conémicas y demograficas en las comunas de
las regiones Metropolitana (n = 52) y del Biobio
(n =54). Las comunas (346 a nivel nacional) son
la unidad politico-administrativa mds pequena en
Chile. Este trabajo se circunscribe en las regiones
Metropolitana y del Biobio que son las mas po-
bladas, representando en su conjunto 52,4% de
la poblaciéon nacional segin ultimo censo 2002.
La motivacion para esta eleccion se relaciona con
que ambas regiones presentan elevado riesgo de
mortalidad por cirrosis con respecto al resto del
pais en hombres y mujeres, con numerosas comu-
nas en alto riesgo'?. Junto con esto, la Regién del
Biobio presenta el mayor porcentaje de comunas
con elevado riesgo de mortalidad atribuible al
alcohol comparado con el resto del pais®.

El riesgo de mortalidad desagregado a nivel
comunal se obtuvo a partir de la base de datos
derivada de la publicacién Atlas de Mortalidad en
Chile 2001-2008"%, realizada a partir de los datos
de mortalidad del Departamento de Estadisticas
e Informacién en Salud (DEIS) del Ministerio de
Salud’. El riesgo de mortalidad, variable respuesta,
se expresé en términos de la Razén de Mortalidad
Estandarizada suavizada (RMEs)*?, que se calcu-
16 en dos etapas, primero se estandarizaron las
tasas de mortalidad por el método indirecto, del
periodo 2001-2008, que es la suma de los casos
observados en los ocho anos dividido por los casos
esperados en el mismo periodo, resultando en la
Razén de Mortalidad Estandarizada. Esta razén se
sometié a un método de suavizamiento mediante
modelos de regresién Poisson bayesianos'. Se
considerd alto riesgo valores de RMEs 30% mayor
a lo esperado y riesgo bajo a valores 30% menor
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a lo esperado. El detalle metodolégico del suavi-
zamiento bayesiano se encuentra disponible en
Icaza, y otros, 20132,

Para caracterizar el nivel socioeconémico y
demogrifico de las comunas, variables explicati-
vas, se seleccionaron indicadores de: educacion,
ingresos, ocupacion, etnicidad y ruralidad cuya
informacién estuviera comprendida dentro del
periodo de estudio, obtenidos del estudio “Diag-
noésticos Regionales con enfoque de Determinan-
tes Sociales de la Salud”"*:

1) Losindicadores de educacion e ingresos fueron
elaborados con datos de la Encuesta de Carac-
terizacion Socioeconémica Nacional (CASEN)
del afio 2006, segtin la metodologia utilizada
por el Indice de Desarrollo Humano (IDH)".

2) Elporcentaje de poblacién rural y el porcentaje
de poblacién perteneciente a pueblos origina-
rios, fueron obtenidos de la CASEN 2006'°.

3) El porcentaje de poblacién inserta en los dis-
tintos sectores productivos fueron obtenidos
a partir de datos del Instituto Nacional de Es-
tadisticas (INE) a través del Sistema Nacional
de Informacién Municipal para el afno 2002.
Estos indicadores se clasificaron como prima-
rio, secundario y terciario. El sector primario
se refiere a actividades de extraccion directa de
bienes de la naturaleza. Forma parte del sector
primario la minerfa, la agricultura, la ganade-
ria, silvicultura y la pesca. El sector secunda-
rio comprende las actividades que implican
transformacion de alimentos y materias pri-
mas a través de procesos productivos. En este
sector se incluyen la siderurgia, las industrias
mecdnicas, quimicas, textiles y produccion de
bienes de consumo. El sector terciario se dedica
a ofrecer servicios a la sociedad, las personas y
las empresas.

