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Introduccion

Esta serie de Hojas-resumen sobre desigualdades en salud es producida
por € Programa de Politicas Publicas y Salud de la Divisién de Salud y
Desarrollo Humano de la Organizacion Panamericanade la Salud utilizando
datos de encuestas de hogar en algunos paises de la Region. La produccién
de las hojas se hace bajo la coordinacion técnicadel doctor Norberto Dachs,
Asesor Regional en Estadisticas de Salud del Programa. El trabajo esrealizado
por la profesora Marcela Ferrer de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad de Chile, en e marco de un convenio entre la OPS y dicha
universidad.

Una de las principales utilidades de estas hojas-resumen es mostrar la
potencialidad de este tipo de fuente de datos para estudiar las desigualdades
ensalud, de acuerdo aciertoscriteriosdistribucionales. Laeeccion
de cuales variables presentar depende de cada encuesta en
Para mayores informaciones sobre particular. Sin embargo, se procura abarcar por |o menos unade
esta serie de hojas-resumen de cadaunadelas dimensionesde estado de salud, acceso 'y utilizacion
desigualdades favor dirigirse a: deserviciosdeatencion desalud. Cuando esposible, serelaciona
lautilizacion de servicios de atencion de salud con lanecesidad de
atencion.

Dr. Norberto Dachs

Programa de Politicas Publicas y Salud

Divisién de Salud y Desarrollo Humano Las Hojas-resumen presentan una breve descripcion de cada
Organizacion Panamericana de la Salud variableestudiada, lasgréficasy datos utilizados, con un comentario

525 - 23 Street, N.W.

. sintético sobre los mismos. Al final, en la Nota técnica y
Washington, DC, 20037

comentarios, se presentan algunas indicaciones de los
procedimientos metodol 6gicos utilizados parae estudio, incluyendo
posibles interpretaciones sobre los resultados, sin ningdn
componenteinferencial.

Esta Hoja-resumen de Chile ha sido producida utilizando los datos de la
Encuesta de Caracterizacion Sociecondémica Nacional — CASEN de 1998.
El anexo contiene informacion sobre los tamafios muestrales de dicha
encuesta. Para mayores informaciones sobre esta y otras encuestas de
hogares realizadas en América Latina y el Caribe y que contienen algun
modul o de salud puede consultarse labase de datos de encuestas del Programa,
disponibleen Internet en:

http://165.158.1.110/spani sh/hdp/asp/encuestas.asp?=E
César Vieira
Coordinador

Programade Politicas
Publicasy Salud

Division de Salud y Desarrollo Humano
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Algunas caracteristicas
sociodemograficas

Chilese ubicaen laparteoccidental y meridional del Cono
Sur de Sudamérica. Su poblacion estimadaal afio 2000 es
de poco mas de 15 millones de habitantes, 85% de ellos
residiendo en zonas urbanas. Dadalaextendidasuperficie
del territorio nacional (756 mil km?, ladensidad esde 20
habitantes por km?. Sin embargo, los patrones de
distribucion territorial delapoblacion muestran unaata
concentracion: 40% delos habitantesresiden enlaRegion
Metropolitana, donde se encuentra Santiago, lacapital del
pais.

Seguin las Ultimas estimaciones obtenidas de la Encuesta
CASEN de 1998, lapoblacién bagjo lalineade pobrezaes
de casi 22%, lo que equivale a poco mas de 3 millones
160 mil personas queviven en drededor de 660 mil hogares
(18% del total). Los niveles de pobreza se han reducido
sustancialmente en los Ultimos diez afios y lacifraactua

Cuadro 1. Algunas caracteristicas sociodemg

esunadelasmashajasdelaregion. En el mismo sentido,
el dltimo Informe sobre Desarrollo Humano del PNUD
ubicd al pais en el nimero 34, e més ato de América
Latina. Sin embargo, ladisminucion de lapobrezano ha
estado acompafiada de mejorias en la distribucion del
ingreso. De acuerdo alas cifras publicadas en € ultimo
Panorama Social de América Latina (1999-2000)
elaborado por la CEPAL, Chile presentalos coeficientes
de Gini mas altos después de Brasil, Guatemala y
Colombia

Las desigualdades en la distribucién del ingreso estén
asociadas a desigualdades en diversos factores
sociodemograficos, indicando condiciones de vida
clalsificados que contrastan con los generalmente bien
rankeadosindicadores promedio nacionales. Por ggempl o,
aunguelapaoblacién urbananaciona esde 85%, representa
72% de la poblacion del primer quintil de ingreso. La
ruralidad disminuye a medida que aumenta €l nivel de
ingreso, llegando s6lo a 4% en el ultimo quintil
(ver cuadro 1).

graficas segun quintil de ingreso, Chile 1998

arighle Quintil de ingrasa

| l 1l I W Total
Pabklacidén urkana (%4 T2 a2 aa EES 96 5
Poblacidn segin grupos de edad [
0-4 12 10 g T B 9
5-14 26 21 17 15 13 149
15 - 449 44 33 a4 a6 a3 53
a0 - 64 T 10 12 14 16 11
63 ymas 3 T L] ] 9 T
Total 100 100 100 100 100 100
Promedio de afios de educacidn mayores de 14 afios
Homhbres T 9 9 11 13 10
Mujeres T 2 9 11 13 10
Total T 8 9 11 13 10
Hogares con jefatura femenina [ 24 22 25 22 22 23
Qrigen v disponibilidad del agua [Yode hogares]
Red pablica T4 a9 92 a6 q7 91
Liawe dentro de |3 vivien da T2 85 490 95 98 g8
Hogares con alcantarilada [ a6 Ta Ta a8 o4 T
Hogares con energia eléctrica 93 a6 93 a3 a9 a7

Fuente: Chile, Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Macional - CASERNA998.

Desigualdades de salud en Chile 3 .



Como pais de transicion demogréfica avanzada, la
estructura por edades de la poblacion nacional se
caracteriza por un predominio de las edades
potencialmente activas (15 a 64 afios) y un aumento
crecientedelaimportanciarel ativadelos adultos mayores.
Sin embargo, la poblacion del primer quintil de ingresos
presenta una estructura mas joven, observandose una
tendenciaal enveecimiento amedidaqueaumentael nivel
de ingreso. Ademés de ser resultado de distintos
comportamientos en los patrones de fecundidad y de
mortalidad, estas diferencias sefialan demandas etarias
diferenciales, especialmente en los sectoresde salud y de
educacion, como también una mayor relacion de
dependencia econdémica potencia en los grupos de
menores ingresos.

