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EXTRACTO

Cémo se relacionan las fluctuaciones econémicas globales con el estado de salud de -
lapoblacién, y qué tan estrecha es esta relacién, son dos preguntas a las que se dirige
este estudio. Se analizan las relaciones existentes entre los cambios de corto plazo en
laeconomia (producto, empleo y salarios) y algunos indicadores de salud (mortalidad,
morbilidady desnutricién) en Chile en el periodo 1960-1986. Se encuentra, engeneral,
una asociacién negativa entre las fluctuaciones econémicasy los indicadores de salud.
A pesar de que algunos indicadores como la mortalidad y desnutricién infantiles han
tenido cambios de corto plazo muy moderados, éstos han estado ligados a las fluc-
tuaciones en la economia. Los resultados muestran que la morbilidad ha sido mas
sensible que la desnutricién infantil, y ésta a su vez mis sensible que la mortalidad, a
los cambios econémicos. En general, la ocupacién es la variable econémica que
aparece mds estrechamente asociada a las fluctuaciones en los indicadores de salud.
Se notan las implicancias de politica de éstos y otros hallazgos del trabajo.

ABSTRACT

Two questions addressed in this article are how aggregate economic changes are
related to the health of a population, and how close these relations are. The
relationships between the sort-run fluctuations in the economy (aggregate production,
employment and wages) and some health indicators (mortality, morbidity, and
malnutrition) are analized in Chile 1960-1986. In general, a negative association is
found between the economic fluctuations and those of the health indicators. Although
some indicators, like infant mortality and malnutrition, display very moderate sort-
term changes, they have been linked to the economic fluctuations during the period
under study. Morbidity and malnutrition appear to be mor sensitive to economic
changesthan mortality. The unemployment rate is the variable most closely associated
with the fluctuations in the health indicators. Some policy implications are noted.

',f-f' El presente trabajo fue realizado dentro del marco del programa de Poblacién y Empleo de PREALC,
~ y ha sido impreso como Documento de Trabajo N° 341, febrero de 1990.
- **Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE), Casilla 91, Santiago, Chile.
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Jorge H. Bravo

Actualmente existe preocupacién respecto de los efectos de la crisis
sonémica en varios paises de latinoamérica sobre la situacion de salud, de sus
poblaciones y respecto de las fluctuaciones econémicas que, muy probable-
mente, se volverdn a experimentar en el futuro (Jolly y Cornia, 1984; Cornia,

:.if-" . Los efectos de las fluctuaciones econémicas, en general, y de las
recesionesy crisis en, particular, van més all4 dela pérdida temporal del empleo
-'I'ii ingreso familiar, repercutiendo material y sicol6gicamente sobre las familias
afectadas (Acufia y Reyes, 1982; Benavente, 1985; Lira y Weinstein, 1981).
Puede supone.rse que esto a su vez tenga algtn efecto sobre el estado de salud
de la poblacién afectada.

Gnle es un pais donde las fluctuaciones econémicas han sido particu-
|+| fuertes en los Gltimos 20 afos (Foxley y Raczynski, 1984; Uthoff y
_ 1987) y que, sin embargo, ha mantenido relativamente buenos indica-
ores mnvencmnaies de salud, como lo son la tasa de mortalidad infantil y la
f'? esnutricion infantil. M4s afin, estos indicadores han mostrado una gradual,
pero sostenida tendencia a mejorar en el tiempo, al menos hasta los dltimos
fios, donde los adelantos se han desacelerado.

Estas observaciones podrian llevar a concluir que existe independencia
entre los cambios econémicos y los indicadores de salud. Esta independencia
explmria por el adecuado nivel de desarrollo relativo alcanzado por Chile
en relacién al promedio de latinoamérica, y la existencia por varias décadas de

* Estudios de Economia, publicacién del Departamento de Economia de la Facultad de Ciencias Economicas
-y Administrativas de la Universidad de Chile, vol. 17, n°l, junio de 1990
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servicios de salud y programas nutricionales focalizados que han contribuido a
mejorar los indices mencionados. Una razén por la cual esta conclusién no seria
totalmente correcta es que no se toma en cuenta el estado de salud de la
poblacién no infantil (Arteaga, 1984; Garcia y otros, 1983; Kain y otros, 1983;
Solimano, 1988) y se basa en un conjunto limitado de indicadores: la mortalidad
y desnutricién infantiles.

Este estudio muestra que la afirmacién respecto de la independencia
entre economia ysalud debe ser calificada en otro aspecto importante, que dice
relacién con la diferencia entre la tendencia y las fluctuaciones (alrededor de
la tendencia) de los indicadores de salud. Consideramos (til hacer esta
distincién por dos motivos principales. Primero, existen razones que permiten
suponer que la naturaleza de las relaciones entre el cambio econémico y el
estado de salud es diferente para los dos componentes. Una de las hipétesis
centrales de las que se deriva este andlisis, es una que parece ser ampliamente
aceptada para el caso chileno (Castafeda, 1985; Garcia y otros, 1983;
Raczynskiy Oyarzo, 1981), que sostiene que la tendencia de los indicadores de
salud depende de una multitud de factores que definen cambios estructurales
en la economia y la sociedad en general, como son su nivel general de vida, su
infraestructura de servicios piblicos (electrificacién, agua potable, alcanta-
rillado, etc.); programas asistenciales en salud y nutricién; y la efectividad con
que estos recursos son utilizados en la produccién de mejores condiciones de
salud —esto Gltimo funcién primordial del nivel educativo de la poblacién.
Algunos de estos cambios estructurales no tienen —necesariamente— que estar
ligados a variables econémicas como ingreso, ocupacién y salarios. A estos
factores puede sumarse, para el caso de la mortalidad infantil, la tendencia
decreciente de nacimientos de alto riesgo de mortalidad (Taucher, 1982y 1984;
Hojman, 1989). '

Sin embargo, en el corto plazo —perfodo que quedard definido como de
uno a cuatro anos para efectos de este estudio— cuando estos factores estruc-
turales permanecen relativamente constantes, es posible pensar que los cam-
bios econémicos tengan una relacién m4s estrecha con los cambios en los indi-
cadores de salud, alrededor de sus respectivas tendencias. Es decir, nuestra
segunda hipétesis central es que las fluctuaciones de cortoplazo en la economia
estdn asociados de un modo causal m4s directo con las fluctuaciones de los
indicadores de salud.

