INDICADORES
DE SALUD

El presente anélisis estadistico de los indicadores
de salud muestra jos cambios ocurridos en Chile entre
tas dos décadas transcurridas desde 1960 a 1980. Con
excepcién del porcentaje de Atencibn Protesional de!
Parto, cuyo sumento refieja una mejor atencidn mater-
na, los cambios mostrados por los otros indicadores
muestran que las Ifneas de regresi6n son negativas. Es-
te hecho segin el autor puede ser expiicado por facto-
res ajenos al azar, tales como programas especfficos
destinados a lograr su reduccibn.

El hecho de que los indicadores en general no pre-
senten cambios significativos entre las dos décadas
mostrar{a que el descenso observado adquiere una irre-
versibilidad que se mantiene constante debido a la
continuidad de los programas de salud correspondien-
tes.

EVOLUCION DE ALGUNOS INDICADORES DE SALUD

CHILE. 1960 - 1980

Uno de los medios més usados para evalua
los cambios en la situacion de salud que presen-
ta un pafs es el estudio comparativo de las
modificaciones experimentadas en el tiempo por
diversos indicadores de salud. Es cierto que en
su cilculo pueden existir algunos factores de
error que afecten su validez y precision, en par-
ticular los de omision en el registro de datos; sin
embargo este tipo de informacion tiene un nivel
de calidad para las Gltimas décadas muy satisfac-
torio, por lo que esta omisidbn no alcanza una
magnitud significativa. Por otra parte como se
trata de un error de tipo sistematico con una
magnitud mas o menos pareja en el tiempo, el
andlisis de las tendencias de los indicadores pue-
de ser hecho con una seguridad razonable.

Chile en las dos ultimas décadas ha experi-
mentado cambios importantes en sus diversos
indicadores de salud particularmente en térmi-
nos de su descenso. En nuestra opinion ello se
deberia en forma importante a la aplicacion per-
manente de una politica de salud que apunta a
un mayor bienestar, coherente en sus objetivos
generales a pesar de que han existido diferencias
especiaimente de forma, en su aplicacion dentro
de las dos Gltimas décadas. Conviene tener pre-
sente para explicar esta continuidad de la poli'ti-
ca de Salud que los propdsitos, objetivos y
mecanismos de aplicacion de sus programas son
bastante uniformes y concretos realizandose de
una manera similar cualquiera que sea el marco
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politico que los rija.

Por ello hemos considerado de valor intentar
un andlisis de la evolucion en el tiempo de algu-
nos indicadores de salud, particularmente de
mortalidad, en especial aquellios relacionados
con el primer afio de vida en virtud de la impor-
tancia dada en los Gltimos quinquenios a los
programas de salud materno-infantil.

MATERIAL DE TRABAJO

Para cumplir con los objetivos sefialados se
ha analizado la evolucion entre 1960 y 1980 de
los indicadores que se sefialan més adelante, des-
componiendo ademés este periodo en dos sub-
periodos: 1960 a 1970 y 1970 a 1980, con el
propasito de ver si han existido cambios dentro
del periodo total 1960-1980. Los .indicadores
usados son los siguientes:

. Tasa de Natalidad General

. Tasa de Mortalidad General

. Tasa de Mortalidad Infantit

. Tasa de Mortalidad Neonatal

. Tasa de Mortalidad Infantil Tardfa

. Tasa de Mortalidad Neonatal Precoz

. Tasa de Mortalidad Perinatal

. Tasa de Mortalidad Materna

. Tasa de Mortalidad por Aborto
10.Porcentaje de Atencion Profesional del Parto.

Las fuentes de obtencion de los datos corres-
pondientes a los indicadores sefialados estin
indicadas en la bibliograffa (1), {2).