Como seobservahabitua mente, los nivel es de escol aridad
estén estrechamente relacionados con el ingreso: el
promedio de afos de educacion de la poblacion
economicamente activa potencial (mayores de 14 afos)
del primer quintil de ingreso es de 7 afios, llegando a 13

Estado de Salud
Enfermedad o accidentedeclarado

La pregunta a la cual corresponde este andlisis es la
nimero 5 delaseccion IV Médulo Salud, paratodos los
miembros del hogar: En los Ultimos tres meses, ¢sufriod
usted alguna enfermedad o accidente (o parto)? Las
categorias de respuesta son: 1) Si, con atencién médica;
2) Si, sin atencion; no fue necesario; 3) Si, sin atencion;
utilizé remedios caseros o medicinaalternativa; 4) Si, sin
atencion; tuvo dificultades para ser atendido; 5) Si, sin
atencion por otro motivo. Especifique; 6) No sufrié
enfermedad o accidente. Las cinco primeras categorias
se consideraron como enfermedad o accidente.

Se presentan y grafican porcentgjes de enfermedad o
accidente declarado por deciles deingreso parahombres,
mujeresy total, segn grupos de edad (0-4, 5-14, 15-49,
50-64 y 65y més) y areade residencia.

afiosen € dltimo quintil. Hombresy mujerestienenigua
promedio de afios de educacion en todos los niveles de
ingreso.

Poco menos de la cuarta parte de los hogares tienen por
jefe a una mujer. Aungue en general se ha reconocido
una asociacion entre jefatura femenina y pobreza, los
porcentajes son muy similares seguin quintiles deingreso.

Alrededor del 90% de los hogares reciben el agua de la
red publicay cuentan con llave dentro de la vivienda.
Estas condiciones son diferenciales segin nivel deingreso:
lacoberturaes casi absolutaen € quintil demayor ingreso,
mientras que en el primer quintil es de 79% y 72%
respectivamente. La misma tendencia se observa con
respecto a acantarillado: poco més de la mitad de los
hogaresdel primer quintil viven enviviendascuyo sistema
de eliminacion de excretas esta conectado a este sistema,
mientrasque en el dltimo quintil esde 94%. A diferencia,
la energia el éctrica esta presente en el 90% o mas delos
hogares detodoslosquintiles.

Los resultados muestran que la incidencia de la
enfermedad o accidentetiende aser mayor enlasmujeres,
en los mayores de 64 afiosy en los menores de 5 afios en
todos los niveles de ingreso. Los porcentajes de
enfermedad o accidente son muy similares en todos los
deciles de ingreso. Sin embargo, tanto en hombres como
en mujeres mayores de 50 afios se observa un claro
descenso amedidaque aumentael nivel deingresos. Una
situacion inversa se observa en los menores de 15 afios,
especialmente en loshombres, si bien lasdiferencias son
menores.

Lasdiferencias segun los extremos de la distribucion del
ingreso se aprecian especia mente en hombresy mujeres
mayores de 50 afios, particularmente en las mujeres, en
las que el porcentaje de enfermedad o accidente de las
del primer decil de ingreso representa 1.5 veces €l
porcentaje delasdel dltimo decil.
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Grafico 1. Enfermedad o accidente en los Gltimos tres meses, seglin ingreso, sexo y edad, Chile, 1998
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Fuente: CASEM 1838,

Cuadro 2. Enfermedad o accidente declarado sealn sexo v arupo de edad por decil de inareso. Chile 1998

Dedl Hombres hivjeres Aimbos sexos
deingresa 1-4  §-# 98-8 B0-@d ifymdz Telwl 0-& 0§ -8 B1-id ifymis Telml 1-4 B4 F-8 S0-§d iRymds Tosl

I H i ] li li Hou t tH 14 4 I H I | H L |
I " . 1 ] 1l nn E " 11 Il noon 1 ] 1l li !
Il " L 1 " Il 1 1 E | 1 ! noon ty ] | il !

I " " non I 1 " E | 1l 4 noon ) 1 ) il "
Il H] n 1 1 I L 1 o I & ool I 1 | 4 !
I I . 1 " li Hon A " I I 11 1 ] I il |
| 1l . ] L K H| ] 1 N " 4 I 1l oot i 1l !
Ul i N LI 1l it i 1 i 1l H noon B H 1) i
K " H ] L | 1 " H " " & H] i I 1 I li |
X I H 1 ] 1 1 H 1 H| . I I 1l N H| l i

Fromedin 1 1 1 H 1! | b 1" b3 1l | b1 1l b} 1 ti 1 n
Razin ene
elyel 1) ] 1.1 1) 1] 11 1) 11 11 14 [} 1.1 ] ] 11 [} 11 1.1

Fuemts :Chike, Enoedta de Caracteriacin Sock econdmia Nacinal -CRSEN 108
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Segun éreaderesidencia, la
incidenciade enfermedad o
accidente es levemente
mayor en las éreas urbanas
y en las mujeres de estas
areas, presentando una
tendencia al descenso a
medidaque aumentael nivel
deingresostanto en hombres
comoenmujeresdeambasaress,
especialmente en las éreas
rurales. Las diferencias
segun los extremos del
ingreso seaprecian enlasareas
ruralesy especialmente en los
hombres, en los cuales €l
porcentaje de enfermedad o
accidente de los del primer
decil de ingreso representa
1.6 veces el porcentgje de
losdel ultimo decil.

