DESIGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE LA NINEZ CHILENA
SEGUN COMUNA DE RESIDENCIA.

“‘Esta en nuestras manos poner fin a la mortalidad infantil, al maltrato de la nifiez, a las enfermedades y desnutricion in-
fantiles que en la realidad actual mutilan el rostro de nuestra civilizacion. Asimismo, esta dentro de nuestra capacidad ascgurar
gue cada nifio tenga una cscucla donde ir, un agente de salud al que dirigirse y una dicta alimenticia suficiente que le permita
un desarrollo normal, tanto fisico como Mental”.

“‘La consecucién de estos fines no depende ya de las posibilidades fisicas o financieras.

ks una cuestion de prioridad politica™.
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SUMMARY

Unequal opportunities in Chilean ehildren according to county of residence.

This investigation had the objective to classify the Chilean counties according to risk due to adver-
se socioeconomic conditions. 307 of the 334 counties in the country were included in the study. Fac-
tor analisis was utilized as a statistical tool which classified the total number of variables into 2 fuc-
tors: SEC (socioeconomic), and BIO (biomedical). Both factors accounted for two-third of the total
variability for the 10 selected variables.

The resulls of the analysis were expressed in three ways:1) Z-scores, using as the reference value
the naticaal mean for each factor; 2) SUMA scale, a scoring system based on the regression coeffi-
cients for each variable that classified the counties by vulnerability into five levels of risk: very high,
high, medium, low and very low; 3) PUNTAJE scale, which was created multiplying the SUMA score
by the jourth term of the total number of children less than 6 years living in the county.

The PUNTAJE scale had the advantage, over the other two, that evaluated not only the intensity
of the risk but also the magnitude of vulnerable affected population.
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INTRODUCCION es aun mayor al interior de sus regiones, provin-
cias y comunas, que con referencia a los paises

La desigualdad en la calidad de vida de la  desarrollados. Es por ello que constituye un im-
poblacion en los paises del mundo en desarrollo  perativo el intentar evaluar objetivamente tales
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diferencias, con el proposito de programar las
actividades de los sectores sociales hacia el logro
de una mayor equidad, inspirados en el principio
ético que postula: “‘LO ESENCIAL PARA TO-
DOS Y MAS PARA QUIENES MAS LO NE-
CESITAN"".

Varios investigadores han desarrollado tipolo-
gias por areas geograficas, refiriéndose algunos
de ellos sdlo a diferencias regionales, otros a pro-
vincias e incluso a comunas (1-3). En la publica-
cion de CEPAL, ““Una estimacion de la pobreza
en CHILE”’, se realiza un detallado anadlisis de
recientes estudios en esta materia. En este caso,
respondiendo a una demanda del Ministerio de
Salud, el UNICEF en colaboracion conel INTA,
elaboran un estudio a nivel comunal con indica-
dores relativos al desarrollo social. La experien-
cia del INTA en el uso de modclos estadisticos
multivartados, fue tenida en cuenta, para su invi-
tacion a participar en el estudio. Los modelos
multivariados han sido utilizados preferentemen-
te en estudios de prediceidn de danos nutriciona-
les y otros, destinados a fundamentar la toma de
decisiones oportunas, por diversos niveles de
autoridad. Tales estudios sc¢ han aplicado en el
contexto del enfoque de riesgo.

MATERIAL Y METODOS

Frente a la problematica propuesta se decidio
utilizar ¢l procedimiento cumputacional, deno-
minado Analisis de Factores o de Vectores, como
también el de determinacion de los Componentes
Principales. Este csta disponible en el paquete
SAS en la maquina virtual INTA 2 conectada al
equipo I1BM 4361 del SECI de la Universidad de
Chile. El programa logra representar en un nd-
mero limitado de vectores a un conjunto hetero-
géneo de variables de dificil interpretacion, las
que se supone que estan relacionadas entre si. Se
dispuso de 17 variables, las que provenian del
area social del desarrollo, en especial de los sec-
tores Salud, Nutricion, Educacion y Demogra-
fia, para clasificar a las 334 comunas que in-
tegran a Chile.