Para explorar la asociacién entre las variables
de mortalidad y las de nivel socioeconémico y
demogrifico se llevé a cabo un anélisis de corre-
lacién lineal simple utilizando gréficos de disper-
sién y el coeficiente de Pearson, considerdndose
como significativo un valor-p menor que 0,05.
Para evaluar el aporte conjunto de las variables
socioecondmicas y demogréficas en la mortalidad
se ajusté un modelo de regresion lineal multiple
para cada region y sexo. El andlisis de los datos,
que incluye andlisis de residuos, se realizé con el
programa R 3.1.3.
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Este estudio se llev6 a cabo en cumplimiento
con los principios éticos contenidos en la Decla-
racion de Helsinki. No se requiere aprobacién de
comité ético-cientifico por el uso de datos secun-
darios (anénimos) de dominio publico.

Resultados

En la Regién Metropolitana, en hombres, 16
de las 52 comunas (30,8%) presentan alto riesgo
de mortalidad, en mujeres se observa 13,5% en
alto riesgo. Ademads para ambos sexos, se observa
mayor riesgo de mortalidad en las comunas de la
Provincia de Santiago (en el centro de la Regién),
comunas netamente urbanas, y en comunas rura-
les de la periferia, se observan cifras menores. Se
observan riesgos de mortalidad bajos en comunas
del sector nororiente de esta region, las que son de
mayor nivel socioeconémico. De las 54 comunas
que conforman la Regién del Biobio, en hombres
44,4% y mujeres 16,7%, presentan alto riesgo.
En esta region se observa una agrupaciéon con
exceso de riesgo en comunas pertenecientes a los
territorios de planificacién del secano costero e
interior, de vocacién econémica silvoagropecuaria
(Figura 1)'®

Al analizar la correlacién con variables socioe-
conémicas y demogréficas en la Regién Metro-
politana, en hombres se presenta una correlacién
estadisticamente significativa con las variables
ingresos (r = -0,373), educacion (r = -0,248) (Fi-
gura 2), porcentaje de poblacion rural (r =-0,456),
porcentaje de poblacion perteneciente a pueblos
originarios (r = 0,389) (Figura 3), porcentaje de
poblacién econémicamente inserta en el sector
primario (r = -0,447) (Figura 4) y en el sector
secundario (r = 0,553). En mujeres se encuentra
una correlacién estadisticamente significativa
con las variables ingresos (r = -0,599), educacién
(r =-0,481) (Figura 2), porcentaje de poblacién
perteneciente a pueblos originarios (r = 0,539)
(Figura 3) y porcentaje de poblacién econémica-
mente inserta en el sector secundario (r = -0,646)
(Figura 4).

En la Region del Biobio, en hombres s6lo se ob-
servo una correlacion estadisticamente significa-
tiva con el porcentaje de poblacién perteneciente
a pueblos originarios (r = -0,301) (Figura 3) y en
mujeres se encontrd correlaciéon con educaciéon
(r = 0,297) (Figura 2), porcentaje de poblaciéon

Rev Med Chile 2017; 145: 1412-1420
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Figura 1. Razon de mortalidad estandarizada suavizada por cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado en hombres y
mujeres de la Region Metropolitana y la Region del Biobio 2001-2008.
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Figura 2. Razon de mortalidad estandarizada suavizada por cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado en hombres y
mujeres de las regiones Metropolitana y Biobio 2001-2008 y educacion.
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Figura 3. Razén de mortalidad estandarizada suavizada por cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado en hombres
y mujeres de las regiones Metropolitana y Biobio 2001-2008 y porcentaje de poblacién perteneciente a pueblos originarios.

rural (r = -0,327), porcentaje de poblacién perte-
neciente a pueblos originarios (r =-0,321) (Figura
3), porcentaje de poblacién econdémicamente
inserta en el sector primario (r = -0,272) (Figura
4) y en el sector terciario (r = 0,333) (Figura 5).
En los modelos multivariados de la Region
Metropolitana en hombres y mujeres, las variables
que mejor explican la RMEs son la educacién y el
porcentaje de poblacién econdmicamente inserta
en el sector primario, que en conjunto explican
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53,6% de la variabilidad total de la RMEs en
hombres y 62,3% en mujeres. Comunas de menor
educacion tienen mayor riesgo de mortalidad por
cirrosis, como también comunas donde hay me-
nor proporcién de trabajadores manuales.