Grafico 2. Enfermedad o accidente en los Ultimos tres meses, segln ingreso, sexo y area de
residencia, Chile 1998
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Cuadro 3. Enfermedad o accidente declarado segun area de residencia y sexo por decil de ingreso, Chile 1998

Decil Lhana Fural

de ingreso Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Tatal
I 21 25 23 23 24 23

[l 20 25 22 22 23 22

1 20 24 22 19 21 20

[ 20 24 22 15 20 18

4% 20 24 22 19 24 21

Yl 21 24 23 21 27 24

s 20 25 23 18 19 18

gl 18 24 21 20 22 21

4 19 2h 23 17 21 19

" 19 =22 21 14 20 17

Promedin 20 24 22 19 =2 20

Razdn entre

el lyelk 1.1 1.1 1.1 16 1.2 14

Fuente: Chile, Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Macional - CASEM 1993,
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Acceso y utilizacion de

servicios de salud

Atencion medica

Lapreguntaalacual correspondeesteandisiseslamisma
utilizadaen laseccion anterior: En los Gltimostres meses,
¢sufrio usted alguna enfermedad o accidente (o
parto)? Se considerd que las personas que recibieron
atencion corresponden a quienes respondieron a la
aternativa 1) Si, con atencion médica. Los porcentajes
de atencion médica estén calculados sobre quienes
necesitaron atencién de salud, es decir, las personas que

declararon enfermedad o accidente durante el periodo
consultado.

Se presentan y grafican porcentajes de atencion médica
de la enfermedad o accidente declarado por deciles de
ingreso para hombres, mujeresy total, seglin grupos de
edad (0-4, 5-14, 15-49, 50-64 y 65 y mas) y area de
residencia.

Los resultados muestran que la atencion médica es
levemente mayor en las mujeres. La mayor atencion
femenina se observa a partir de los 15 afios en todos los
grupos de edad y las diferencias disminuyen a medida
gue aumentala edad. Por el contrario, en los menores de
15 afios son los hombres quienes reciben mas atencién
médica que las mujeres, con diferencias menores en los
dos ultimos deciles deingreso. Dado que en estas edades
labUsgueda de atencién médi cadepende de un adulto, los
resultados sugieren cuidados de la salud basados en
diferenciasde género, que se manifiestan enun privilegio
del cuidado delos nifios por sobre las nifias.

Los porcentajes de atencién médica tienden a
incrementarse amedida que aumentael nivel deingresos,
tanto en hombres como en mujeres de todos |os grupos
de edad. Las diferencias segun los extremos del nivel de
ingreso se aprecian en particular en los hombres de 15 a
49 afnos, en los que el porcentaje de atencién médica de
los del primer decil de ingreso representa 0.7 veces €l
porcentaje delosdel Ultimo decil.

Gréfico 3. Atencion médica en personas que declararon enfermedad o accidente en los Gltimos tres
meses, segln ingreso, sexo y edad, Chile, 1998
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Fuante: CASER 1864,
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Cuadro 4. Poblacién que recibi6 atencién médica segun sexo y grupo de edad por decil de ingreso, Chile 1998

Dl Lrbarg Rurd Toftal

e ingreso Hom kres MWujetes Tutal Hom kres Wujetes Tutal Hom kres Wujetes Tutal
I ] [ 7 E] a0 8 e [ [
I 84 #H 82 ] 24 o ] a2 E]
I E] ] E] a2 a7 8 E] ] E]
1 84 82 HE] aa ] 88 g4 82 HE]
i a4 24 84 o a6 o6 a4 24 84
il o a7 ar 92 93 53 a7 a7 ar
il a9 29 24 a7 ] LE] 29 ] 24
il 40 a7 ] a9 a0 | 50 a7 ]
[ 53 a0 51 1 94 50 52 a0 51
X 53 L)l 52 51 82 ] 53 ]l 52
F tom edio a7 24 o a7 a6 o a7 24 o
Razin erire

el yelX 04 08 na 04 1,0 1,0 04 038 04

Fuerte: Chile, Encuesta de Caracterizacidn Socioecondmica Naciond - CASEN 1953

Segln area de residencia, la  Grafico 4. Atencion médica en personas que declararon enfermedad o accidentes en los
atencién médica es menor en Gltimos tres meses, segln ingreso, sexo y area de residencia, Chile 1998

laséreasrurales, especia mente
en los hombres de estas areas.
Tanto en hombres como en 80 -

mujeres de ambas areas los
porcentagjesde atencidntienden

i '-'-.-'-'-.- -
a aumentar a medida que / T
aumentael nivel deingreso. Sin .
embargo, lasmujeres presentan :

- |
a

Sawp v drea de readenca
Hombres-Likana
L. e T ———  Mujeres-Urbana
L v =msss=s HombresRural
memmae Mujres-Ruml

unaatencion médicamayor que
loshombresentodoslosniveles
de ingreso, tanto en areas
urbanas como en rurales. Las
diferencias seglin los extremos
del nivel deingreso seaprecian
en las é&reas rurales y
especialmente en las mujeres,
en las que el porcentaje de
atencion médica de las del Fusste: CASEN 1588

primer decil de ingreso

representa 0.7 veces €l porcentaje de atencion delasdel dltimo decil. En otras palabras, lasdiferenciasen laatencion
médica segulin nivel de ingreso son mayores entre las mujeres rurales que entre los hombres de estas mismas areas.
Mas que estar asociado aunamenor atencion médica de las mujeres, esto responderia a unamenor atencién médica
delos hombres rurales de todos |os niveles de ingreso.
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Cuadro 5. Poblacion que recibié atencién médica, segln area de residencia y sexo por decil de ingreso, Chile 1998

Decil Hombres Mujeres Bmbos sewns

deingreso  0-F S8 1980 S0-8F Bymaz Tewl 0-& 540 1080 A0-0F Rymas Towl 0-§ 598 15-80 50-6F Bymas Totl

| 4 1 13 15 13 11 | 1 14 16 14 12 4 1 14 16 13 11
Il g 10 1 15 13 10 4 1 13 13 13 11 4 10 11 14 13 1
I B 10 1 14 13 1 4 1 11 13 i 11 ] 10 11 13 11 1
) ] 13 1 13 4 1 i 10 13 12 1 11 { 1 11 13 10 1
W ] 11 10 13 10 10 : g 10 11 13 10 1 10 10 11 12 1
Wl i 4 1l 13 i} 4 i i 10 11 1 4 1 i 1 11 1 4
Wl 1 1 i 12 i i 4 1 i 4 g i 1 1 i 10 i i
Wil 1 ] i i ] 1 4 ] 1 i 1 i 1 ] 1 1 ] 1
% 4 ] i i b f ? ] ] i 4 ] 1 L] b 1 ] ]
kA ] : 1 L] ] 1 1 g 4 ] i 1 : : ] 4 4 ]
Promedin ] i 4 1 4 4 i 1 10 10 g 4 1 i ] 1 4 4
Razin entre

ellyel 10 B0 41 3% &) RF R0 4% RF 33 48 3F A1 & Al iF o 3T 3

Fuenrte: Ghile, Encuesta de [ aracterizacion S0 ciecondm ica Nacional - G ASEN 1993,