El segundo motivo por el cual se considera dtil la distincién entre la
tendencia y las fluctuaciones es de orden empirico. Un anilisis que confunda
estos dos componentes, al menos en el caso de Chile, llegaria a conclusiones
dificilmente explicables desde un punto de vista causal, por ejemplo, una
asociacién positiva entre ingreso nacional bruto per cdpita y mortalidad infantil
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(Taucher, 1989, p. 8) o una asociacién negativa entre la tasa de desocupacién

_I:II.I i1 d_

MARCO GENERAL DE ANALISIS

- Tal como se reconoci6 en la introduccion, los factores y cadenas causales
| través de los cuales las variables econémicas afectan el estado de salud,
jueden ser miltiples y complejas.

La figura siguiente pretende simplificar de modo resumido algunos de
stos efectos. Se distinguen dos canales principales de efectos de los cambios
n la produccién: aquellos que actan a través de variables que afectan
directamente el ingreso familiar, como el empleo y los salarios, y los efectos
sobre politicas y gastos piblicos que tienen un impacto sobre el acceso al
'-j;'-in-' mo de alimentos, servicios de salud, vivienda y otros servicios piblicos
jue afectan la calidad del medio ambiente donde viven las personas. Cambios
n el ingreso familiar afectan la demanda por alimentos y otros bienes de
'.'_js-..- mo que pueden afectar la nutricién, morbilidad y mortalidad. Los efectos
;_,' los gastos de gobierno en salud en generaly la provisién directa de alimentos
¥ de otros servicios publicos, se unen a los anteriores para producir cambios
;_: k:s factores que afectan la susceptibilidad y exposicién a diversas enferme-
dades, y por lo tanto, al riesgo de desnutricién, morbilidad y mortalidad. El
stress derivado de una situacién econémica desfavorable, particularmente la
desocupacion, es otro posible factor contribuyente al aumento de los riesgos
mencionados.

Ambos grupos de factores afectan el medio ambiente que puede tornarse
nds favorable o desfavorable respecto de los riesgos considerados (Solimano
n-: apin, 1981). Los cambios clim4ticos constituyen un factor exégeno a la
€ConoI, 2 que pueden influir sobre la probabilidad de contraccién y agrava-
0 de ciertas enfermedades (véase discusién detallada més adelante).
-_j; nalmente, se reconoce que la desnutricién puede llevar a una mayor morbili-
dad al mismo tiempo que ésta, particularmente la debida a enfermedades
infecciosas, puede inducir o exacerbar la desnutricién (Gray, 1984; Mata,
1985). Obviamente, el efecto tiltimo sobre lamortalidad depende parcialmente
de la calidad de la atenci6n médica recibida.

Existen oportunidades de amortiguamiento de los efectos del cambio

_f onémico, como las provistas por los programas asistenciales de salud y

utricion, y también oportunidades de refuerzo, como las fluctuaciones de los
08 pablicos coincidentes con el ciclo econémico.
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3. LOS DATOS

Delas variables contenidas en la figura, s6lo fue posible incluir en la parte
smpirica de este estudio datos econémicos como producto, empleo, salarios,
gasto piblico en salud, en vivienda, y alimentos distribuidos e indicadores de
alud como la desnutricién infantil, morbilidad, y mortalidad (de esta tltima,

varm-s grupos de edad). La mayor parte de las series consiste de 27
observaciones anuales (1960-1986), siendo excepciones las series de
desnutricion, que van de 1975 a 1986, y las de gasto ptblico en salud y vivienda,
': que van de 1974 a 1985. Las fuentes de los datos estadisticos se enumeran en

Lascifras de morbilidad, que hasta donde el autor tiene conocimiento, son
prm:lera vez utilizadas en un anélisis estadistico como el presente, ameritan
a breve discusién. Tal como se indica en el anexo, estas cifras fueron
mdas de los “Anuarios de enfermedades infecciosas de declaracién obli-
.. ria”. Aunque normada como obligatoria de acuerdo a los Decretos Supre-
‘mos de 1932, 1940 y 1985, la notificaci6n, particularmente en el pasado, ha
variado de muy deficiente a nula en la prictica privada, aun cuando existe cierto
1senso en que la notificacién es bastante mas completa a nivel de hospitales.
Funcionarios del Ministerio de Salud, que han tenido experiencia con las
‘notificaciones durante los Gltimos 30 afios, nos han manifestado que éstas han
‘venido mejorando pmgreswamente a partir de 1970. La declaracién mejora
‘note namentc a partir de 1985 con la dictacién del Decreto Supremo N°11,y las
exige s més activas por parte de las autoridades de salud, alcanzdndose en
actualidad un grado aceptable de notificacién por parte de las instituciones
privadas.

Aungue la declaracién fuese absolutamente completa a nivel de hospi-
tales, clinicas y postas, estas cifras revelarian s6loaquella parte de lamorbilidad
*.; je es atendida en estos centros, y dejaria afuera, por e]emplu la morbilidad
enos grave, y/o que se atiende en el hogar con recursos propios y con atencién
‘médica particular. Una ventaja que tiene esta informacién es que, precisa-
mente por referirse principalmente a la poblacién que se atiende en hospitales
pliblicos, refleja condiciones de salud de la poblacién de menores recursos, que
‘es la més propensa a ser afectada por las fluctuaciones econ6micas.

