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EXTRACfO 

El Objetivo de esta inYesligación es encontrar aquell8Ji ...ariable5 determinantes del 
ftivd de monalidad de la poblaci6n en Chile. Se plantea romo hipótesis la exisLencia 
de variables dislintBl a las de atenci6n médica, que afed:an en conjunto con éstas., 
la laJa de monalidad. El modelo C4:0noméLrico formulado, uliliza dalos de [&Ji 13 
regiones del país para el periodo 197~1984, Se in(;luyen. romo faaores C2plicativo5 
de la lasa de monalidad, las variables conaLll81 médicas, con5IJlt8Ji médieü de uro 
gencia, ocupación de camas de h06pitales públicos., urbllnizaQ6n. cobenura de al· 
c:antarillado, c&acaci6n media, produao geográfico bruto y una variable que in­
corponl el pa50 del tiempo. Los resultados encontrados confirman la hipótesis, ya que 
tanto variables de atención médica como del corUCll:to socioecon6miro ezplican, 
en (onna ck:l.erminanle, la tasa de monalidad pan. la población en Chile. 

ABSTRACf 

The main purposc of Ihis research ¡¡ lO find out Ihe ariablo; ~laining the level of 
mortality oftheChilean populalion. The hypothesis erified in Ihe Sl.udo¡, was lhal the 
monality rate i5 aITea.ed nOI onty by medical care ...ariablC!o, bu! olhers such as 
socioeconomic oncs. An economelric model was developed, using aoSoS seaion and 
time serics dala., for the 13 regiol\5 of the counny, for the 1971).1984 period. 
Independent ...ariables considered were physician 'li.sil~ emergency ...wt~ ocuppancy 
bedrale oCf"Iblic hospilah. population havingurban residence,.ewagc coverege, high 
school educalion, groSoSgeographic produa and lime. OUlcomes oírhe &ludo¡ $h(NIlhal 
thesc variables highly c:xplain lhe general morulity rale o{ che Chile.an populatiOll. 

•	 lqenicro Comercial!, Muter or Hcallh Sciencu. Univer5lly 01 Toronlo. 
"Iqeniero	 Comercial. Muter ol B~nc:Iili Adminislraliorl. L:l'JM:r5i'yolOtieago. 

lA aulorouagral1ccen lacotabonociónde losilCadcmicos señores .\lichllcJ Bu.ch y Ricardo PlIJedcs.- Como 
C5 babilwd. C\Wquicr error u OIIl.is.ión. es de CJ:CIUlivll rcsp:mw.bilidad de lu aUIOIU. 



DETERMINANTES DE LA MORTALIDAD
 
DE LA POBLACION EN CHILE"
 

Sylvia Gall....lIIos B. 
María Isabel Sierralla M. 

l. INTRODUCCION 

Conceptualizar la salud es una tarea difícil. Grossman ( 1972) en su clásico 
artículo de la demanda por salud, la define como un bien de consumoycomo 
un bien de inversión. Esto significa que los individuos la demandarán porque 
les provee utilidad en forma directa. y para contrarrestar la depreciación de 
suslock de salud a través del tiempo, Así, la buena salud aumentará el tiempo 
disponible y su calidad, en el desarrollo de distintas actividades. Para que 
la demanda de salud del individuo se haga efectiva. éste requiere utilizar 
insumos y organizar el ambiente en su provecho. 

El hecho de utilizar insumos para producir un bien determinado. salud 
en este caso, se asemeja al proceso definido por una función de producción. La 
función de producción tradicional, en el contexto de la firma, especifica el 
máximo producto disponible de una cantidad dada de insumos, dentro del 
estado existente de la tecnología. El empresario organlza el procesO produc­
tivo para maximizar utilidades. Para el caso de la salud, la producción del bien 
es organizada y las decisiones son tomadas por el individuo. El individuo tiene 
un doble rol: de empresario, que supervigila la producción de su propia salud. 
y de consumidor, que disfruta de sus beneficios. Cada persona decide si adop­
tar o no hábitos de vida saludables, y si compra o no varios insumos. para 
mantener su stock de salud. Estos últimos incluyen bienes y servicios de la 
industria médica, y una variedad de otros, como vivienda. alimentación y 
vestuario. En este proceso, el Estado juega un ro! fundamental en la provisión 
de ciertos insumas a la población de menores ingresos. Por oUa parte, como 
la propensión a enfermar y/o morir depende decondiciones del ambiente. 
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la producción de salud no puede ser estudiada fuera de este conlexto. Es así 
como los insumas de tipo socioeconómico, lambién forman parte de la función 
de producción considerada. 

Uevando esta producción individual de salud al contexto de la economía, 
un prlmer problema consiste en cuantificarla. Es conocido que medir un estado 
de buena salud resulta difícil, mientras que mediciones negativas desalud.lales 
como morbilidad y mortalidad, son más factibles de ser cuantificadas. En 
particular, esta (¡Itima medición, es usada más frecuentemente, debido a la 
disponibilidad y conf13bilidad de los datos asociados a ella. 

En este trabajo, la variable que mide la salud será la mortalidad general 
en Chile. El objetivo lo constituirá detenninar un modelo, que especifique las 
variables que explican la mortalidad en nuestro país. 