Oportunidad de la atencion

mEd ICa Grafico 5. Poblacion que opina que la atencion que recibi6 fue oportuna, segin
La pregunta ala cua corresponde ingreso, sexo y grupo de edad, Chile 1998

Lye - , 100 —
este andlisis es la nlmero 6 de la
secion 1V Moédulo Salud, paratodos
los miembros del hogar que
recibieron atencion médica: La

50 B R s el

atencién a su problema de salud ' Harrbres & 8 4
fue: Las categorias de respuesta = & ST ﬂﬂ’ ::.1:-
son: 1) Oportuna; 2) Con alguna g ——= mm.:mﬂ
demora; 3) Tardia Losporcentgjes | & BRI
estédn calculados sobre quienes 80 . m:i;.‘:!
declararon haber recibido atencion =~ =~ Majerss 50 8 64
médica durante el periodo =~ U= Mujires §5y mis
consultado.

. . i J T T T T i
Se presentan y grafican porcentajes 1 2 3 4 & ® 7 8 & 10

de calificacion de la atencion
médica como “oportuna” por
deciles de ingreso para hombres,
mujeresy total, seglin grupos de edad (0-4, 5-14, 15-49,  sexo, siendo |levemente mayores en los hombresy en los
50-64 y 65y mas) y area de residencia. menores de 15 afios. Sin embargo, la evaluacion de la
atencion médicacomo oportunatiende aincrementarsea
medidaque aumentad nivel deingresos, tanto en hombres
como en mujeres de todos los grupos de edad.

Fumabe: CASEN TEeE.

L os resultados muestran que los porcentajes de quienes
consideran gue la atencién médica que recibieron fue
oportunason muy similaresentodoslosgruposdeedad y
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Cuadro 6. Poblacién que opina que la atencion médica que recibié fue oportuna, segin sexo y grupo de edad
por decil de ingreso,, Chile 1998

Decil Uthana Fural

e ingreso Hombres Mujeres Total Hombres Mg eres Tatal
I 11 10 10 14 16 15
Il 10 11 10 12 13 12
Il 10 10 10 15 15 1%
[ 10 10 10 15 15 15
Y 3 3 3 12 13 13
Wl 9 9 9 14 13 13

Kl 7 ¥ 4 1 2 10

gl 7 & & 12 3 10

[ & & & 12 10 11

X 3 3 3 10 & g

Promedio S ¥ S 13 12 12

Fazdn entre

ellyel X 25 3.0 3.2 15 25 1.8

Fuerte: Chile, Encuesta de Caractedzacidn Socioecondmica Macional - CASEN 1398,

Segln &readeresidencia, los Gréfico 6. Poblacion que opina que la atencion que recibi6 fue oportuna, segin ingreso,
porcentajes de quienes sexo Yy area de residencia, Chile, 1998

consideran que la atencion 100 —
médicarecibidafue oportuna
son similaresen ambos sexos
de las areas urbanas y
rurales. Estaopinién aumenta
a medida que aumenta el
nivel de ingresos tanto en
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urbanos y rurales. Las
diferencias segun niveles
extremos de ingreso son
levemente mayores en las B0 —
areas urbanas y
especialmente en las
mujeres, en las que el
porcentgje que consideraque
la atencion médica recibida
fue oportuna en el primer
decil de ingreso representa
0.8 veces €l porcentgjeen €
Gltimo decil.

Sexo y area de residencia
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Fusnte: CASEM 1588
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Cuadro 7. Poblacion que opina que la atencién médica que recibié fue oportuna, segun area de residencia y sexo por decil de
inareso, Chile 1998

Dl Urbana Rural Tutal

e ingreso Hom kres M 1jeres Total Hom bires W Ljeres Total Hombres W 1jeres Total
I an i [ a3 an 4 H 7B a
I a4 G 82 a8 a4 o6 g8 82 g
Il 8d g GE a2 ar 8 gd GE g
[ a4 g2 E a8 ] 8 g4 82 g3
if a4 a4 a4 o o6 o a4 a4 a4
il ok ar ar 52 93 53 ar ar ar
Wil a4 a4 o ar ] CE a4 88 a4
il 80 ar 8 a4 0 o4 a0 ar a8
[X 53 80 1 a6 94 80 52 80 9
X 53 9 52 ]l a2 8 53 1 52
P rom edio ar g8 L ar o6 o6 ar 8 o6
Razin entre

ellyelX 04 038 08 04 10 1,0 04 08 04

Fuente Chile, Encuesta de Caracterizacion Socios: ondmica Nacioral - CRSEN 1995,

Atencion dental

La pregunta a la cual corresponde este andlisis es la
nimero 7 de la secion IV Madulo Salud, para todos los
miembros del hogar: En los Gltimos seis meses ¢recibid
usted atencion dental ? Las categorias de respuesta son:
1) Si, de urgencia; 2) Si, control sin tratamiento; 3) Si,
tratamiento; 4) No, solicitd atenciony no seladieron; 5)
No, necesit6 atencion pero no lasolicitd; 6) No necesitd
atencion. Debido a que quienes recibieron atencion
presentaron distinto tipo de problema de salud dental,
incluyendo controles preventivos, setrabajé con quiénes
necesitaron atenciony no larecibieron, las personas que
contestaron las alternativas 4 y 5.

Se presentan y grafican porcentajes de la poblacion que
no recibid atencion dental por deciles de ingreso para
hombres, mujeresy total, seguin grupos de edad funcional
(0-4,5-14,15-49,50-64y 65y més) y areaderesidencia.