Nuestro método de andlisis (véase secci6n siguiente) ayuda a aminorar
‘una fuente (probablemente entre varias otras) de error en estos datos. Por
;;—. smplo, si el grado de integridad de la notificacién tiene una tendencia positiva
‘en el tiempo, ella quedaria absorbida en la estimaci6n de la tendencia, y no
;-:f.-u: sctarfa mayormente a nuestro andlisis, que se basa solamente en las fluctua-
cionesalrededor de ésta. Aun asf, es probable que permanezcan otros tipos de

89




errores, que no puedan ser caracterizados por una simple tendencia temporal.
Por altimo, esta fuente provee de datos para un nimero limitado de enferme-
dades, que excluye varias que podrian ser m4s sensibles a cambios econémicos,
Y, por tanto, més interesantes de estudiar. Por lotanto, los resultados obtenidos
en base a estos datos serdn debidamente calificados en lo que sigue.

La mayor parte de las enfermedades infecciosas ha venido reduciendo
tanto su tendencia como sus fluctuaciones en el tiempo (Ministerio de Salud,
1988). Dentro de este conjunto se han elegido cuatro que aln son causa
importante de morbilidad y que no muestran signos de haberse reducido en el
tiempo. Estas son la escarlatina, la gripe o influenza, la hepatitis y la fiebre
tifoidea. Las dos primeras se transmiten principalmente por via aérea,
mientras que las otras dos lo hacen primordialmente a través del consumo de
agua o alimentos contaminados, o a través del contacto interpersonal cuando
no se dan condiciones adecuadas de higiene y salubridad.

4. METODO DE ANALISIS

El andlisis supone que una serie de tiempo cualquiera w, (témese por
ejemplo, la mortalidad infantil) consta de dos partes o componentes: uno que
refleja su cambio o tendencia de mediano o largo plazo, y el otro que refleja
cambios alrededor de esta tendencia, es decir, fluctuaciones. Hay varias formas
de obtener una estimacién de la tendencia. Una de éstas, ampliamente
utilizada en estudios histéricos (Galloway, 1989; Reher, 1989), es el promedio
centrado, que se obtiene como:

W= /1w oot w W bW oW

1 1 t+5}

donde t denota el tiempo. Este estimador presenta dos ventajas principales
respecto de otros: no impone una forma funcional especifica para la tendencia
(por ejemplo, lineal, cuadrética, logaritmica u otra), y la regresién lineal simple
entre una variable W, yX, produce directamente la elasticidad de w respecto de
x. Un problema importante con este estimador, cuando se dispone de series
relativamente cortas —como en el caso presente— es que reduce en diez el ni-
mero de observaciones utilizables para el andlisis. En el caso particular de
Chile, esto implicaria dejar fuera el dltimo periodo de recesién y recuperacién
que parte en 1982, y habria obligado a eliminar completamente variables como
desnutricion y gasto publico.

Por lo tanto, se opté por un estimador, que aunque menos flexible, en la

préctica da resultados muy similares y no padece de la desventaja mencionada.
Esta es la tendencia polinomial que se obtiene aqui como:
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T(w,) = I, (w) + I (w) + I, (w) £ + IL, (w) °

nde lus coeficientes Il son especificos a cada serie. En la gran mayoria de
§ Casos, este ajuste da resultados satisfactorios y concordantes con el prome-
mado, con las excepciones de la tendencia en la tasa de ocupacién y la
de morbilidad de fiebre tifoidea, para los cuales se hicieron ajustes
-_Z tinentes que se explican en el anexo.

La estimacidn de las fluctuaciones también puede realizarse de varias
paneras. Dos formas consideradas aqui son la diferencia w - T(w,)yel co-
eW, /T(wt) Se prefiri6 la segunda ya que relaciona més directamente las
s de correlacion y elasticidad (véase anexo) y se acerca més a la hipéte-
e se desea considerar, en el sentido de que no es la diferencia absoluta,
mﬁsblen su diferencia proporcional al nivel presente de la tendencia lo que
eresa examinar. En concreto, la segunda medida supone gue existe una
“desviaci6n” en la tasa de mortalidad cuando ésta disminuye un punto
debajn desu tendencia, cuando la tasa de mortalidad es en generalbaja, que
uando es en general alta; y lo mismo es vélido para las demds variables. Es-

Miﬁn, sin embargn no resulta ser critica, ya que el andlisis podria
' e con la primera medida y los resultados serian seguramente muy

Hares.

- Elandlisis se efecttia principalmente en base a dos nimeros que caracte-
an la asociacion entre dosvariables cualquiera: el coeficiente de correlacion
)3 laelastmdad (7). El primero es titil para investigar el grado de asociacién
-"-r entre un par de variables, mientras que el segundo puede ser de més
lidad desde el punto de vista de politica, puesto que indica el cambio
orcer tual en una variable dependiente (y) asociado a un cambio porcentual
lnotra independiente (x); es decir, responde mejor la pregunta préctica de
Janto afecta el cambio econémico a los indicadores de salud.

~ Losresultados que se presentan en lo que sigue se refieren a las variables

tende:lma" es decir, son correlaciones y elasticidades entre las fluctua-

s de pares de variables, La falta de controles adecuados, el largo

isuficiente de las series y la alta correlacién entre las variables econémicas
onsideradas aqui, dificulian un analisis multivariado.

Se examinan las asociaciones contempordneas y rezagadas en uno a tres
108, ya que es posible que cambios en la economia impacten a los indicadores
e salud con un cierto retardo en el tiempo, el que puede ser diferente depen-
liendo de cudl sea la variable considerada.
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5. RESULTADOS

Loscuadrosy gréficos 1,2y 3 resurnen, respectivamente, los resultados de
correlacion y elasticidad de la mortalidad, morbilidad y desnutricién respecto
del producto, la ocupacién y los salarios. En éstos se puede ver que, salvo
excepciones en su mayoria relacionadas con la morbilidad de escarlatina y la
mortalidad general (es decir, incluidas muertes a todas las edades), se verifica
una asociacién negativa entre ambos conjuntos de indicadores.