Después de algunos ensayos destinados a iden-
tificar las variables de mayor capacidad de discri-
minacion de las comunas, se logra un modelo,
que incluye a 10 variables, en 307 comunas.

RESULTADOS Y DISCUSION

El modelo mencionado, que se obtiene con 10
variables (tabla 1, columnas 1 a 4) de las 307 co-
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munas puede calificarse como muy EFICAZ, ya
que es SENCILLO, porque se integra solo por
dos factores, los que representan 2/3 dc la va-
rianza; es ROBUSTO por la alta correlacién que
tienen las variables con el factor que las represen-
ta; es LOGICO porque cada factor se integra por
variables de la misma naturaleza y ademas los
factores son altamente INDEPENDIENTES
entre si, tanto porque la correlacién que tienen
las variables con cl factor que la representa es
muy alta, y simultancamente muy baja o nula
con respecto al otro factor, asi como también,
porque la proporcion con que las variables espe-
cificas explican cada factor es muy adccuada.
(Figura y Tabla 1).

TABLA 1

CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES DFL
ESTUDIO QUE INTEGRAN A 1.OS FACTORES SEC Y
BIO (columnas 1y 2) Y CONTRIBUCION
PROPORCIONAL A SU DETERMINACION, (3 v 4).
VALORES DE "R EN LA DETERMINACION DE LA
ESCALA SUMA (columna 5).

FACTORES
T 3 T T
VARIABLES | SEC BIO SEC BIO | REGRESION
. , i boosumar
cotrelacion porcentaje H
! z ! KR
BEMANAC | go7 S265 0 1s 2¢ 864
BEM1BAS | —.905 151 16.1 16 | 842
ANALFAE 590 BT 154 1.0 823
BENPAEIE 864 — 086 147 05 754
DESTFIB : 808 - .098 129 67 | 662
POBREZA 750 032 11 00 | 564
PORCMS6 631 159 78 17 s
RBIOMED 250 669 45 333 ‘ 510
DESNUTIN 450 698 | 1.2 309 | 636
BPESONAC | —.035 631 00 27.4 “ 399
i
VARIANZA 508 145 | 1000 100.0 ‘
i
1 |
NOTAS:

1) Las variables que integran el Factor SEC, corresponden
a las 7 primeras, cuva correlacion con el factor es
siempre superior a 0.6 y las que integran el Factor BIO
son las 3 ultimas y cumplen la misina condicion.

2} La independencia entre ambos factores se evalua por la
baja correlacion que se observa con las variables que no
las integran, y también por la proporcion con que
participan en su determinacion.

3)  Lacolumna 5 entrega los valores de la regresion con que
se calcula la escala *“*‘SUMA "



FIGURA 1
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De acuerdo al procedimiento, se concentran
para determinar el Factor 2 o BIO aquellas va-
riables que son de registro reciente, gracias al
monitoreo de Salud y Nutricién que realizan los
servicios del sector. Las variables son: —Bajo pe-
so al nacer; —Desnutricion del menor de 6 afios v
—Proporcion de nifos en riesgo de desnutricion.

El otro factor (SEC) esta integrado preferen-
femente por variables como: —pobreza; —anal-
fabetismo; —proporcion de la poblacion que es

menor de 6 afios; —bajo nivel de instruccion
(menos de 4 afios aprobados) de 1a madre, tanto
al inscribir el recién nacido como al matricular a
su hijo en el primer afio de la ensefianza basica
gratuita. Integran ademas este factor dos va-
riables que aunque se refieren a estado nutri-
cional del nifo al ingresar a la ensefianza basica,
son el producto de la influencia de condiciones
cronicas de déficit socio-econdmico cuyo impac-
to no se logra compensar por la insuficiencia de
los programas sociales, en especial en las comu-
nas pequefias de mayor ruralidad. Estos son:
—Ila desnutricion (Talla/Edad del nifio al ingre-
sar a la escuela) y —la calificacion que hace el
profesor, en el momento de la matricula, de la
necesidad del nifio de recibir alimentacion
complementaria (PAE), en forma urgente o muy
urgente. El porcentaje de poblacion de menos de
6 anos es al mismo tiempo un indicador del nivel
de fecundidad, de migracion de la fuerza de tra-
bajo, asi como de la poblacién dependiente, y és-
ta es mayor preferentemente en las comunas ru-
rales. El bajo nivel de instruccién de la madre de-
nuncia tanto la limitada cobertura de la ensefian-
za basica (en las comunas de mayor ruralidad)
como la discriminaciérn social que se produce en
las comunas mas urbanas en que los nifios que
asisten a las escuelas gratuitas son los de los ho-