L osresultados muestran que lafaltade acceso aatencion
dental essimilar en hombresy mujeres. Los porcentagjes
de falta de atencion dental disminuyen claramente a
medidaque aumentad nivel deingresos, tanto en hombres
como en mujeres de todos los grupos de edad. Las
diferencias segiinlosextremosdeladistribucion del ingreso
muestran que la falta de atencion en el primer decil de
ingreso representa 3 0 més veces lafalta de atencion en
el ultimo decil, en todos los grupos de edad y sexo, con
excepcion de los menores de 5 afios. Estas relaciones
son mayores en loshombresde 5 a 14 afios, en losque el
porcentaje de falta de atencion dental de los del primer
decil de ingreso representa 6 veces el porcentaje de las
ddl dltimo decil, y enlasmuijeresdelas mismaedad, donde
[lega a cinco veces.
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Gréfico 7. Poblacion que necesitd y no recibid atencion dental, seglin ingreso, sexo y grupo de edad, Chile 1998
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Fuente: CASEN 19898

Cuadro 8. Poblacién que necesitd y no recibid atencion dental, segin sexo y grupo de edad por decil de ingreso,
Chile 1998

Deeci Hombres Wjeres Ambios seos

deingeso 0-4  45-44 15-8 50-84 BSymZx Total 0-4 54 154 40-64 BSymF Toll 0-4 54 15-4 50-84 BSym&x  Total

| 4 b 13 14 13 12 4 1] 14 16 14 12 4 1 14 16 13 12
II b 10 A 14 13 1] 4 1] 1 13 1 A 4 10 12 14 13 A
II ki 1] 12 14 1 1 4 1 12 11 1 A LY 1] 12 1 12 1
[ a 1 A 1 q A ] 1] 1 12 10 A 4 b 12 14 1] A
W a 1A 1] 14 1] 10 2 4 10 H 14 1] 1 1] 1] 12 12 1]
Ll 2 q 1] 14 A 4 1 a 10 H 10 4 1 a 10 12 A 4
Wl i 7 a 12 a H 4 7 g q 4 a 1 7 a 10 a a
Wl a ] g a b T 4 a 7 ki k & 1 b 7 i b T
[ 4 4 ki ki ki k 2 a ] a 4 Y 1 4 ] i G Y
x a 2 a 4 H] 1 1 2 4 b 1 1 p 2 a 4 4 1
Promedio a a q 1" q 4 a i 1] n 4 4 1 a q A q 4
Raziin ettre

ellydX 182 60 44 LR 24 a6 a0 4% a3z a4 48 EE A a4 40 3k ar a5

Fuerte: Chike, Encuesta deCaractedzaiin Socioeconimica Maciond - CRSEN 1998
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Segun éreaderesidencia,
lafaltadeatencion dental
es claramente mayor en
|as &reas rurales, tanto en
hombres como en
mujeres. Sinembargo, las
diferencias segun los
extremos del nivel de
ingreso son mayores en
las é&reas urbanas y
especialmente en los
hombres, en los que el
porcentaje de falta de
atencion dental enlosdel
primer decil de ingreso
representa 3.5 veces el
porcentaje de falta de
atencion delosdel Ultimo
decil.

Gréfico 8. Poblacion que necesitd y no recibié atencion dental, segin ingreso, sexo y area de
residencia, Chile 1998
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Fuente: CASEN 1088

Cuadro 9. Poblacion que necesitd y no recibié atencion dental, segn &rea de residencia y sexo por decil de ingreso, Chile 1998

Decil Urbana Bural

deingreso Hornbres hWljeres Total Harmbres hljeres Total
I 1 10 10 14 16 15
Il 10 B 10 12 13 12
[ 10 10 10 15 15 15
[ 10 10 10 15 15 14
W 4 4 3 12 13 13
W 3 3 3 14 13 13
Wl 7 & & 1 3 10
Wl 7 B B 12 K] 10
[ & & b 12 10 11
X 3 3 3 10 2 E

Prormedio t 4 E 13 12 12
Razdn ertre

el lyel ¥ 35 30 33 15 25 158

Fuente: Chile, Encuesta de Caraderizacion Socioecondrmica Madonal - CASEN {598
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Realizacion del examen de
Papanicolau

Las preguntas a la cuales corresponde este andlisis son
las nimero 4.a de la secion 1V Médulo Salud, paralas
mujeres de 15 y més afos: ¢Se ha mandado hacer €l
examen de Papanicolau algunavez?y 4.b paraquienes
respondieron afirmativamente: ¢Cuanto tiempo hace
gue le hicieron el ultimo examen de Papanicolau?
L as categorias de respuesta son: 1) Hace menos de tres
anos; 2) Hace mas de tres afios.

Sepresentany grafican porcentgjes de mujeres que nunca
se han mandado hacer €l examen de Papanicolau (PAP)
y gue €l dltimo se lo mandaron a hacer hace menos de
tres afios por deciles de ingreso segiin grupos de edad
(15-29, 30-49 y 50 y mas) y &reade residencia.

L os resultados muestran gque los porcentajes de quienes
nuncase han realizado el PAP son muy superioresen las
mujeres méas jovenes (15 a 29 afos). La no realizacion
del PAP tiende a descender a medida que aumenta €l
nivel de ingresos, aunque las fluctuaciones son minimas
en las mujeres de entre 15 a 29 afios.

Las diferencias segun la distribucion del ingreso se
aprecian especialmente en las mujeres de 30 y més afios.
En particular, en las mujeres que terminaron su ciclo
reproductivo (50 y méasafios), enlasqueel porcentajede
guienes nuncase han efectuado el PAP en el primer decil
de ingreso representa 3.2 veces el porcentaje de las del
Gltimo decil.

Gréfico 9. Mujeres que nunca se han mandado hacer el examen de PAP, segln ingreso y grupo de edad, Chile 1998
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Cuadro 10. Mujeres que nunca se han mandado hacer el examen de PAP, seglin
arupo de edad por decil de inareso, Chile 1998

Decil Grupo de edad

e ingreso 15-23 20 - 43 50y més Total
I 60 16 4z K+
I )] 14 26 36
I 61 14 4 K1)
[\ 0 13 20 a4
W )] 13 2 KX
W )] 11 2 32
Wil 65 1 26 KX
Wi 63 11 i K
[ Y3 ] 14 a7
X B0 10 1% 25
Promedio &0 12 2% K%
Razon entre el |y el X 1.0 1.6 2 1.5

Fuente: Chile, Encuesta de Caractetzacion Socoecondmica Maciond - CLSER 1985,

Segun &rea de Gréfico 10. Mujeres que nunca se han mandado hacer el examen de PAP, segun ingreso y area de
residenci a, la no residencia, Chile 1998

realizacion del PAP es £

mayor en las éareas

rurales en todos los

niveles de ingreso,

mostrando una

tendencia a descenso Al —
amedida que aumenta /
el ingreso. Las

i

diferencias seguin decil £ Area de resklencla
de ingreso son E Urbana
similares entre las Rural
mujeres de areas
urbanas y rurales: el
porcentaje de quienes
nuncase han realizado
el PAP en el primer
decil representa 1.4 y 20— I I I I I I I |
1.5 vecesel porcentaje 1T 2 3 4 s 6 T & 9 10
del dltimo decil, Decil de ingreso

respectivamente. Fuenbe: CASEN 1988,
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Cuadro 11. Mujeres que nunca se han mandado hacer el examen de PAP,
segun area de residencia por decil de ingreso, Chile 1998

Lafechaderealizacion del Ultimo examen muestra
algunas diferencias seguin las variables estudiadas.