Z. AN'TEC[O[N'TES 

A la fecha existen escasas investigaciones para Chile, referentes a la medición 
del lmpacto de diversos insumes en forma conjunta, sobre la producción de 
salud. Una de estas investigaciones es la de Tarskio Castañeda (1984), quien 
cuantificó el impacto de diversas variables sobre la mortalidad infantil en Chile 
en el período 1975~ 1982. Esle autor encontró que variables importantes, para 
explicar la tasa de mortalidad infantil en Chile, eran elaumento de la cobertura 
de agua potable y alcantarillado, durante el periodo, asícomo los programas 
de consultas y de reparto de leche. dirigidos a embarazadas y niflos. 

Illanes (1984) resume un grupo de estudios relacionados con el desarrollo 
social en varios países del mundo, llegando a la conclusión de que en aquellos 
en vías de desarrollo. las variables socioeconómicas influyen en la salud. en 
mayor proporción que las de atención médica. Señala, además, que utilizar el 
indicador Producto Geográfico Bruto por sí solo, no serfa adecuado; ya que se 
han detectado bajas correlaciones entre este indicador y la mortalidad. 

Medina (1984), quien revisa y critica el estudio de Illanes, señala que 
según el grado de desarrollo en que se encuentren los paises, así como el tipo 
de mortalidad que estemos analizando, se puede encontrar más o menos aso­
ciación entre las variables económicas y médicas y las lasas de mortalidad. El 
autor plantea que en Chile, después de 1970, por las sucesivas crisis que 
afectaron al Producto de nuestro país. yen panicular por los recursos que se 
han destinado a la atención primaria, la monalidad infantil se ha independi­
zado del desarrollo global. Señala que regular y sistemáticamente, uno halla 
un muy buen nivel de asociación entre el desarrollo global y lo que ocurre 
con la mortalidad en menoresdecinco años. no encontrando el mismo efecto 
en los mayores de esa edad. Por otra pane, la atención médica ha sido 
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fundamental en el logro de la disminución de la mortalidad neonatal (menores 
de 28 días de vida). En cuanto a la mortalidad de niil.os mayores.. reconoce 
como relevantes las condiciones circundantes, sobre todo a la madre. 

Castañeda (1984), por su parte, argumenta que a pesar de la evolución 
reciente de algunos faaores socioeconómicos no hay evidencia de que en Chile 
éstos se encuentren desvinculados de la mortalidad. Reconoce que, en rece· 
siones, probablemente se independiza lo que es riqueza stock, de lo que es in­
greso -flujo-. Así en Chile, en el último tiempo, los indicadores de flujo han 
mostrado grandes oscilaciones. en cambio, la riqueza ha ido en aumento. El 
autor señala que si se tomaran indicadores de riqueza o patrimonio, como te­
levisores. casas., automóviles. agua potable o alcantarillado, se encontraria 
correlación entre ellos y la tasa de mortalidad. 

Algunos estudios internacionales que lienen relación con el tema aludido, 
se detallan a continuación: 

Ade1man (1963) estudia la mortalidad por grupos deedad como parte 
de su aná.lisis econométrlco del crecimiento de la población de países desarro­
Uados y subdesarrollados. Su análisis es de corte transversal, con datos de J4 
países para el período 1947·1957. Resultan ser determinantes importantes de 
la mortalidad las condiciones económicas (ingreso per c.ápita) y de 
urbanización e industrialización. La atención médica, medida a través de la 
disponibilidad de médicos por habitante, es de un impacto bastante menor y, 
para varios grupos de edad. no significativa. 

Larmore (1967), en una regresión de corte transversal para Estados 
Unidos, encontró que variables significativas para explicar la mortalidad gene· 
ral eran de tipo demográfico (edad), tipo de ocupación (sector de actividad 
económica), educación, ingreso y densidad poblacional. La variabl~ de aten­
ción médica, medida a través del número de médioos por habitante. no le 
resultó en absoluto significativa. 

Auster y Sarachek (1969), en un estudio de corte transversal oonslruido 
en base a datos de los distintos estados de Estados Unidos, relacionaron la 
mortalidad de la población blanca ajustada por edad. con varla.blesambientales 
y de atención médica. Su principal propósito era estimar la elasticidad de Ja 
salud con respectoa los servicios médicos. Su estimación les dio una magnitud 
de -0,1. Músignificativosle resultaron lasvariablesedueación o ingreso. Esta 
última con signo positivo. 

Berrebi ySilber (1981), en unestudio de componentes principales para di· 
versos países, basado en datos socioeconómicos y de mortalidad para el año 



1964, sugieren una tipología de causas de muerte que estarían afectadas por 
divena.s variables. Específicamente, distinguen cuatro tipos de patologías 
causantes de muerte, clasificadas según los factores que las impactan más 
directamente: 

Muertes uoc:i.adas al estándar de vida: aquí estarlan los neoplasmas, en­
fermedades cardiovasculares y aa:identes automovilisticos. 

Muertes asociadas al crecimiento económico: aquí se encuenlranlas en· 
fermedades respiratorias y degenerativas que generalmente acompañan 
a las altas tasas de variación en el nivel de desarroUo. 

Muenes relacionadas con la fertilidad: aquí tenemos a las enfermeda­
des infantiles e infecciosas, diarreas y neumonía. Se encuentran frecuen· 
temente en países donde la tasa de reproducción bruta es alta. y esto es 
totabnente independiente del nível de desarroDo del país. 

Mortalidad urbana: Aquí están los accidentes automovillslicos, violen­
cias y eventualmente neumonla. 