CUADRO 1

CORRELACION Y ELASTICIDAD ENTRE VARIABLES DE MORTALIDAD Y EL
PRODUCTO,
LA OCUPACION Y LOS SALARIOS, CHILE 1960-1986

(a) Coeficiente de correlacién® (b) Elasticidad®
TBM T™I MMM MMNAT TBM TMI MMNN MNAT
Desviacion
estandar 0031 0072 0068 0077
PGB
0 0065 -007 -030° 016 -0.06 003 -033* 017 -007
1 021° 0508 032° _007 0.10° 056 -033° -008
> 014 034" -038° -030° 007 -038" -040% -035°
3 0.11 0.19° 050 -0.17 005 -021° -052° 020
OCU
0 0.045 -023° 005 0.12 0.21 0.16° 008 018 036
1 034> 028® 006 -0 024° 045° 009 -002
2 001 039" -040° 028 001 063 060" -048°
3 0.02 043 068 -0.412 0.02 -069* -1.02° -0.70"
SAL
0 0178 001 -032° .030° -002 000 -013° 011° 001
1 024 -031° 029° o004 004 -013° 011° o002
2 025 011 0245 003 004 -004 009 001
3 0.12 011  -0.03 0.17 002 004 -001 007

* Los niveles de significancia son: a5 por ciento, b 10 por ciento, ¢ 20 por ciento. Lasestimaciones
son para las variables 'sin tendencia’ (véase p. 91 del texto). La definiciéon de las variables se en-
cuentra en el apéndice.

Dentro de las variables de mortalidad, las més sensibles a cambios en el
producto y la ocupacién han sido la mortalidad infantil y aquella que ocurre
cerca del momento del parto (neonatal y mortinatalidad). Se observan
asociaciones significativas en los rezagos cero a tres en el caso del productoy
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ocupacidn y s6lo en los rezagos cero y uno en el caso de los salarios (los niveles
de significancia se encuentran en los cuadros correspondientes). Se pensé que
los efectos contra lo esperado en el caso de la mortalidad general podian
deberse a la combinacién de diferentes efectos para diferentes grupos de edad.
Se analizaron datos de mortalidad por grupos decenales de edad, donde se
observé6 que la mortalidad cero a nueve aiios y la producida en edades mayores
de 40 afios constituyen los grupos de edad en que se obtiene un efecto negativo
de las fluctuaciones de variables econ6micas sobre la mortalidad. En los otros
grupos, no hay relacién significativa o permanece ligeramente positiva. Se
volvera a considerar este punto en la seccién final del articulo.

CORRELACION Y ELASTICIDAD ENTRE VARIABLES DE MORBILIDAD Y EL
PRODUCTO,

CUADRO 2

LA OCUPACION Y LOS SALARIOS, CHILE 1960-1986

(a) Coeficiente de correlacion®

(b) Elasticidad®

ESC GRI HEP TIF ESC GRI HEP TIF
Desviacién
estindar 0277 0576 0293 0232
PRO
0 0065 -0.16 -010 -019° 0.11 068 085 084 039
1 015 024° 020° 004 064 -210° 088 014
2 009 004 016 009 038 038 -070 -032
3 012 022° 018 -014 051 -195° 079° 050
OCU
0 0045 -021° 005 012 -0.14 -129° 064 081 072
1 008 009 026 003 049 -115 -1.72° 015
2 018 016 011 003 1.11 205 074 -0.15
3 022 009 0.16 -0.06 135 -1.15 1.02 -031
SAL
0 0178 034 005 -0.07 0.18 053 016 011 023
1 004 008 013 -0.10 006 -026 021 -013
2 023° 011 -0.14 0.43° 0365 036 022 056
3 022° 017 024 0577 034 055 -040° -0.74*

* Los niveles de significancia son a 5 por ciento, b 10 por ciento, ¢ 20 por ciento. Las estimaciones son para
las variables 'sin tendencia’ (véase p. 91 del texto). La definicién de las variables se encuentra en el apéndice.
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CUADRO 3

CORRELACION Y ELASTICIDAD DE VARIABLES DE DESNUTRICION
RESPECTO DEL PRODUCTO, LA OCUPACION, LOS SALARIOS,
Y ALIMENTOS DISTRIBUIDOS, CHILE 1975-1986

(a) Coeficiente de correlacion® (b) Elasticidad®
DNT DNL DNM DNG DNT DNL DNM DNG
Desviacién
estdndar 0046 0035 0.100 0207
PRO
0 0089 024 013 037 -043° 012 005 -041° -L00°
1 050° 042° 0512 031° 0262 017° 057 07
2 023 0.16 030 0.38 012 006 034 088
OCU
0 0.062 -0.53: 040° 064*® 065 039" -023° -103° -1.17:
1 043° 036 053% -046° 032° 021° 085 -154
2 0.20 0.18 0.18 0.22 015 010 029 074
SAL
0 0140 021 019 015 -003 007 005 011 -004
1 0.02 0.00 0.09 0.22 001 000 006 033
2 0.12 0.08 0.03 0.42 004 002 002 062
ALI
0 0.100 -062° 065 053 0517 029" 023 053° <106
1 0.09 009 -013 -031° 004 003 -0.13 068
2 0.19 031 004 006, 009 011 004 -0.12

* Los niveles de significancia son a5 por ciento, b 10 por ciento, ¢ 20 por ciento. Las estimaciones son, a excep-
cién de la temperatura, para las variables 'sin tendencia’ (véase p. 91 del texto). La definicion de las varnia-
bles se encuentra en el apéndice.

La morbilidad muestra una relacién menos sistemética con los indica-
dores econémicos que la mortalidad o la desnutricién, y en el caso de la
escarlatina, se observa una inesperada asociacién positiva con las fluctuaciones
econdémicas. Esto puede deberse, como se decia més arriba, a la relativa mala
calidad de los datos, al efecto de alguna variable interviniente que haya sido
omitida del anélisis o a algin mecanismo causal real, atin desconocido.