L os porcentajesde quienes|o realizaron hace menos

de tres afios son sustancialmente mayores en las
muijeres de 30 a 49 afios en todos los niveles de
ingreso. L os porcentgjes tienden aaumentar en las
mujeres mayores de 29 afios amedidaque aumenta
el nivel deingreso, mientras que en las menores se
mantiene rel ativamente estable.

Las diferencias entre los extremos de ingreso son
mayores entre quienes terminaron su ciclo
reproductivo (50 y més afios), pero similaresalas
mujeres de entre 30 a 49 afios. € porcentaje de
guienes se efectuaron el Ultimo PAP hace menos
detresafiosen €l primer decil deingreso representa
0.6y 0.8 vecesel porcentaje delasdel ultimo decil,

Decil Area de residencia

e ingreso Lirbana Fural Toatal
I 6 4% i
Il i T 26
11l x4 a0 6
[ 32 42 24
W 32 42 K2
Wl 32 4 Ko
Wil 3 ki 1
Wil | a7 a2
[ 27 &) 27
X 26 2% 26
Promedio 2 T 2E
Razdn entre el |y el X 14 1,5 15

Fuerte: Chile, Encuesta de Caracterizacian Socioecondrica Macional - CASERM 1995 .

respectivamente.

Grafico 11. Mujeres que se mandaron hacer el examen de PAP hace menos de tres afios, segln ingreso y
grupo de edad, Chile 1998
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Cuadro 12. Mujeres que se mandaron hacer el examen de PAP hace menos de tres afios,
segun grupo de edad por decil de ingreso, Chile 1998

Decil Gripo de edad

de ingreso 15 -29 a0 - 43 il ymas Tatal
I 30 65 34 45
Il 32 [ 3% &
Il 30 BB 34 45
' 31 % 42 45
W 31 [ 37 4e
W] 32 &7 3% 46
Wl 27 % 44 47
Wl 29 %] 4% 44
[= 34 77 4% &6
X 30 77 &7 57
Fromedio 31 5 42 44
Razdn ertre el [y el X 1,0 0% 0E I

Fuenite: Chile, Encuesta de Carade fizacion Socioecondmica Madonal - CASER 1998,

Gréfico 12. Mujeres que se mandaron a hacer el examen de PAP hace menos de tres afios, segun
ingreso y area de residencia, Chile 1998
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Cuadro 13. Mujeres que se mandaron hacer el examen de PAP hace menos de
tres afios, segln area de residencia por decil de ingreso, Chile 1998

» Lapregunta5, queinforma sobre la enfermedad
0 accidente declarados, incluyetambién los partos.

Lasrespuestasreferidasalos partos son imposibles
de detectar y de excluir del andlisis. Esto significa

Dl Area de residencia

e ingreso Lirbiana Rural Total
I 46 LN 45
Il 47 43 47
M 46 44 46
[\ 44 4% 4%
i 47 4z 45
Wl 48 43 48
Wl 47 &1 47
Wil 44 45 44
[ 66 44 &6
X o7 X o7
Promedio 44 46 44
Razdn entre el 1y el X 0% 0% 0%

que parte delo que se consideré como “ enfermedad
0 accidente” corresponde apartos. Sin embargo, €l
andlisis desagregado por sexo y por grupos de edad
permite controlar de alguna forma este efecto.

* Lapregunta’5 combinamorbilidad y atencién de
salud. Por ello, la atencion médica también fue
obtenida de este mismo item. El problema de la
inclusién de los partos en la misma pregunta esta
presente también en el andlisis de la atencién
médica. El andlisis desagregado por sexo y por
grupos de edad permite también en este caso
controlar de algunaformatal efecto.

L os resultados méas importantes en términos de las

Fuerte: Chile, Encuesta de Caractetizacion Socioecondrica Macional - CASER 1995 .

Nota técnica y comentarios

La CASEN de Chile es una encuesta nacional que se
realiza, desde 1985, cada dos afiost. La responsabilidad
de su disefio, gjecuciony andlisis depende del Ministerio
dePlanificaciony Cooperacion-MIDEPLAN. Aungquesu
potencialidad parael disefio, andlisisy evaluacion delas
politicas sociales y de la inversién social, como parala
determinaciony caracterizacion delapoblacion quevive
en condiciones de pobreza ha sido demostrada
ampliamente, su utilizacion paraestudiar lasdesigual dades
en salud presenta algunas dificultades. En genera, €
moédulo no cubre diversos aspectos relacionados con la
morbilidad, las distintas practicas del cuidado delasalud
y de la accién frente a la enfermedad, la demanda de
atenciéndesaudy lautilizacién de servicios. Enparticular,
los resultados obtenidos en esta Hoja resumen deben ser
analizados considerando los siguientes aspectos de las
preguntas utilizadas:

! Para antecedentes sobre la encuesta CASEN consultar
http://www.midepl an.cl/casen3/index.html

desigualdades en salud en Chile estudiadas con la
CASEN 1998 son lossiguientes:

Laincidenciade laenfermedad o accidente es mayor
en las mujeres y en los grupos extremos de edad
(mayores de 64 afosy menores de 15 afios), en todos
losnivelesdeingreso. Lasmayoresdiferencias segiin
ingreso sedan apartir delos 50 afios en ambos sexos.
Esto reflejaria los efectos que las condiciones
socioeconémicas tienen en la salud de las personas.
M és que responder asituaciones actuales, representan
los efectos acumulados a lo largo de la vida,
especialmente porque estas personas han desarrollado
su vidaactivaen un contexto donde las posibilidades
de movilidad social eran aln mas restringidas. La
acumulacion de dafios ala salud pareciera ser mayor
enlasmujeresadultasmayores, lo que estariaasociado
alasfuncionesproductivay reproductivadesarrolladas
durante su vida.