En la Regién del Biobio en hombres se observa
que el porcentaje de poblacién perteneciente a
pueblos originarios explica 9,1% de la variabilidad
total de la RMEs, en cambio en mujeres el porcen-
taje de poblacion perteneciente a pueblos origina-

Rev Med Chile 2017; 145: 1412-1420
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Figura 4. Razén de mortalidad estandarizada suavizada por cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado en hombres y
mujeres de las regiones Metropolitana y Biobio 2001-2008 y porcentaje de poblacién econémicamente inserta en sector primario.
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Figura 5. Razén de mortalidad estandarizada suavizada por cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado en hombres y
mujeres de las regiones Metropolitana y Biobio 2001-2008 y porcentaje de poblacién econémicamente inserta en sector terciario.

rios y el porcentaje de poblacién econémicamente
inserta en el sector terciario explican 15,0% de la
variabilidad total de la RMEs. En hombres, comu-
nas con menor porcentaje de poblacién originaria
tienen mayor riesgo de mortalidad por cirrosis.
En el caso de las mujeres, ademads de las comunas
con menor porcentaje de poblacidn originaria, el
riesgo se asocia a comunas con mayor porcentaje
de trabajadores/as asociados a servicios.

Rev Med Chile 2017; 145: 1412-1420

Discusiéon

En este estudio se analiz6 la asociacién de
diversos indicadores socioeconémicos y demo-
gréficos con el riesgo de mortalidad por cirrosis y
otras enfermedades crénicas del higado en las dos
regiones mas pobladas de Chile. Estos resultados
son consistentes con los resultados observados en
otros estudios a nivel nacional e internacional, que
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muestran que las dreas geograficas mas deprivadas
tienen peores indicadores de salud, incluyendo
mortalidad cirrosis y por diversas causas'2!.

Los factores que estarian explicando el riesgo
de mortalidad por cirrosis en la Regién Metropo-
litana en hombres y mujeres son menor educacién
y menor porcentaje de poblacién econémicamente
inserta en el sector primario, asociado a trabajos
manuales. En cambio en la Regién del Biobio las
variables que mejor explican el riesgo de mor-
talidad por cirrosis son el menor porcentaje de
poblaciéon perteneciente a pueblos originarios
en hombres y mujeres; y el mayor porcentaje de
poblacién econdmicamente inserta en el sector
terciario, asociado a servicios, solo en mujeres.

Este estudio muestra que existe diferentes rea-
lidades en estas dos regiones de Chile con respecto
a los factores que influyen en el riesgo de morir
por cirrosis hepética. Por otra parte, cabe hacer
notar la similitud de los patrones geograficos y
de las asociaciones entre hombres y mujeres, es-
pecialmente en la Regién Metropolitana, similar
alo reportado por Emslie y Mitchell*. Destaca el
caso de la Region del Biobio, donde parte del riesgo
de mortalidad por cirrosis en mujeres es ademds
explicado por un mayor porcentaje de trabajos
asociados a servicios.

Las comunas de la Regién Metropolitana pre-
sentan una asociaciéon esperable con los niveles
de ingresos y educacién: a menor nivel de ambas
variables, mayor riesgo de mortalidad por cirrosis.
Esta asociacion se encuentra descrita para diversas
enfermedades infecciosas y crénicas no-transmisi-
bles, tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo®* y se denomina como determinantes
sociales de la salud. No obstante en el presente
estudio la educacién estarfa jugando un rol més
determinante en el exceso de mortalidad a nivel
comunal. Aunque se debe considerar que la educa-
cién se encuentra asociada con el nivel de ingresos
de las comunas. Por otra parte, en la Regién del
Biobio se encuentran asociaciones opuestas con
Ingresos y Educacion en los modelo simples, la
cual no fue estadisticamente significativa en los
modelos multivariados.

