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Introducción

• Diferencias en los egresos hospitalarios dermatológicos en comunas de
nivel socioeconómico opuesto, Chile 2001-2004

Resultados

La desigualdad de distribución de ingresos (DDI) que existe en nuestro país
redunda en una desigualdad en salud éticamente inaceptable. Se ha observado
que a menor ingreso mensual familiar existe una mayor mortalidad infantil. La
patología dermatológica no debería estar exenta de la influencia de la DDI, pero
no existen datos a la fecha que lo confirmen.

El total de EHPS periodo estudiado fue de 95.562. De estos, 13.648
correspondieron a las comunas estudiadas. 10,3% correspondieron al Grupo 1
versus 89,7% al grupo 2. Fue significativamente mayor en el Grupo 1 versus el
Grupo 2, el porcentaje de infecciones de la piel y tejidos subcutáneos (62,5 vs
51,2 %, p<0,01), dermatitis y eccema (6 vs 2,4 %, p<0,01) y urticaria y eritema
(4,5 vs 3,6 %, p<0,01). Fue significativamente menor, el porcentaje de

Objetivos

El objetivo de este trabajo es describir las diferencias entre los Egresos
Hospitalarios por Enfermedades de la Piel y Tejidos Subcutáneos (EHPS)
provenientes de las comunas de Chile de ingresos promedio extremos (IPE) entre
los años 2001 a 2004.
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enfermedades papuloescamosas de la piel (0,6 vs 1,1 %, p<0,05), enfermedades
de la piel y subcutáneas debidas a causas extrañas (0,1 vs 3,9 %, p<0,01),
enfermedades de los órganos anexos de la piel (4,1 vs 16,2 %, p<0,01). No hubo
diferencias significativas en dermatitis ampollosas ni en otras enfermedades de la
piel.

Metodología

Se realizo un estudio descriptivo obteniéndose la información demográfica y
socioeconómica de la Encuesta de Caracterización Económica Nacional 2003
(CASEN 2003). Se seleccionaron no aleatoriamente las 38 comunas de IPE,

los años 2001 a 2004.
Conclusiones

En vista de los resultados obtenidos se puede concluir que existen diferencias
importantes en los egresos hospitalarios por patología dermatológica entre las
comunas con mayores y menores niveles de ingreso promedio familiar. Es
importante recordar que el diagnostico de egreso no necesariamente fue hecho
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elaborándose 2 grupos según nivel de ingreso (Grupo 1= bajos ingresos, Grupo 2=
altos ingresos). Se obtuvieron los EHPS, codificados según la Clasificación
Internacional de Enfermedades 10° revisión (CIE- 10), desde las bases de datos
de egresos hospitalarios del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) entre los años
2001 y 2004. Se analizaron los subgrupos de EHPS según grupo comunas. Se
compararon porcentajes con t de student, considerando significativo un p<0,05. Se

por un dermatólogo. Aunque este estudio no permite atribuir causalidad, se
sugieren factores que podrían influir en este fenómeno: diferencias en
saneamiento ambiental, educacionales, disponibilidad de recursos en salud y
manejo por especialista, entre otras.

Palabras Clave
procesaron los datos utilizando el software SPSS® versión 15.0 para Windows XP
y Stata® 7.0 Desigualdad, dermatología, egresos.  
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