Laincidenciade enfermedad o accidente esmayor en
lasmujeresapartir delos 15 afios mientrasqueenlos
menoreslarelacion seinvierte. Mésalladediferencias
de morbilidad segin sexo en losmenores, esto sugiere
atenciones distintas a la salud de los nifios respecto
de las nifias con base en diferencias de género, ya
gue el informante es la madre o un familiar cercano.
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Aunque la incidencia de enfermedad o accidente es
levemente mayor enlasareasurbanasy enlasmujeres
de estas areas, las diferencias segun ingreso se
aprecian més en las &reas rurales y especialmente
entre los hombres rurales. Esto obedeceria a
descensos més significativos en la incidencia de
enfermedad segln nivel de ingreso: las personas de
mayor ingreso que viven en las areas rurales se
enfermarian o accidentarian menos que las personas
de similar ingreso que viven en las areas urbanas,
especialmente los hombres.

Asociado probablemente a las dificultades en la
formulacién de la preguntaya descritas, |as personas
que més declaran enfermedad o accidente son las que
mas reciben atencién médica: lasmujeres, losmayores
de 64 afos y los menores de 15 afios. La atencion
médica es mayor en los hombres menores de 15 afios
respecto de las mujeres deigual edad. Considerando
que la atencion médica es mayor en las mujeres a
partir de los 15 afios y que en los menores de esta
edad |a blsqueda de atencién médica depende de un
adulto, los resultados sugieren cuidados de la salud
basados en diferencias de género, que se manifiestan
enun privilegio del cuidado delosnifios por sobrelas
nifas.

Los porcentajes de atencion médica tienden a
incrementarse a medida que aumenta el nivel de
ingresos en hombresy mujeresdetodosl|osgruposde
edad. Esto sugiere diferencias de acceso a servicios
de atencién de salud basados en €l ingreso por sobre
comportamientos diferenciales de cuidado delasalud
con base en € género.

La atencion médica es menor en las areas ruraes,
especialmente en los hombres de estas &reas. Las
diferencias segln ingreso se aprecian en las areas
ruralesy especialmente en lasmujeres. Mas que estar
asociado aunamenor atencién medicadelasmujeres,
esto responderia a unamenor atencién médica delos
hombres rurales de todos | os nivel es de ingreso.

Entre los que recibieron atencién médica, son los
hombresy los menores de 15 afios quienes tienden a
calificarla en mayor medida como oportuna. La
evaluacion de la atencion médica recibida como

oportunaseincrementaamedidaque aumentael nivel
de ingresos, tanto en hombres como en mujeres de
todos los grupos de edad de &reas urbanas 'y rurales.

Los resultados encontrados sobre existencia de
enfermedad o accidente, atencién médica para ese
evento y evaluacion de esa atencidn nos revelan, en
sintesis, que las mujeres tienden a declarar méas
enfermedad y reciben més atencién médica que los
hombres, pero éstostienden aevauarlamejor quelas
mujeres. Sin embargo, considerando hombres y
muj eres en su conjunto, lamagnitud delasdiferencias
es més bien pequefia y tiende a aumentar a medida
gue aumenta la edad. Estas diferencias se mantienen
al interior de cadanivel deingreso, configurando una
situacion maés privilegiada, en ambos sexos, amedida
gueaumentael nivel deingreso. Excluyendolaevidente
relacion entre condicionesdesaludy ciclodevida, los
resultados sugieren que las diferencias de género se
combinan con diferencias por ingreso que se agudizan
en los extremos de la vida. La comprensién de estas
interrelaciones amerita analisis mas profundos que
losrealizados en este trabgjo.

* Lapregunta 7, que informa sobre la atencion dental,

combina necesidad de atencién y atencién dental
recibida, incluyendo atencionesdeurgenciay controles
preventivos. Las personas que necesitaron atencion y
no larecibieron son captadas en lasaternativas4y 5,
mientras que las alternativas 1 a 3 informan sobre
distinto tipo de atencion recibiday la aternativa 6 a
quienes manifestaron no necesitar atencion dental. En
principio, la poblacién que necesitd atencion dental
corresponderiaal total que contesto las categorias1 a
5. Los porcentgjes de poblacion que necesitdo y no
recibi6 atencion dental seobtendrian delarelacionde
la suma de las respuestas 4 y 5 sobre la suma de las
respuestas de 1 a 5. Sin embargo, quienes recibieron
atencion presentaron digtinto tipo de problemade salud
dental, ademés de controles preventivos. Quienes
manifestaron no necesitar atencion dental
corresponderian a quienes no tuvieron un problema
especifico. Si hubieran realizado un control preventivo
(el periodo abarca seis meses, tiempo sugerido para
realizar al menosun control preventivo) el nimero de
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personas con hecesidad de atencion dental aumentaria.
Por todo esto, en el calculo de los porcentajes se
consideré como base a la poblacién total. Las cifras
representan €l porcentaje de la poblacion total, o por
cada subgrupo especifico, que tuvo un problema de
salud dental y que no recibié atencidon para ese
problema.

La falta de acceso a atencion dental es similar en
hombres y disminuye claramente a medida que
aumentael nivel deingresos, tanto en hombres como
enmujeresdetodoslosgruposdeedad. Lasdiferencias
seguin los extremos de la distribucion del ingreso son
las mayores de todas las variables analizadas,
especialmente en los menores. Esto muestra
claramente los efectos de los altos costos de la
atencion dental en Chile, lo que se sumaalaescasao
nula cobertura que lasalud publicay privadaentrega
a este tipo de atencion.

Lafalta de atencidn dental es claramente mayor en
las &reas rural es, tanto en hombres como en mujeres,
pero las diferencias seglin los extremos del nivel de
ingreso son mayores en las areas urbanas y
especialmente en los hombres. Esto responderiaaque
en los hombres rurales de mayor ingreso la carencia
de atencion dental es mayor que en los hombres
urbanosdeigual condicion. Esto sugiereunaincidencia
de las diferencias en la disponibilidad de servicios 0
comportamientosdiferencialesen d cuidado delasalud
bucal entre areas urbanasy rurales.