Respecto de la posible deficiencia de los datos bésicos no se puede hacer
mucho, pero si puede intentarse —recurriendo a nuestro esquema general de
andlisis— incluir alguna otra variable que pueda afectar las estimaciones ante-

96



MR S5 EpRIMPOW LD WX [ROLED
oferoy
L]

JAELD 55 spERPON OO W= molLEm
oy 3
L

SOLIE[ES-UQILIINUSI(] PEPONISE[H

€ 01pEn) :oquang

0 ED PO O WTE= [F0] .

ugedmQ-UgILINUSI(] PEpLNSe]d
98-5L61 ATMHO

opnpold-ughlnnusa(] peplnse(y

SYOINONODA STTAVIIVA-NOIDIILANSAA AVAIDLLSV1d

JARID) N5 RPRIIPON O ] 2= [MOL EE

SOLIR[ES-UQILIINUSI(] UQLIB[ALI0])

9¢ 0OLIVHD

D) =Y FPRRpON T WS (R e

LD FN pERpOW T WIS ([W0Lem

ugpednoQ-ugPINNUSI( UQIE[AII0)
98-SL6T ATHD

010NPOIJ-UgLLINUSA(] UPE[RLIOT)



riores. Por ejemplo, los brotes epidémicos de escarlatina, gripe, u otras enfer-
medades, podrian verse afectados, independientemente de las fluctuaciones
econdémicas, por cambios clim4ticos: afios mds frios que lo normal pueden
afectar tanto la respuesta inmunolégica y el sistema termorregulador (es-
pecialmente de los m4s jévenes y més viejos), como a factores tendientes a una
mayor probabilidad de contagio debido a un mayor grado de reclusién en
recintos cerrados. Afios anormalmente calurosos pueden influir sobre el ries-
go de morbilidad y mortalidad debido a la proliferacién de vectores animales,
bacteriales e insectos (Galloway, 1989, pag. 5). Algunos de estos efectos han
sido bien documentados en décadas recientes en paises con un nivel de
desarrollo relativamente alto, como Inglaterra (Bull y Morton, 1975 y 1978;
Curwen y Devis, 1988) y Estados Unidos (Kalkstein y Davis, 1989).

Enun intento de controlar los posibles efectos climéticos, se estimd la elas-
ticidad promedio (para los rezagos cero a tres, véase explicacién en el cuadro
4) excluyendo e incluyendo la temperatura promedio ambiental en Santiago en
las estaciones de verano, otoiio, invierno y primavera. Los resultados se en-
cuentran en €l cuadro 4 y se ilustran en el grafico4. Temperaturas bajas en oto-
fio y primavera y altas en verano, estdn asociadas a una mayor morbilidad de
gripe. Altas temperaturas en veranoy primavera estdn asociadas a una mayor
morbilidad de hepatitis y fiebre tifoidea, mientras que no se observan efectos
de importancia de la temperatura sobre la morbilidad de escarlatina. En gene-
ral, los efectos climéticos parecen ser de relativamente poca cuantia, sin ser
despreciables.

De mayor interés para nuestro analisis es el efecto que tiene la inclusién
de las variables climéticas en el andlisis. En el grifico 4 puede verse que, en el
caso de la escarlatina y la gripe, la inclusién de la temperatura ambiente
aumenta el efecto de la ocupacién sobre la morbilidad, y se revierte hacia un
valor levemente positivo en el caso de la hepatitis y 1a fiebre tifoidea. Es decir,
es posible que las bajas correlaciones encontradas a nivel nacional entre
morbilidad y variables econémicas se deban a factores intervinientes excluidos
para algunas enfermedades, pero esto no puede ser usado como argumentacién
general. Es interesante observar, sin embargo, que las elasticidades brutas en
Santiago son mayores que las nacionales, lo que sugiere que las asociaciones
podrian ser mds estrechas a medida que se desciende en el nivel de
desagregacién geogréfica.

Las variables de desnutricién se caracterizan por responder significativa-
mente sélo en el perfodo contemporidneo y el rezago uno. La ocupacién se
asocia mas fuertemente a la desnutricién que al productoy, tal como se observa
para los demas indicadores de salud, las fluctuaciones en los salarios producen
elasticidades pequeiias o nulas. Se volver4 a este punto mds adelante.
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CUADRO 4

EFECTOS DE LA TASA DE OCUPACION Y LA TEMPERATURA AMBIENTE
SOBRE LA MORBILIDAD EN SANTIAGO 1960-1986°*

Los efectos se miden en base a un modelo de promedio mévil en la tasa de ocupacién, con rezagos
0 a 3 (véase apéndice). El coeficiente de la ocupacién es una elasticidad, y los coeficientes de
temperatura miden el efecto de un grado Celsius.

Variables Variable dependiente
independientes

Escarlatina Gripe Hepatitis Fiebre tifoidea
Constante 550° 1029° 16.05° 43.42 620 -1199 459 .7.16
Ocupacién 451° 538 .1494 -3824° 522° 294 -356° 138
Verano £0.12 0.94° 0.29° 0.13°
Dtofio 0.08 0.64° 0.05 0.09
Invierno 0.03 0.05 0.11 0.03
Primavera -0.04 -1.00 0.40° 0.26°
R? 007 014 004 045 004 027 004 027
F 1.74 0.58 0.65 1.79 0.84 134 087 131
N 24 24 17 17 24 24 24 24
Periodo 1963-1986 1963-1979 1963-1986 1963-1986

Nota: el nivel de significancia para la constante y las variables de temperatura en este cuadro co-
rresponden al test de "dos colas’, ya que no se tiene una hipétesis muy sélida respecto del signo

* Los niveles de significancia son a 5 por ciento, b 10 por cientoy ¢ 20 por ciento. Las estimaciones
son, a excepcién de la temperatura, para las variables "sin tendencia’ (véase p. 91 del texto). La
definicién de las variables se encuentra en el apéndice.