En el caso chileno, el peñJ.1 de mortalidad ha ido cambiando a través del 
tiempo. Durante los últimos años. se ha producido un aumento de la mortaJi­
dad por enfermedades del aparato circulatorio, grupo que presenta la mayor 
proporción de muertes (27,4% en 1986). Otro tanto ha sucedido con los 
tumores malignos (17,5% en 1986) y accidentes y violencia (12% en 1986) 
(Giaconi, 1987). De este modo, nuestro peñtl de mortalidad se parece mucho 
a aqueUos prevalecientes en países desarroUados, donde, según la tipología 
mencionada anteriormente, es frecuente la mortalidad asociada al estándar de 
vida yla mortalidad urbana. Sin embargo, no es menos derto que nuestro pals 
no ha abandonado problemas tipicos de países en desarroUo, y las mp.ertes por 
enfermedades del aparato respiratorio ocupan el cuarto lugar en importancia 
(11%, en 1986) y las del aparato diges'ivo, el sexto lugar (7,3%, en 1986) 
(Giaconi, 1987). 

Para finalizar, de los antecedentes aquí recopilados, se concluye lo que 
han seftalado varios aUlores: el problema de la determinación de las variables 
que afectan la mortalidad de la población en nuestro pa(s, noestá resuelto, y en 
parte requiere de estudios empíricos para validar algun tipo de hipótesis. 

3. OBJI:J1VO DE LA INVESJlGACtON 

El objetivo de esta investigación es detectar lasvariables más relevantes 
que explican la mortalidad de la población en Chile. 
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La hipólesisesla siguienle: la tasa de mortalidad de la población en Chile. 
se ve afectada no sólo por variables que miden la atención médica, sino 13m· 
bién, por otras variables, siendo importantes las soc:iodemográflC3s. según se 
señala en los antecedentes bibliográftcOs. 

Esta hipótesis de trabajo surge por una panco del hecho que Chile, en 
algunos aspectos relacionados con la salud. muestra claros índices de país más 
bien desarrollado. Este es el caso de los altos índices de salud malerno-infantil. 
romo de lasprincipales causas de monaJidad del adul lo relacionadas alproceso 
deenvejecimiento poblacional (Revista Economía yAdministración. 1986). A 
su vez, y en este mismo contexto, Chile muestra características de país en 
desarrollo (Medina, Kaempffer yCumsille. 1985). A este respeclO, podemos 
citar el caso de la existencia de enfermedades infecciosas o elde la desnutrición, 
entre otros problemas de salud. 

4. BASES DEL MODELO 

4.1. Modelo 

La variable explicada en este estudio la constituye la tasa de mortalidad 
general, esto es. muertes a distintas edades por cada mil habitantes del país. 

Para encontrar las variables específicas que explicarían dicho nivel 
de mortalidad. se han resumido los insumas que aparecen en la literatura del 
área, constÍluyendo ellos el universo de factores que afectarían el estado de 
salud de las personas. Estos son: 

La atención médica 

Medio socioeconómico 

Estilo de vida 

Los insumosde atención médica los utiliza y contrata el individuo. para 
mantener e incrementar su stock de salud. Esto implica, contratar servicios 
ambulatorios y hospitalarios. Los primeros están representados por todas las 
consultas que efectúan las personas con este fin, que involucran la utilización 
de horas de personal médico y parámedico, así como de procedimientos de 
diagnóstico y apoyo terapéutico. medicamentos. y otros. Los segundos. están 
representados principalmente por la utilización de camas hospilalacias. así ~ 

mo de los restantes lnsumos de infraestructura y persona~ pertenecientes a la 
industria hospitalaria. 
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En el caso chileno, cabe destacar que los Servicios de Salud tienen un 
rol fundamental en la provisión de atención médica, por la importancia del 
sector pl1blico de salud. Sin embargo, al tomar en cuenta la información que 
ellos entregan respecto a la atención médica, hay que considerar que ellos 
constituyen un elemento de intermediación, ya que a través del nl1mero de 
consultas, porcentaje de ocupación etcétera. también se manifiesta la acción 
de otras variables: educativas, de ingreso y demográficas. 

El segundo grupo de insumos incluye todos aquellos que tengan relación 
con las condiciones de vida de laspersonas, como también los que se vincuJen 
con las habilidades que puede desarroUar un individuo para ser más eficiente 
en su producción de salud. Entre ellos, están el ingreso, la educación, el acceso 
al agua potable o alcantarillado, la residencia en área urbana y otros. 

Por I1ltimo. está la variable denominada estilo devida. Esta comprende la 
forma de vida que llevan las personas, y que refleja su grado de aversión o 
afición al riesgo, con respecto a conservar o perder la salud. Entre ellas se 
encuentran los hábitos del consumo de cigarrillo o del alcohol, la forma de 
conducir automóviles, el trabajo en ocupaciones con diverso grado de riesgo 
fisico, el hábito de una vida deportiva venus sedentaria, etcétera. 