Los porcentgjes de no realizacién del PAP fueron
calculados sobre € total de mujeresde 15y mésafios,
y sobre €l total de cada subgrupo. Los porcentajes de
quienes|o realizaron en los Ultimostres afios podrian
calcularse respecto del total de mujeres que lo hayan
realizado al menos una vez. Sin embargo, es
fundamental que las mujeres se sometan a este
examen periodicamente: desde una perspectiva de
politicas publicas es mas relevante conocer la
proporcién de mujeres que se han sometido al PAP
en los Ultimostres afos, que conocer laproporcion de
guienes se lo han hecho hacer en este periodo dentro

de quienes alguna vez se les ha efectuado este
examen. Por esto, los porcentajes de realizacion del
PAP en los Ultimos tres afios fueron cal culados sobre
el total de mujeres de 15 y mas afios, y segun € total
de cada subgrupo especifico.

* Lasmujeresque nuncasehan hecho redizar el examen

de PAP son preferentemente las mas jovenes (15 a
29 afos). La no realizacién del PAP tiende a
descender amedidaque aumentael nivel deingresos,
aunque las fluctuaciones son minimas en las mujeres
de entre 15 a 29 afios y se aprecian especiamente a
partir de esaedad. L as diferencias seglin los extremos
de ingreso se observan con mayor intensidad en las
mujeres que terminaron su ciclo reproductivo, 1o que
sugiere que las brechas seguin ingreso han tendido a
disminuir con el paso del tiempo y las acciones de
salud publica frente a esta materia. Sin embargo, la
situacion cambia a analizar a quienes se hicieron
realizar el examen de PAP hace menos de tres afios:
lasdiferencias por nivel deingreso son similaresentre
los grupos 30-49 y 50 y més. Esto sugeriria que la
disminucién de las brechas segun ingreso en la
realizacion del PAP responderia mas bien a acciones
puntuales que amedidas sostenidas através del tiempo.

» Lafataderealizaciéon del PAP es mayor en las areas

rurales en todoslos niveles deingreso y presentauna
tendenciaal descenso amedidaque aumentael ingreso
tanto en é&reas urbanas como en rurales.
Consecuentemente, la realizacion del PAP en los
ultimos tres afios es levemente mayor en las areas
urbanas en todos los niveles de ingreso y en ambas
areas aumenta a medida que aumenta el ingreso. En
ambasvariableslasdiferencias segun nivel deingreso
son similares entre las mujeres de &reas urbanas y
rurales, indicando una persistenciade las diferencias
entremujeresde &reas urbanasy ruralesdeigual nivel
de ingreso, diferencia que favorece a las mujeres
urbanas de todos |os niveles de ingreso.
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Anexo: Tamanos muestrales

LaCASEN de 1998 entrevistd a48.107 hogaresy 188.360
personas. Este tamario permite tener un nimero de casos
gue implica magnitudes de error adecuados para la
definicién de subgrupos de interés. En el caso de los
subgrupos de poblacién utilizados en estas Hojas
Resumen, |os tamafios muestral es son pequefios sélo para
el caso de las mujeres de 0 a4 afios del Ultimo decil de

ingreso (n=195). Esto significa que los resultados para
este grupo deben ser tomados con cautelaporqueimplican
un error mayor.

L os cuadros siguientes presentan | ostamafios muestral es
(casosvalidos) que permitieron realizar | as estimaciones.
Para obtener tales estimaciones los casos fueron
ponderados por el factor de expansidn nacional
correspondiente.

Cuadro Al: Tamafios muestrales por sexo y grupo de edad segun decil de ingreso, CASEN, 1998

Deai

Humbres Mujeres Ambossexos

de ingresn 1-4 §-4  15-M §1-i4 Biymas  Tokl 1-4  §-44%  45-8  §1-i4 Eiymas  Tohl 1-4  §-4% 15-8  §1-§4 Eiymas  Tohl

| 111 4 im L] i iR 1 HLLH 111 54 LIS L4 1M 1 ua LIE - R H
I 1iil 141 4 LLERI e s 4 11 LLLE] im i N i (AR EAH ik mi il
1l i HIES I B | 1 s i 11§ 10 L L) m 14 18 44 I 2d P 14
n L H m i 11 m i Hi i il i [FL IR RER 4 L H B 3 L] 1111 s
I i 111§ R 11§ IEH nn 1il i i 114 LLERT I EH iHH m1 1510 111
1] 1 i L i Il Hid i m s e L] I 1t H LER] 1 LLLLI L]
[1N] in LRLE S 1 i in 1 i 1111 LAk 154 1l na 1141 i L] nmn M i
un L4 1 H 11§ H1 111 LLH LEH 10l i1n 4 e ri? 1Eil 1i¥ R i 11
[E EH 1il 1B LR} i H1H 1 IR} Hil 1il in % L 141 FLAL] i LI R FE
E H1 in L) I1H 4 1 hLH i N 11 4 L L) L' 11§l L EH 1il? 1K {1
Tokal 15O 2 T T SE S T L E N 11 L S P | Hy M i FINE 1306 6E0 QETET O 1 MENE M RN

Cuadro A2: Tamafios muestrales por area de residencia y sexo segun decil de ingreso, CASEN, 1998

Drexcil Lithara Rutal Todal

de ihgeso Hom bres Mujeres Tuatal Hombres Mujeres Total Hom bres Mujees Tual

| T4 i 15509 111 Bage 12553 13542 14610 28152
1l Tz 249 16191 5252 i1Te 10420 12024 1257 26621
Il Taed el 16156 4322 4160 482 12136 12452 24a38
I Toas TTan 15245 3508 335 =5 10933 11111 22104
) Toig Tam 1435 e 2513 BLI] ELe S 912 19820
Wl ik ] [T 153316 2eis 1915 i ara el ae S 1744
Wil R[] G234 12968 1T 1483 2R Tau Tr4e 15633
Wil 555 a4 11501 1537 1077 2444 BEYE BE19 1531135
1% 4652 4663 4315 a51 Tag T34 ShE B 5| 11054
E TS o Tes Bidd 444 1138 444 4204 Az
Total 64196 BT135 121391 29017 27404 S6HE 49323 44506 187304
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