FIGURA 2

DISTRIBUCION JE LAS COMUNAS DE LA VIII REGION EN CUADRANTES, SEGUN LOS PUNTAJES “Z”° DE
LOS FACTORES SEL Y BIO
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gares significativamente mas pobres. La pobreza
y el analfabetismo son igualmente mayores en las
comunas de menor poblacién y de mayor rurali-
dad. Este factor, (SEC) representa el 51% de la
varianza, entre tanto que (BIO) sélo concentra el
14.5%. Dicho de otra manera SEC concentra el
78% de la eficacia del instrumento y BI1O el 22%
complementario.

El procedimiento estadistico utilizado permite
elaborar 3 formas de clasificacion de las comu-
nas, las que conviene considerar en conjunto
aunque se aplique sélo una de ellas para un pro-
posito determinado. Estas son:

1) PUNTAIJE Z. Los valores de los factores
(SEC) vy (BIO) se expresan en ‘‘puntajes Z”’. Los
valores tienen signos negativos cuando la comu-
na tiene una mejor situacion que cl promedio na-
cional y con signo positivo en la condicion inver-
sa, (Figura 2). Los puntajes se determinan divi-
diendo por la desviacion estandar del valor pro-
medio nacional a la diferencia entre el valor co-
munal y el nacional para cada vanable. Estos va-
lores pueden expresarse en una grafica de coor-
denadas cartesianas, correspondiendo el valor
0’’ de ambas escalas al del promedio de las 307
comunas consideradas cn el estudio. En este caso
se ubican cn el cuadrante ‘‘1’’ (inferior izquier-
do) las comunas de mejor situacion tanto cn SEC
como cn BIO respecto a la situaciéon nacional.
Por cl contrario las ubicadas en el cuadrante *‘4>
(superior derecho), son las dc peor situacion,
proporcional a la mayor distancia del **0”’. Las
ubicadas en el cuadrante ¢“2”°, (inferior dcrecho),
en consecuencia tienen peor SEC y mejor BIO
que el valor *“0”°, y las del cuadrante “*3”’ (supe-
rior izquierdo) tienen mejor SEC y peor BIO. Es-
tas posiciones en la grafica de coordenadas orien-
tan sobre la intervencién prioritaria del sector
que pucda modificar su ubicacion, orientandola
hacia el cuadrante ‘1.

2) ESCALA; “SUMA"’. Esta escala resulta dc
la ubicacién de las comunas en una linea dc
regresion determinada por las 10 variables. En ia
columna 5, Tabla 1 se presentan los coeficientes
utilizados en esta regresion. A los valores entre-
gados por esta escala se resto el valor 80, dejando
asi la escala entre los valores 8 {Punta Arenas) a
166 (Galvarino). Esta escala rccoje en forma sa-
tisfactoria la “‘intensidad’’ de la situacion con-
junta SEC y BIO. Sin embargo, al suponer a to-
das las unidades de analisis (comunas) como de
la misma dimensién, no orienta respecto a la
“‘magnitud”’ de los problemas por comuna, que
sin duda es superior a mayor tamafio en pobla-
cion, es decir, es mayor en la comuna mas pobla-

68

da respeclo a la menor a igual valor en la escala
“SUMA’,

3)ESCALA; “PUNTAIJE™ . Esta escala resul-
ta del producto dc los valores asignados por la ¢s-
cala SUMA, y los de la raiz cuarta dc la pobla-
cién de menores de 6 afos de cada comuna. Esta
ponderacidn se selecciona teniendo en considera-
cién que la poblacion de menores de 6 afios ya se
ha incorporado como una de las variables que in-
tegran el factor SEC asi como la escala SUMA, y
que ademas se propone agrupar las comunas se-
gun quintilos de la poblacién dc mcnorcs de 6
afos en S niveles de vulnerabilidad, desde “‘muy
baja’’, ‘“‘baja’’, a “‘mediana’’, “‘alta’’ y ‘‘muy al-
ta’.