Esun tanto inesperado encontrar correlacionesaltas entre la desnutricién
infantil y los cambios econémicos, considerando la existencia de los programas
nutricionales que han contribuido tanto a reducir su nivel como sus fluctua-
ciones. Recuérdese, sin embargo, que las series de desnutricién son bastante
cortas (van de 1975 a 1986), por lo que los resultados son menos confiables que
losreferidos a la mortalidad. Otros elementos que pueden contribuir a explicar
esta situaci6én son la tendencia a la reduccién de la calidad y cantidad nutri-
cional de proteinas, y el aumento del programa PNA C-focalizado en desmedro
delbésicoy del objetivo de prevencién primaria (Atalahy otros, 1985). Es decir,
a pesar de una creciente extensién de la cobertura del programa, su forma de
implementacién no supone un obstdculo fuerte para la prevencién de las

fluctuaciones observadas de la desnutricidén.
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CUADRO 5

FLUCTUACIONES EN EL PGB Y EN EL GASTO EN SALUD, EN VIVIENDA,
Y ALIMENTOS DISTRIBUIDOS
(todas las variables son per cdpita)*

{2) Asociacién de variables de politica (b) Asociacién contempordnea entre Varia-
con el PGB bles de Politica
Coeficiente de Coeficiente de correlacién
Perfodo Rezago correlacién GSA GVI ALI PRO
1974-1985 GSA 0 0.54°
1 0.29
2 035 GSA 100 077 032 o0s4°
3 -0.45° GVI 1.00 021 0.71*
1974-1985 GVI 0 0.71* ALl 1.00 0.01
1 0.24
2 035
3 057
1960-1986 ALI 0 0.01
1 001
2 031°
3 021

'Nota: Los niveles de significancia en este cuadro son para el test de ‘dos colas’.

* Los niveles de significancia son: a 5 por ciento, b 10 por cientoy ¢ 20 por ciento. Las estimaciones
son para las variables "sin tendencia’ (véase p. 91 del texto). La definicién de las variables y del
modelo se encuentran en el apéndice.

Otros resultados se refieren a la coordinacién de algunas variables de
politica con el ciclo econémico. Si las tasas tributarias y los ingresos generales
del gobierno se mantuvieran constantes, cuando el producto agregado cae, se
reducirfan también la recaudacién tributaria, el presupuesto y los gastos
fiscales per cdpita. Como se repartira esta reduccién global entre los diversos
rubros de gasto, depender4 de las opciones y criterios que establezcan priori-
dades para ello. En el caso de los gastos en salud y vivienda (véase grifico 5),
se observa que durante el mismo afio y el siguiente a una caida del producto,
estos también disminuyen por debajo de su tendencia y viceversa.

Es decir, cambios en el producto han tenido efectos sobre los indicadores
tanto a través de su efecto directo sobre el empleoy los salarios, como indirecto
através de cambios en el flujo de recursos a la saludy lavivienda. No es posible
realizar una descomposicién estadistica rigurosa de estas dos vias de efectos,
debido al largo insuficiente de las series de gasto.

Por otro lado, los alimentos distribuidospor el Sistema Nacional de Salud,
gue muestran una tendencia positiva durante el periodo estudiado, no se ven
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afectados por las fluctuaciones econémicas en los rezagos ceroy uno. Es mas,
han respondido compensatoriamente a los cambios en el producto ocurridos
dos a tres afios antes, lo que sucede también con los gastos en salud y vivienda.
Estos han sido, por lo tanto, elementos amortiguadores del efecto de las
fluctuaciones econémicas.

6. DISCUSION GENERAL

En los andlisis anteriores se han medido los efectos sobre los indicadores
desalud en cada periodo de modo independiente eluno del otro. Se ha supuesto
implicitamente que un cambio econémico en un periodo puede, por si mismo,
llevar a fluctuaciones en el estado de salud, en el mismo o siguientes periodos.
Un supuesto alternativo, que es probablemente m4s realista, es que los
indicadores de salud responden a cambios econ6micos que se mantienen
(negativos o positivos) por mé4s de un periodo de tiempo. Por ejemplo, se puede
pensar que un aumento repentino en la desocupacién no tendrd un impacto
importante si escompensado al aio siguiente, por unareduccién, pero sitendra
un impacto mas significativo si la coyuntura desfavorable se mantiene por dos
o tres aflos. La economia chilena ha experimentado varios de estos periodos,
de desviacién “sostenida” por debajo y por sobre su tendencia. Estas
consideraciones nos llevan a plantear el siguiente modelo (de promedio mévil):

X, - 3 xt-l =+ X:_z - X, 3

W By w0y )
4

donde los 8 son coeficientes. Aunque un tanto més restrictivo que los anélisis
anteriores, una ventaja de este modelo es que permite resumir con un solo
nimero (la elasticidad “promedio” B.) el efecto de una variable sobre otra.

El grafico 6 muestra los resultados obtenidos del ajuste de este modelo, y
resume, a nuestro juicio de manera simple y clara, gran parte de los resultados
anteriores. Las variables de mortalidad responden leve, pero significativa-
mente, a las fluctuaciones econémicas. La desnutricién, y més atin la morbili-
dad, muestran efectos de mayor cuantia. Aunque es razonable esperar que la
mortalidad sea menos sensible a las fluctuaciones econ6émicas que la
desnutricién o la morbilidad, las altas elasticidades de esta tltima deben
interpretarse concautela, ya que se basan en datos que, dentro de esteconjunto,
son de menor confiabilidad.
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CUADRO 6