4.2. Umltaclon.. al modelo 

Todos los insumos recién descritos deberían incluirse en un modelo com­
pleto que intentara explicar el nivel de salud de una población. Sin embargo, 
para el caso de Chile, no se encuentra información de todos ellos, y para los 
que se encuentra, ésta provee generalmente una aproximación de la variable 
que interesa medir. Es asicomo la atención médica provista por los Servicios 
de Salud, y que se expresa en el estudio a través de consultas médicas y de 
urgencia y ocupación de camas, es solo parte de la atención médiC<\ que sería 
deseable medir. En particular, la utilización de medicamentos, por ejemplo, 
sería de interés considerar. Sin embargo, no se tienen datos del consumo de 
medicamentos a nivel regional. razón por la cual esta información no pudo 
incluirse. Asimismo. se incluyó sólo una variable que tiene relacióncon el estilo 
de vida. ya que no fue poSIble conseguir información regional anual, para 
considerar variables representativas de este tipo de insumo. 

Un factor indispensable para la formulación de una función de produc­
ción es tener el total de los insumos que intervienen. Como en esta inves· 
ligación, la falta de información hace que se deban omitir algunos insumas, 
no es posible referirse aquí a formas tradicionales de función de producción. 
Se intenta en cambio, la construcción de un modelo que mejor explique la 
mortalidad general en Chile, para así obtener un conjunto de variables, las 
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cuales ~liquen las ....ariaciones que ha presentado la lasa de mortalidad en 
el último tiempo. 

5. Metodolocla 

Se construyó un modelo economélrico en base a datos de las 13 regiones 
del país para el período 1976·1984, es decir, 117 observaciones por cada 
variable. 

El modelo seleccionado en forma teórica es uno de tipo semilogarítmico. 
que~ica la tasa de mortalidadpor medio de ocho ....ariables. a saber, consultas 
médicas, consuJlas médicas de urgencia, ocupación de camas hospitalarias., 
urbanización, educación media. Producto Geográfico Bruto. cobertura de 
alcantarillado y la ....ariable transcurso del tiempo. 

El modelo general es el siguiente: 

al il + ayALC it + aaTIE il + u il . donde 

i = 1,... 13 (regiones) 

t = 1....9 (años) 

Las variables del modelo se explican a continuación: 

Variable dependiente 

Tasa de mortalidad (M) 

La tasa de mortalidad ajustada por la edad de 11 población. es la variable 
elegida para medir salud. Principalmente, por las bondades de la precísión de 
su medición. 

En términos del modelo, esta variable se midió como sigue: 

M it = Número de muertes por cada 1.000 habitantes en la región i en 
el año t. Esta lasa de mortalidad a niveles regionales fue estandarizada con 
respecto a la dístribución de edad de la población nacional a flO de eliminar 
efectos locales. Para la eslandarización se utilizaron cuatro grupos de edad, a 
saber, 
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Población entre Oy 4 ll.Ilo. de edad 

Población entre S y 19 años de edad 

Población entre 20 y 64 años de edad 

Población de 65 años de edad y más. 

Para tener una dimensión de la importancia relativa de las distintas 
edades oonsideradas, nótese que en 1986 la tasa de mortalidad general fue 
de S,9 por mil habitantes. Del total de muertes ocurridas en dicho año. un 7,2 
porciento correspondieron a niños menoresde un año, un 1,4 pordento a niños 
entre uno y cuatro y un 9J.4 por ciento a mayores de cuatro aOios (Oíaconi.. 
1987). Por esta razón, en la sección siguiente, las variables independientes del 
modelo no son eapec[ficas a la mortalidad infantil. 

VarlableB lDdependleates: 

i) Consultas médicas (el) 

El número de consultas médicas corresponde a una variable de la indus­
tria de atención médica. Se seleccionó puesto que mide no sólo la disponibili­
dad de médicos en la población, sino también la demanda efectiva de ellos. 
Se esperaría que, en primer término, este insumo de disponibilidad y uti­
üzación estuviese relacionado negativamente con la mortalidad, ya que una 
mayoratención médica deberla reducir la mortalidad. Por otra parte, aumen­
tos de la monalidad por factores exógenos provocarían aumentos de las con­
sultas. 

Estos efectos. en dos direcciones, permiten detectar el hecho. de que la 
variableoonsultas médicas sería una variable endógena. Por esto, se deberá 
estimar esta variable a lravés de una regresión, antes de inoorporarla al modelo 
principal. Una vez efectuado este procedimiento, el signo esperado de la 
variable es negativo. 

En términos del modelo, se tiene que: 

el it = Variable instrumentaL Mide el número demnsultas médicas por 
1.000 habitantes de la región i en el año t. 

El modelo escogido para estimar esta variable fue el siguiente: 

lag el it = bo + b
1 

lagO it + bJog P it + b] logTIE it + u it. 
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donde 

o it = NQmero de habitantes por Km2de la región i en el año lo (Fuen­
le: INE) 

P it ::z Producto GeográfICO Bruto per capita de la región i en el año 
l. (Fuenle: ODEPlAN) 

TIE it = Variable que refleja el transcurso del tiempo (los cambios lec· 
nológicos. envejecimiento poblacional). Toma los valores de I a 
9 para cada uno de los t años en estudio. en todas las i regjones. 

ii) Consultas médicas de urgencia (C2) 

El número de consultas de urgencia es también otra medida de dis­
ponabilidad y utilización. En ocasiones,. estas consultas son sustitutas a las 
anteriores. ya que muchos servicios de urgencia atienden episodios que no 
tienen carácter de tales. Esto se debe al grado de congestión de los servicios 
de salud, con las consiguientes demoras en la atención. las que disuaden a la 
población de seguir los canales regulares. optando por este otro canal más 
expedito. En general. se espera que estas consultas sean el resullado de 
episodios de aceidenles. violencias y enfermedad aguda. Como medida de 
disponibilidad de alención. esperaríamos que. si las consultas de urgencia 
sustilUyesen consultas médicas normales. las primera estarían relacionadas ne· 
galivamenle con la mortalidad. Sin embargo. esta relación será positiva. 
cuandoestasconsultas reflejen eYenlos de urgencia propiamente tales. En este 
caso. el efedo considerado es un aumenlo de la mortalidad. debido a un 
awnento de las consultas de urgencia. 