En la Regién Metropolitana se encontré
una asociacion positiva con el porcentaje de la
poblacién que pertenece a algin pueblo origina-
rio, mientras que en la regién del Biobio esta es
negativa. Segtin un analisis de la poblacién indi-
gena chilena derivado de datos del censo del ano
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2002%, las regiones Metropolitana y del Biobio
presentan una poblacién indigena de 27,7% y
7,8% respectivamente; ambas con alto porcen-
taje de poblacién mapuche. Se describe en esta
poblacién cifras elevadas de analfabetismo, bajas
tasas de participaciéon econdémica y predominio
de trabajadores asalariados. Esta aparente asocia-
cién positiva entre pertenencia a etnia mapuche
y mayor vulnerabilidad socioeconémica podria
explicar la correlacién evidenciada en la Region
Metropolitana. A pesar que en la cultura popular
se asocia a la poblacién mapuche con problemas de
alcoholismo?, no existe evidencia epidemioldgica
en Chile que muestre que las personas que per-
tenecen al pueblo mapuche presenten una mayor
prevalencia de abuso y dependencia de alcohol
que la poblacién general®.

En cuanto a ruralidad, se encontré que el riesgo
se asocia a comunas mayormente urbanas de la
Regién Metropolitana; resultado similar al encon-
trado en un estudio de Zaragoza, Espafia®'. Por
otra parte, destaca la asociacion negativa observa-
da en la Region Metropolitana para la poblacién
econémicamente inserta en el sector primario y
positiva para la poblacién econémicamente inserta
en el sector secundario. Segin informacién del
INE al afio 2013 para la Regién Metropolitana?®,
los ocupados en el sector primario representan un
porcentaje menor del total de trabajadores (3,4%).
Como las actividades del sector primario en la Re-
gién Metropolitana se limitan a las comunas con
ruralidad elevada, la asociacion negativa de ambas
con la mortalidad por cirrosis podria explicarse
por factores comunes.

Dentro de las posibles limitaciones de este
estudio se encuentra que a pesar de considerarse
a Chile como un pais con alta calidad en el reporte
de causas de mortalidad®, existen comunas con
baja calidad de certificacién médica®’. Por otra
parte, el sesgo ecoldgico, inherente a este tipo de
estudio, dificulta establecer a priori la existencia
de una asociacién entre las variables a nivel indivi-
dual. También se debe analizar con cautela que se
trata de comparaciones entre datos agregados en el
tiempo 2001-2008 y datos de afios puntuales 2002
y 2006. Otra limitante es el nimero de comunas
en cada region que dificulta el andlisis desagregado
por sectores urbano y rural.

Este estudio ha mostrado desigualdades en
la mortalidad por cirrosis y otras enfermedades
crénicas del higado en hombres y mujeres resi-

Rev Med Chile 2017; 145: 1412-1420
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dentes de las regiones Metropolitana y Biobio en el
periodo 2001-2008. Esta aproximacién al estudio
de la relacién entre variables socioeconémicas y
demograficas y riesgo de mortalidad por cirrosis
identificé mayor riesgo en las comunas de la Re-
gi6n Metropolitana pertenecientes a la provincia
de Santiago, las cuales responderian a variables
socioecondmicas y demograficas acorde a lo ob-
servado en la literatura internacional. En la Regién
del Biobio destaca la agrupacion de riesgo en las
comunas del secano costero e interior. El estudio
no logro identificar factores socioeconémicos
y demogrificos que explicasen la agregacion de
casos en estas comunas. Se hace necesario, bajo el
entendido de la mortalidad de cirrosis como in-
dicador de consumo crdnico excesivo de alcohol,
el explorar las realidades epidemioldgicas en estas
aglomeraciones identificadas para asi establecer
politicas de salud publica dirigidas hacia éstos.
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