ELASTICIDADES OBTENIDAS DEL MODELO DE PROMEDIO MOVIL,

CHILE 1960-1986°
Alimentos
Producto Ocupacién Salarios distribuidos
(1975-1986)
0.01 020 0.05
Infantil -0.86° -1.47 0.12°
‘Neonatal 0822 30" 0.15°
'Mortinatalidad 041° -1.02° 0.05
Da 9afios 022° 017 0.03
10 a 19 afios 0.10 0.11 0.18
20 a 29 afios 0.43 0.52 0.26
30 a 39 aifios 0.18 001 0.12
40 a 49 aiios 0.09 0.54° 0.18
0.21 002 0.02
0.12 0235° 0.02
022 0.58 0.05
-3.05° -3.99 D62
095 -1.80 -0.45°
_ 028 0.85 0.57°
Desnutricién (menores de 6 afios)**
Total 025° -0.50% 0.03 022°
Leve 0.14° 0.30° 002 0.18°
Moderada 0632 -131° 0.02 -0.58"
Grave -1.10° 2582 0.16 -152°

* Losniveles de siglﬁﬁmncfion: a5 porciento, b 10 por cientoy ¢ 20 por ciento. Lasestimaciones
son para las variables 'sin tendencia’ (véase p. 91 del texto). La definicién de las variables y del

delo se encuentran en el apéndice.
ra lasvariables de desnutricién se usé un promedio mévil con rezagos 0y 1,ya que proporcioné

un ajuste sustancialmente mejor que otras alternativas (véase el anexo).

Para todos los indicadores de salud aqui considerados, la tasa de
acién muestra efectos més fuertes que el producto y que los salarios.
Stese que los salarios tienen, en general, efectos pricticamente nulos. El
echo de que la ocupacién muestre una asociacién més estrecha con el estado
:salud que los salarios es comprensible, por cuanto la pérdida dela ocupacion
Slica una reduccién a cero del ingreso del trabajo, algo bastante més dréstico
que es cualquier fluctuacién del salario real alrededor de su tendencia,

aquellos que permanecen empleados.
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- Estos resultados pueden ser mejor comprendidos si se complementan
) los restantes, que aparecen en los grificos y cuadros anteriores.
amos que en el muy corto plazo (cero a un afo de re.zago) las
':_,?H aciones en los gastos en salud y vivienda han actuado en la misma
direccién que los cambios en el producto, ocupacién y salarios. Como estos
gastos favorecen principalmente a los grupos mas afectados por los cambios
cond nicos, esto quiere decir que, en general, han ocurrido reducciones
mando estos gastos han sido més necesitados y han aumentado en momentos
jando el apoyo estatal ha sido menos requerido, debido a la favorable
oyuntura econémica. Un elemento compensador ha sido la disociacién
bservada entre la cantidad de alimentos distribuidos y los ciclos econémicos
i el muy corto plazo, lo que debe haber contribuido a reducir las fluctuaciones
en la desnutricién y probablemente también en otros indicadores de salud. La
ompensacién de los gastos piblicos en perfodos posteriores también debe
aber ayudado a que las fluctuaciones desfavorables no se hayan mantenido
por mucho tiempo.

En sintesis, las fluctuaciones en la mortalidad y la desnutricién infantil en
lile durante el periodo bajo estudio han sido muy moderadas, pero han esta-
joligadas a los cambios en la economia. Las fluctuaciones de la mortalidad en
sdades mayores de 40 afios también aparecen ligadas a éstos, relacion que se
jace mds estrecha a medida que aumenta la edad. A medida que Chile avanza
hacia un proceso de envejecimiento de su poblacién, la vulnerabilidad de los
grupos de mayor edad se hard crecientemente mds evidente, y seguramente
requerird de la implementacién de programas asistenciales tales como los
actualmente existentes en el 4mbito materno-infantil.

. Lamorbilidad de algunas enfermedades seleccionadas ha mostrado fluc-
tuaciones mucho m4ds marcadas, pero no siempre han estado estrechamente
ligados a los cambios en la economia. Es posible que la asociacién sea més
cercana al nivel local que al nacional, tal como lo sugiere el anilisis realizado
para Santiago. La desnutricién presenta respuestas a las fluctuaciones
econdmicas de magnitud intermedia entre las de la mortalidad y la morbilidad.

Invariablemente, la ocupacién aparece como la variable econémica mds
estrechamente ligada a las fluctuaciones en los indicadores de salud. Una im-
;'-7‘-+ cancia de politica de este anélisis es que, cualquiera sea el valor asignado a

na politica de empleo estable, éste se ve aumentado por los efectos producidos
elémbltn dela salud de la poblacién. Algo similar puede concluirse respecto

€ otras variables susceptibles de control gubernamental, como los gastos en

'f.: udy vivienda, que han fluctuado sincrénicamente con los ciclos econémicos,
sompensando s6lo en forma rezagada. Una politica m4s estable en este sentido

también colaboraria a amortiguar los efectos sobre los indicadores de salud.
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ANEXO

A. FUENTE DE LOS DATOS

Variable Definicién Fuente
ALI Kg. de alimentos per cdpita Anuarios de Rec. y
distribuidos por el Sistema Atencién, Ministerio de
Macional de Salud Salud, 1960-1986
DNT Desnutricién total, de Anuarios de Rec.
acuerdo al criterio peso- Atencién, Ministerio de
edad de SEMPE Salud, 1975-1986
DNL Desnutricidon leve b
DNM Desnutricién moderada "
DNG Desnutricién grave w“
ESC Tasa de morbilidad de Anuarios de enferme-
escarlatina (por 100.000) dades de declaracion
GRI Tasa de morbilidad de Obligatoria, Ministerio
Gripe o influenza de Salud, 1950-1986
HEP Tasa de morbilidad de
hepatitis =
TIF Tasa de morbilidad de
Fiebre tifoidea T
GSA Gasto piblico en salud Cieplan, Apuntes 76,
per capita dic. 1988. Obtenido
de cifras oficiales
GV1 Gasto piblico en vivienda -
OoCuU Tasa de ocupacién Encuesta de ocupacion
y desocupacidn, U. de
Chile
PRO Indice del PGB real per Cieplan, Apuntes 76,
cépita, 1970 = 1060 dic. 1988. Obtenido
de cifras oficiales.
SAL Indice de salarios reales ”
TEM Tasa bruta de mortalidad Anuario Demografia,
(muertes a todas las edades) INE, 1980 a 1986
T™I Tasa de morialidad infantil =
(muertes de menores de 1 afio)
TMNAT Tasa de mortinatalidad b
(nacidos muertos con 28 o més
semanas de gestacién)
TMNN Tasa de mortalidad neonatal =