También podrfa ocurrir que un aumento de la mortalidad de liPQexógeno. 
prOY<X.ase un aumenlo de las consultas de urgencia. En este caso, el efedO va 
desde la mortalidad hacia Las consultas. Esta causaJidad, en doble sentido. de· 
mueslra que la variable consultas de urgencia es también endógena, por lo que 
se hace necesario estimarla en forma econométrica. para introducirla al 
modelo. 

En concreto. esta variable se formuló de la siguiente manera; 

C2 II = Variable inSlrumental. Mide el número de consultas de urgen­
cia por 1.000 habitantes de la región i en el año C. El modelo es· 
cogido para estimar esta variable fue el siguienle: 

lag C2 it = ce + cI 10gU it + czlogRIE il + cl log11E il + u;1 • 

233 



log C2 il = C + c¡ 10gU il + c2 10gRIE it + c]logTIE it + u it,o 
donde 

U it = Porcentaje de población residente en área urbana de la región 
i en el año t. (Fuente: ¡NE). 

RlE it = Porcentaje de personas de la región i en eJ año t, ocupados en 
los sectores de Minería y Construcción, que corresponden 
a los sectores de mayor riesgo de accidentes del trabajo en el 
perIodo en estudio. (Fuente: INE y Construcción propia). 

Se incluye esta variable, para medir las consultas de urgencia asociadas 
a determinados tipos deaetividad económica.. que tienen aJtoriesgo deacciden­
tes. Se eligieron estos sectores como los de mayor riesgo, en base a 
estadlsticas de accidentes por sectores (años 1981 y 1982). 

TIE it = Variable que refleja el transcurso del tiempo. Toma los valores 
de 1 a 9, para cada uno de los t años en esludio, en todas las i 
regiones. 

üi) Ocupación de camas (OCAM) 

El porcentaje de ocupación de camas es otra variable de atención médica, 
que refleja no solo la disponibilidad de eUas, sino también su utilización. El 
análisis de la evidencia relativa a la utilización de camas hospilalarias, para 
el período en estudio, sugiere la e:<istencia de un e:<ceso de demanda de camas 
en el sector público de salud. l Por lo tanto se esperaría que. a medida que la 
ocupación aumentase, la disponibilidad disminuyera, con el consiguiente 
impacto directo sobre la mortalidad. Se espera entonces que el coeficiente de 
regresión de esta variable tenga signo positivo. 

La variable fue medida de la siguiente forma: 

OCAM it =:	 Porcentaje de ocupación de camas hospltalarias de la re­
gión i en el año t. (Fuente: Ministerio de Salud). 

iv) Urbanización (U) 

El porcentaje de población residente en el área urbana. se incluye por los 
beneficios que las condiciones de vida en dicha área, ejercen sobre la salud 

I VtaeJí~ (1985). KKmpITer (1981). c.taAed& (l9IM y 1981). 
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(ejemplo, acceso mú ~to a los centros de atención, mejores redes de in· 
formación). Por lo lanto, se espera que dicha variable se relacione nega. 
tivamente con la mortalidad. 

Esta variable se midió de la siguiente forma: 

U it = Porcentaje de población residente en área urbana de la región 
i en el año t. (Fuente INE) 

v) Educación Media (EM) 

El porcentaje de niños matriculados en la enseñanza media se incluyó 
comovariable aproximada deeducación. Se espera que aquellas famiJiascuyos 
hijos tengan mayor nivel de educación, sean más eficientes en la producción de 
salud. y puedan reconocer más tempranamente los síntomas de enfermedad. 
Por lo tanto, el signo esperado es negativo. Se eligió el tramo de la educación 
media, ya que la educación básica tiene carácter obligatorio. Asimismo. la 
educación universitaria tampoco pareció apropiada de considerar, debido a 
que los porcentajes de personas en estos niveles de educación, son muy bajos 
con respecto a la población total. 

Cabe señalar que esta variable está relacionada con el grado dedesarroUo 
g10baJ alcanzado por el país, y esto se refleja en correlaciones altas con otras 
variables de este modelo, taJes como Producto Geográfico Bruto y cobenura 
de alcanlarillado. 

Esta variable se midió de la siguiente forma: 

EM it = Porcentaje de matrículas en educación media sobre la pobla. 
ción entre 15y 19 años de la región ien el año t. (Fu.ente:lNE 
y Construcción propia). 

vi) Producto Geográfico Bruto (P) 

El Producto Geográfico Bruto per cápita se incluyó como variable apea. 
limada del ingreso de la población, por el efecto queel crecimiento económico 
tieneen la salud. Se espera que, a mayor ingreso, laspersonas tengan un mayor 
presupuesto para la compra de diversos insumas que afectarán su salud en 
forma positiva o negativa. A los niveles actuales de ingreso de nuestro pals, 
dichos insumos -por ejemplo- mejor alimentación, tenderían a disminuir la 
mortalidad, en oposición a niveles más altos de ingreso per cápita de paises 
desarroUados, donde mayores ingresos están asociados a insumos que dañan la 
salud. 