En esta escala se intenta expresar en forma con-
junta la “‘intensidad’’ de la situacién adversa con
la “‘magnitud’’ de la poblacion afectada. En este
procedimiento se reordenan las comunas al con-
siderar un indicador del tamafo de la poblacidn.
Por ello se desplaza de las posiciones de mayor
puntaje a las pequefas comunas rurales, incor-
porando en estas ubicaciones, entre otras a 6 co-
munas del area metropolitana a saber: La Pinta-
na, Pefialolén, Cerro Navia, Pudahuel, Colina y
San Ramon. Otro tanto sucede con capitales de
provincias que se caracterizan por una significa-
tiva proporcion de poblacion marginal, peri-
urbana, como Pto. Montt, Osorno, Curic0O, Los
Angeles, Tcmuco, San Bernardo, Concepcion.

En la tabla 2 se resume la eficacia de cada uno
de los tres procedimientos de clasificacion, segun
el numero de comunas ¢que identifica en riesgo en
cada region. Con respecto a los Factores SEC y
BIO, se identifica el total de comunas con ambos
valores negativos o inferiores al promedio na-
cional (cn el cuadrante 1), SEC positivo y BIO
negativo (cuadrante 2), SEC negativo y BIO po-
sitivo {cuadrante 3) y ambos positivos o. supe-
riorcs al promedio nacional (cuadrante 4). En el
caso de las escalas “SUMA”’ y “PUNTAIJE"’, se
identifican las comunas con los valores supe-
riores que contribuyen a completar los 2 quinti-
los de mayor riesgo, (40%) de la poblacion de
menores de 6 afos, también descritos como con
vulnerabilidad ‘‘alta” y “‘muy alta’’.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1) Los resultados del estudio permiten confir-
mar que las diferencias segun residencia geogra-
fica de las oportunidades de la poblacion infantil
son excesivas y deben considerarse en la progra-
macién y evaluacién de las actividades orienta-



TABLA 2

-] [ L2 RDO A
DISTRIBUCION DE LAS COMUNAS, SEGUN “NIVEL DE RIESGO*’ EN CADA REGION, DE 1;\‘C,I,JE
SU UBICACION EN LOS CUADRANTES DEFINIDOS POR EL CRUCE DE LOS PUNTAJES *‘Z” DE LOS
FACTORES SEC Y BIO, ASI COMO EL. NUMERO DE COMUNAS UBICADAS EN LAS CALIFICACIONES
DE “ALTA” Y “MUY ALTA”. VULNERABILIDAD, SEGUN LAS ESCALAS SUMA Y PUNTAJE.

SEGUN VULNERABILIDAD
REGION COMUNAS POR CUADRANTE" —/TLT;Y MUY ALTA
TOTAL 17 “2r “3” 47 SUMA**  PUNTAJE***

CHILE 307 63 76 91 77 212 131
1 TARAPACA 4 3 0 1 0 2 1
2 ANTOFAGASTA 7 1 0 5 1 1 0
3 ATACAMA 9 2 0 5 2 3 1
4 COQUIMBO 14 2 0 4 8 11 9
5 VALPARAISO 35 17 3 11 4 14 2
METROPOL. 51 10 2 34 5 15 11
6 O'HIGGINS 32 9 4 16 3 27 4
7 MAULE 29 0 5 3 21 27 24
8 BIO-BIO 49 4 22 7 17 43 33
9 ARAUCANIA 30 3 16 2 9 30 22
10 LOS LAGOS 39 6 24 2 7 37 23
11 AYSEN 5 3 0 2 0 2 0
12 MAGALLANES 3 3 0 0 0 0 0

"k
* %

cion mds adversa.