(muertes durante los primeros

28 dias de vida)
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Los datos de temperatura para Santiago corresponden a los promedios de
latemperatura ambiente medida en la Estacién Meteorolégica de Quinta Nor-
‘mal, durante los meses de diciembre, enero y febrero (verano); marzo, abril, y
‘mayo (otofio); junio, julio, y agosto (invierno); y septiembre, octubre, y
‘noviembre (primavera) de cada afio. La fuente es Direccién Meteorolégica de
Chile, Informe Climatolégico, Direccién General de Aerondutica Civil, Fuerza
Aérea de Chile.

Coeficientes de variaciéon, 1960-1986

(variables sin tendencia)
Chile
0.141 ESC 0302 OCU 0.043 M1 0.054
0.046 GRI 0.549 PRO 0.061 M2 0.048
0.035 HEP 0.290 SAL 0.172 M3 0.060
0.100 TIF 0.220 TBM 0.031 M4 0.056
0.207 GSA 0.080 TMI 0.070 M5 0.060
GVI 0.220 TMNAT 0.073 M6 0.049
TMNN 0.065 M7 0.037
Santiago
0.387 OCU 0.033 VER 0.587
1.042 oTO 0.625
0.482 INV 0.773
0.324 PRI 0.577

UNIDAD  DE  DOCUMENTACION
FACULTAD DE CIENCIAS
ECONCMICAS Y ADMINISTRATIVAS

B. MEDIDAS Y f .
: TESTS ESTADISTICOS | UNIVERSIDAD DE CHILE

(), definidas como sigue:

1 Z20(-%)0G,-Y) 5y L X
B Y s e T
N S8, 85X y

ide los simbolost, W, w, s aar/ sw, denotan respectivamente el tiempo,
promedio, la sumatoria, yla desviaci6n estdndar de una variable w ,yladerivada
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parcial de y respecto de w. Tal como se explica en el texto, a todas las variables
(a excepcidn de la temperatura) se les ha extraido la tendencia, al calcularse w, /
T(w,). Para las variables ‘sin tendencia’, la elasticidad se obtiene a partir del
coeficiente de correlacién como: 1 = (s,/sr.

En general, la hipétesis nula se puede especificar como H : © < Ocon las
excepciones de los casos donde no se tiene una hipétesis muy clara respecto del
signo esperado de ©; esto ocurre en las estimaciones de loscuadros 4 y 6, lo que
se anota en los cuadros correspondientes.

r
Se hace uso del hechodequet =
v (1-%)
sit > t(n-2, o), donde & es el nivel de significancia. Dado quela elasticidad, tal
como se define aqui, difiere del coeficiente de correlacién sélo en un factor de
escala, el nivel de significancia de ambos es idéntico.

+/ (n-2) - t(n-2), yserechaza H,

3. ESTIMACION Y AJUSTES

Tal como se menciona en el texto, la tendencia de las series fue estimada
a través de una funcién cibica del tiempo, que en la mayor parte de los casos
dio resultados razonables. Dos excepciones a esto son las series de ocupacién
y de morbilidad de fiebre tifoidea, que no muestran tendencia ascendente o
descendente hasta 1970. Por lo tanto, para los afios previos a 1971 se tom6 el
promedio de la serie, y de 1971 en adelante se adoptdé la funcién cbica, que se
ajusta a ese periodo adecuadamente.

El modelo de promedio mdévil usado en las estimaciones de los cuadros 4
y 6 es de la forma:

X, + xt_i = X, 2 o7 X 3

Yt=ﬂ'g+ﬂ1( )
4

Las tinicas dos excepciones son las regresiones de la morbilidad de
escarlatina (cuadro 4) y las elasticidades de las variables de desnutricién
(cuadro 6). Para la escarlatina se usé un promedio mévil con rezagos cero a dos
(enlugar de cero a tres), ya que aunque los resultados son cualitativamente muy
similares, proporcioné un mejor ajuste estadistico (R20.07y 0.14 vs. 0.01y
0.07; F 1.74 y 0.58 vs. 0.24 y 0.30; y mejor significancia para los coeficientes
individuales). Respecto delas elasticidades de las variables de desnutricion, se
adopté un promedio mévil con rezagos cero y uno, ya que proporciond, en
general, un ajuste sustancialmente mejor que las alternativas con rezagos cero
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a dos y cero a tres. Abajo se muestran las estadisticas t y R? para los tres
nodelos m,, m, ym, (promedio mévil con rezagos cero y uno, cero a dos, y cero
 tres respectivamente).

Producto Ocupacién Salarios
t lTn‘:,2 t 1?\'.2 t R2
m, -1.46 0.18 -2.17 032 -0.29 0.01
m, 0.70 0.05 -1.26 0.14 -0.05 0.00
m, 032 0.01 0.78 0.06 -0.09 0.00
m, -1.02 0.09 -1.59 0.20 -0.29 0.01
l:rl_2 -0.52 0.03 092 0.08 -0.10 0.00
m, 0.27 0.01 -0.70 0.05 -0.08 0.00
m, -1.82 0.25 -3.02 0.48 -0.08 0.00
m., -0.81 0.06 -1.74 0.23 0.25 0.01
m, -0.09 0.00 0.64 0.04 0.26 0.01
m, -1.44 0.17 -2.75 0.43 0.34 0.01
m, -0.49 0.02 -1.53 0.19 0.76 0.05
m, 039 0.01 0.22 0.00 0.90 0.08
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