Un problema con respecto a la medición del ingreso Jo constituye el que 
el Producto Geográfico Bruto-variable de flujo.., tanto por los años en que 
se realizó el estudio (de grandes fluctuaciones en las tasas de crecimiento) 
como por la baja relación que tiene con algunos índices de mortalidad (lUa­
nes, 1984) no es necesariamente el mejor indicador de calidad de vida. Se 
necesitaría enlonces usar variables deslock, (ejemplo de ellas son la cobertura 
de alcantarillado, La urbanización, poseslón de bienes inmuebles) que midan 
en fonna más fina este concepto de calidad de vida o desarrollo global, ya 
que son indicadores más estables que las variables de flujo en períodos de 
inestabilidad económica. En esta investigación, se incluyeron algunas de estas 
variables de stock, además del Producto, el que se midió como sigue: 

P it = Producto Geográfico Bruto per cápita, de la región i en el afio t. 
(Fuente: Odeplan) 

vü Cobertura de redes de alcantarillado (ALe) 

La población eubiena con alcantarillado se ¡nduyó como variable repre­
sentativa de la higiene de La población, constituyendo otra medida de 
desarrollo del país. Una mayorcoberturadisminuyeJacreaciónytransmisión 
de enfennedades. Se espera que a mayor cobertura, disminuya La mortalidad. 

Esta variable se midió de la siguiente manera: 

ALe it = Porcentaje de la población urbana cubierta con alcantarillado 
en la región ;en el añot. (Fuente: Ministerio de Obras Públicas). 

vU) Tiempo (TIE) 

El tiempo se incluyó para medir el impacto del cambio tecnoJógico sobre 
la mortalidad, así como el del envejecimiento pob.lacional. Es conocida la ra­
pidez con que se desarrollan, a lo largo del tiempo, nuevas tecnologías en este 
sector, que penniten diagnósticos más precisos y tratamientos más eficaces. 
Aunquenuestro país no está a la vanguardia de dicho proceso,esperaríamos 
que la adopción paulatina de tecnologías repercutiese favorablemente sobre la 
mortalidad. Sin embargo, el tiempo también repercute sobre la mortalidad en 
otro sentido, a saber. a través del envejecimiento de la población y enferme­
dades asociadas a éste,2 típicas de países de mayor desarrollo. Efectivamente. 
durante el perIodo en estudio, observamos que. tanto Las tasas de natalidad 
como la de mortalidad disminuyen. Esto significa que la población está 
envejeciendo, lo que afectaría en fonna positiva a la mortalidad. 

. 2 MediM. Emeslo (1986), op.cit. 
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Esta variable se midió de la siguiente forma: 

TIE it = Toma los valores 1.2•....,9, para cada uno de los años cronoló­
gicosdel estudio. a saber. 1976. 1977,.... 1984. para todas las ire­
giones. 

Estlmadóa EooDom~trica 

Se estimó el modelo original, encontrándose en los residuos un proceso 
autorregresivo de primer orden. el que fue corregido por el método de 
Cochrane-Orcutl. Esto se verifica en los gráficos de autocorrelación parcial 
y total de los residuos (véase Anexo). Se chequeó además heterocedascicidad 
en todas las variables independientes, a través de los test de Goldfeld y 
Quandt yGlejser. no pudiendo rechazarse la hipótesis de homocedascicidad en 
ninguna de ellas. 

4. USULTAOOS DEL MODELO: 

El modelo fonnulado para explicar la mortalidad general. en Chile. 
resultó ser de un alto poder explicativo. En efecto. el test F, que mide el grado 
en que el conjunto de las variables incluidas explican la variable dependiente, 
tomó un valor de 49,48. Si usamos un nivel de significancia deiS por ciento, el 
valorcrítico de F es 2,02, lo que implica que elvalor de F calculado es altamente 
significativo. Asimismo. el coeficiente de determinación múltiple ajustado. 
AR2• tomó un valor de 0,771, lo que muestra una alta bondad de ajuste. 

Los resultados del modelo son los siguientes:] 

VARIABLE COEFICIENTE Test t 

el 
C2 
OCAM 
U 
EM 
P 
ALC 
TlE 
Constante 

-.7878034E-03 
-.7123455E-03 
.1106202E-04 

-.1203184 
-.2270694 
.1084222E-04 

-.4047079 
.3729334E-01 

3.031568 

-4.228057 • 
• 1.993898' 

.436860 
-.699920 

- 1.298428 
5.009504 • 

- 3.997347' 
3.042175 • 

17.378810 

• SignirtealMllll1 s por C'ienlo. 

l L.c. raultldol de la n:~de el y C2. se el'alelll18.n en el Anew. 
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F = 49.48 

R' Ajustado = .nl2S147 

n = 116 

grados de libertad = 107 

Las variables consultas médicas (el), consultas de urgencia (C2), Pro­
dUelo Geográfico Bruto (P), alcantarillado (ALC) y tiempo (TIE) resulta· 
ron significativas individualmente. Esto estA reflejando que tales variables 
son Las mú importantes para explicar la monalidad. Cabe señalar que el 
anMisis de la matriz de correlación simple, entre variables del modelo (ver 
Anexo), muestra algunas correlaciones imponantes entre ellas, lo que podría 
estar afectando los tests t de las variables. Sin embargo, esto no alteraría ni 
los coeficientes de regresión ni el alto poder predietivo del modelo en su 
totalidad. 