Puntaje ““Z”’, segun ubicacion en cada uno de los cuadrantes.
SUMA y *** PUNTAJE. Incluyen el 40% de la poblacion de menores de 6 arios, que viven en condi-

Notese que en las regiones mds pobres fej. Maule) no se ubica ninguna comuna en el cuadrante | y la
mayoria se concentra en el cuadrante 4 del puntaje “Z'" y que al igual las clasifican las escalas SU-
MA v PORCENTAJE, y que en las regiones de alta ruralidad (VII] IX y X) casi la mitad de las co-
munas se ubican en el cuadrante “2°°, lo que implica que su nivel de safud es mejor que el que le
corresponde a su nivel socio-economico, lo que avalan las escalas SUMA y PUNTAJE al incorporar

a la mayoria de las comunas en vulnerabilidad alta y muy alta.

das a lograr un desarrollo integral de la pobla-
cion.

2) El instrumento elaborado tiene una alta ca-
pacidad de discriminacidn de las comunas del
pais y establece un orden de vulnerabilidad que
permite tomar decisiones en cuanto a la asigna-

¢iOn de recursos provenientes de diversos secto-
res en busca de obtener una igualdad de oportu-
nidades, en especial para la poblacion vulne-

rable.
3) Las 3 formas de expresion de los resultados
del instrumento de clasificacion se complemen-
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tan entre si y permiten una mejor comprension
de las diferencias entre la poblacién que reside en
las comunas correspondientes. Esto mismo faci-
lita la toma de decisiones referente a la asigna-
cion prioritaria de recursos de diversos scctorcs.

4) En consecuencia podemos afirmar que este
trabajo entrega una valiosa informacion para los
encargados de programar y evaluar las acciones
destinadas a promover el desarrollo integral de
las comunas, para cumplir ¢l principio ético mcn-
cionado, y por cllo es altamente recomendable la
lectura de la publicacion referida en el nimero 3.

5) Este estudio es perfectiblc en la medida que
se disponga de una informacion local mas con-
fiable y se pueda incorporar nuevos indicadores
que hagan mas eficaz la discriminacion del pro-
cedimicnto propuesto. Se espera poder de-
sarrollar un nuevo estudio con lainformacion ac-
tualizada al afo 1990.

RESUMEN

Se presenta un estudio orientado ala clasifica-
cion de las comunas de Chile de acuerdo a las
condiciones de riesgo que representan para la ni-
fez, segun las situaciones adversas del nivel de vi-
da prevalentes en la residencia. Este estudio inclu-
yc a 307 de las 334 comunas. Se utiliza el modelo
estadistico denominado Analisis de Factores, que
resume en 2 Vectores SEC (socio-economico) y
BIO (biomédico), que expresan en conjunto 2/3
dc la varianza, de las 10 variables seleccionadas.
Los resultados del procedimiento pueden expre-
sarse en 3 formas, a saber: 1) En puntajes de Z,
con referencia al promedio nacional, para cada
uno de los Factores cuyos valores pueden grafi-
carse en coordenadas cartesianas; 2) En escala
SUMA, calculada por regresion segun la conti-
bucion de las 10 variables, con lo que puede es-
tablecerse un ordenamiento de las comunas se-
gun el valor correspondiente y se establecen 5 ni-
veles de vulnerabilidad segun la proporcion de
menores de 6 afios que suman las comunas hasta
alcanzar el 20% de ellos en cada nivel, (Vulnera-
bilidad muy alta, alta, mediana, baja y muy ba-
ja); y 3) En la escala que se denomina arbitra-
riamente PUNTAIJE, que es el producto del va-
lor de la escala SUMA en cada comuna por la
raiz cuarta de la poblacidn de menores de 6 afos
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que residen en ¢lla. Esta cscala ticne la ventaja de
evaluar no solo la “‘intensidad” dc los riesgos
que expresa SUMA, sino también la “‘magnitud”’
de la poblacidn vulnerable atectada. Se presen-
tan las tablas que incluyen los coeficientes del
modelo, asi como la concordancia de los 3 siste-
mas de presentacién de los resultados.

Palabras claves: Factores de Riesgo. Desigual-
dades en la nifiez. Clasificacion de comunas.
Analisis de Factorcs. Escalas dc ricsgos.
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