Con respecto a los signos de los coeficientes, se encontró que lasconsuhas 
(el), la ocupación de camas (OCAM), la urbanízación (U), la educación media 
(EM) y la cobenura de alcantarillado (ALe) muestran los signos esperados. 

El coeficiente de las consultas de urgencia (C2) mostró un signo negativo, 
lo que demostraría el predominio del efecto sustitución en relación a las 
consultas médicas normales (el). El coeficiente de la variable tiempo (TIE) 
mostró un signo positivo, lo que podría estar reflejando el cambio en la 
estructura de la edad de la población chilena, ya descrito. Por último, el 
coeficiente del Producto Geográfico Brulo (P) mostró también un $igno posi­
tivo. Si bien esto puede ser interpretado a través de la hipótesis de que a 
mayores niveles de ingreso, eslán asociados estilos de vida negalivos para la 
salud, esle efeclo no debería primar, dado los aCluales niveles de ingreso per ~ 

cápila de nueslro país. Es probable enlonces que esle resultado se explique. I 
por las limitaciones exislenles para medir de Ja mejor forma posible, el nivel f 
de desarrollo de un país (véase sección, S.vi). 

Coelkleates Beta 

Para detectar la importancia relativa de las variables denlro del modelo, 
se caJcularon los coeficientes beta. El procedimiento consiste en normalizar 
las variables del modelo, dejándolas adimensionales, con el fin de inferir 
directamenle la importancia relativa de cada una de ellas, en la determinación 
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de la variable dependiente. Los coeficientes beta de las variables del modelo 
se señalan a continuación; 

VARIABLE COEFICIEIIITE 

" 
~I 
C2 
OCAM 
U 
EM 
P 
ALe 
llE 

-1.3521500 
-.5668031 
.1678285E-O1 

-.1439868 
-.1653604 
1.5431700 
-.5400650 
.7253432 

Al analizar los coeficientes beta, se concluye que, en orden de imponan. 
cia., las variables significativas que explican la mortalidad son: Producto 
Geográfico Bruto, consultas médicas,transcurso del tiempo, consultas de 
urgencia y alcantarillado. 

7. CONCWSJONES 

El análisis de los resultados nos Ueva a la siguiente conclusión: La 
tasa de mortalidad de la población chilena para el período 1976 a 1984 está 
determinada en forma importante porvariables tanto de alención médica -con­
sollas médicas y de urgencia. como socioeconómicas -Producto Geográfico 
ycobertura de alcantarillado-. Esto implica que, para intentar disminuir la lasa 
de mortalidad de la población en Chile, los recursos deberían destinarse 
no sólo al sector de atención médica, que influye en forma relevanle en la 
salud de nuestro país, sino también a mejorar las condiciones circundantes 
al individuo, lo que aumentaría la eficiencia en la producción y mantención de 
su salud. 

8. EXTENSIONES 

Extensiones de esta investigación deberían apuntar básicamente en dos 
sentidos. En primer lugar, a perfeccionar el modelo econométrioo. Una 
técnica alternativa a considerar, por ejemplo, es la de Panel- Dato.. que trata 
en forma más adecuada los problemas inherentes a las muestras que 
involucran cone tran~ersa1 y series de tiempo. En segundo lugar, se deberfa 
intentar establecer modelos por causas de muene, lo que permiliría 

239 



r
 

identifICar de una forma más pr~ las variables relevantes frente a diversos 
lipos de mortalidad. 

Por 61timo, la obtención de mejor información relativa a los hábitos y 
estilos devida de las personas., sobre todo aquella relacionada a las principales 
causas de muerte en Chile, sería un apone relevante al conocimiento de Jos 
determinantes de la mortalidad en nuestro país. 
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ANEXO 

VAlUAllLES INSTR.UMENTALES 

logel 

VARIABLE COEACIENre T"', 

log D 
10gP 
logTIE 
Constante 

R2 Ajustado 

SEE = 

= 

-.40SI035E-01 
.2005590 
.1407726 

4.9522540 

.58386597 

.14903341 

-4.730618' 
6.753371' 
6.868620' 

15.988620 

log C2 

vARIABLE COEflCIFNfE T"" 

log U 
log RIE 
log TIE 
Constante 

.7295595 

.7245737E-0\ 

.3047310 
5.931792 

7.137846' 
2.356630' 

\0.368480 • 
70.440270 

R2 . Ajustado = .63812750 

SEE = .21335714 

'Vuiablai .¡rac:al",- al S% 
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•• 

MODELO COItREGIOO POR METOOO COCHIlANE - ORClTIT 

OEPENDENT VARIABLE LMRT 

OBSERVAiIONS 116 "DEGREES O, fREEDOM 101 

R·"2 .T8TU2a:1 R.BAR.··2 .TT128U7 

'BR .4.581.5190 'EO 6403'.5ITOE-OL I 
I

DURBIN WATSON 2.146T6626 I 
Q(,SO) = ...... SfGNr,rCAHCE LEVEL .10fi121 ,
NO LABEL COEFFICIENT STAND .ERItOR T-ST....TI3T .. ........... ............. ...........'
 

, 
1 CONSTo .5.0.51668 .IT44404 IT.3T881 , CU{AT -. TUeOE-o.s .1~2TE-O.5 -4n80S/ 

C2HAT -.1I2.54E-O.5 ..561262E-03 -1.993891 

• OCAM .1I062E-(W, .263216E-04 .~36861 , U -.1203l8~ .1119031 - .699921 

• EM -.2310694 .IT48803 -1.298~2I , P .10842E-(W, .21&f.33E-O/i 6.00Il6lM 

• ALC -.~CHTOT9 .1012Ul -3.99T341 , TI' ..5T293E-Ol .122ritITE-OI .s.QUITI 

NO LABEL COEFFICIENT ~ANDERROR T-STATIS'l....... ................ ............ ........'"
 
" RHO .6098318 .156663E-Ol T 1195111 

AVTOCORREIACION TOTAL Y PARCIAL DE RESIDUOS 

CORRELATE ERRl 2 38 e ERAl 
AUTOCORRELAnONS OF SERIES '" ..e ERRl VAItlANCE .3T822E~ 

NUMBER OF OBSERVATIONS 116 

, -.126too .1068#1 .0.51l&66 .t:llM.5o .. 
.143482 - .0876(11 .O-f.6989 .111l649• ."


11 -.11.54.59 -,063241 .084217 .0.51649 _" 
16 -.091Qll,() -0805128 .0.59".5 -.012188 -.171 

.008644 -.On4Qt -.0Uf.8O -.071871 ·1'" -.170410 .1l6SQt -.01UTa -.111424 -.110" 
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AUI'OCORUIACION 

SYH~OL ,. BERlES
 
BYHPOL Ur SERIES
 
BYM90L LI BERIES
 

HIN YALUE ttAX YALUE .2~14 BPACING 

+++ +++++++ ++ + ++++++++++++++ + +++ +++ ++ ++++++++++++++, L U, L • U•• L • • 
L U• .. U 

U•, L
L 

• •
• • U 

8 L U 

9 L • • U 
10 L 
11 'L • • U'" 

'L U'"13 'L • "... • • 
•
•
• •

• 

'L U'.. 'L,. 'L 

• • •
• • 

U' 
". 

>L • U'
'8" 'L • • U' 
'9 'L U' 
2') 'L U' 
21 'L U' 

'L U'.."23 • L • • U •
• L • • U • 

2. 
"25 • L • • 

U
U •

• L • • • 
2." •

•
L
L • 

• •• • U
U

•
• 

29 • L • U • 
30 • L • • U • 
31 • L • • U • 
3' • L • • U • 
33 Uni • L • • • 
30 • L • • U •

• L • • U • 
3.'" • L • • U •

• L • • U • , " ++++++++.+++++++++++++++++.+++++++++.+.+++++++++++ 

JI 

" ss 
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Atn'OCORRElACION PARCIAL 

PARTlAL 
PARTlAL 

EkRl 2 111 36 

AUTOCORRELATIONS OF SERJES 
P 
ole 

ERRI 
ERRI 

NUMBER OF OSSERVATIONB ne 

I , 
11 

18 

21 

-.1:60100 

.1201850 

-.12W2 

-.1018016 

.0223lXl 

.0000lU' 

-.0101....1 

-.132051 

-.0181011 

-.003020 

.0&f,"50 

_.0101115 

.0180158 

.028W1 

-.0162"1 

.U1fi106 

.12....21 

.08IU1 

-.004811 

-.00112011 

.022&01 

.Oolq 

-.ouaY 
-.Iunl, 
-.0862~ 

.012015 -.065028 -.00164

" -.10110116 .0'018'" 

+~+~+++~~+++~+"'++T'+++l+~+~~~"+"'+++++++++++""'+~' 

2 L'" u 
~ L ", U 
4 L U+. 
~ L t ti 
bL +t lJ 
7L " t LI 
aL t + LI 
q L t+ lJ 

10 L ... II 
11L l·' IJ 
12 L'" U 
1:0: L t U 
111 L tI+. 
15 L •• U 
lo'> L • + ti 
1':' l. t. U 
Il~L' '-' 
19 L + t U 
2" L • IJ 
21 L' 1, II 
22 L + • ti 
';'~ L l. U 
:',1 L • + II 
2~L t + U 
2o'>l • + Ll 
~'7LI • U 
:eL •• U 
29L U+.
 
y-, L • + IJ
 
31 L • + 1.1
 
:::2 L •• U
 
~1'L 1+ IJ
 

3'1 L " IJ
 
3'3L ,. U
 
"',"'L ... ti
 
::'7 L 1 I U 

+ .+++++++" ••+.+ ,.+ I ....,' ++...... ~ .... I .+ •• + .+++++ +~ ++..++ 



MATIlIZ DE CORRElAC10N SIMI"I..I: 

e;
 

LoqM Cl Cl OC... U EH P ALC TIE 

LoqM 1.000 - .566 - .744 .014 - .432 - .546 - .148 - .357 - .643 

Cl 1.000 .818 - .026 .355 .606 .705 .466 .759 

Cl 1.000 •• 003 .538 .717 .350 .441 .993 

UCAM 1.000 - .012 .035 - .029 .023 .012 

U 1. 000 .663 .421 .231 .149 

EH 1.000 .491 .468 .526 

p 1.000 .514 .172 

ALe 1.000 .465 

TIE 1.000 
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