Dado que el cambio en el tiempo de estos
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indicadores corresponde a una regresion de tipo
lineal, el analisis de las tendencias tanto para el
periodo global como los dos subperiodos indi-
cados para determinar si la inclinacion de la Ii-
nea difiere significativamente de 0, se ha hecho
en términos de la prueba de ““t”, usando la prue-
ba de *'F" para la comparacién de las tendencias
de los subperiodos, 1960-1970 y 1970-1980 en-
tre si. El nivel de significacion estadistica usado
fue de 1 O/o para una mayor seguridad en las

conclusiones.

RESULTADOS

La Tabla NO 1 muestra los valores de los di-
versos indicadores para los afios 1960, 1970 y
1980 y los cambios proporcionales de ellos para
los periodos 1960 - 1980, 1960 - 1970 y
1970 - 1980.

TABLAN®° 1
CAMBIOS PROPORCIONALES DE LOS INDICADORES ENTRE 1960 Y 1980

Indicador Tasas Porcentaje de cambio
1960 1970 1980 1960-1980 1960-1970 1970-1980
T. Natalidad General {(*» 370 279 228 -3489/0 -24690/0 -18309/0
T. Mortalidad General *) 123 89 6,6 -46,39/0 -27,60/o -25809/o
T. Mortalidad Infantil {(**}1203 79,3 31,8 -7369/0 -34,19/0 -59,909/0
T. Mortalidad Neonatal  (**) 35,2 313 16,3 -53490/0 -11,19/0 -47,69/0o
T. M. Infantil Tardia (**) 85,1 48,0 15,5 -81,80/0 -43,609/0 -67,79/0
T. M. Neonatal Precoz **) 20,3 19,9 12,7 -37,490/0 - 2,09/0 -36,290
T. M. Perinata! (**) 449 40,2 22,3 -50,39/0 -1059/0 -44,59/o
T. Mortalidad Materna (**) 2,99 1,68 0,72 -75909/0 -4389/0 -57,190
T. M. por Aborto (**} 1,07 0,66 0,28 -73,89/0 -3839/0 -57609/0
0/o At. Prof. del Parto 66,9 81,1 90,5 3539/0 21,290 11,690

(*) Tasas por 1.000 habitantes
(**) Tasas por 1.000 nacidos vivos

Esta Tabla muestra que todos los indicadores
de salud sefialan un descenso en el periodo
1960-1980, con excepcidon del Porcentaje de
Atencidon Profesional del Parto que, como es
lbgico de esperar, presenta un aumento. Es con-
veniente sefalar que en mas de la mitad de ellos
el descenso porcentual es superior al 50 O/o vy,
en algunos como las Tasas de Mortalidad infan-
til, Infantil Tardia, Mortalidad Materna y Mor-
talidad por Aborto se muestran descensos supe-
riores al 70 9/o, lo que permite suponer un
mejoramiento progresivo del nivel de salud en el
periodo indicado.

Sin embargo, si se comparan los dos subpe-
rfodos 1960 - 1970 y 1970 - 1980 para cada
indicador este descenso no es parejo. Hay algu-
nos indicadores como ias Tasas de Natalidad y
Mortalidad General que descienden mas en el
primer subperiodo, ocurriendo algo semejante
pero en sentido positivo con el Porcentaje de
Atencion Profesional del Parto. Este hecho no
es extraiio debido a que el esfuerzo creciente

para lograr su cambio va siendo mayor a medida
que transcurre el tiempo detido a la influencia
de otros factores no médicos mas dificiles de
controlar. En los otros indicadores se observa el
hecho contrario, el descenso entre 1970 - 1980
es mayor que entre 1960 - 1970, hecho particu-
larmente notorio en la Tasa de Mortalidad Neo-
natal Precoz. Estas diferencias entre los dos
subperiodos podrian deberse a cambios en los
programas de salud correspondientes que se
traducirian en un mayor efecto de las acciones
desarrolladas.

Por estas razones consideramos oportuno
analizar las tendencias de cambio de estos indi-
cadores desde el punto de vista estadistico,
tanto para el periodo total como para cada uno
de los subperiodos y, en Oltimo término, la
comparacion para cada indicador de las tenden-
cias de sus subperiodos correspondientes.

Los resultados de este analisis se resumen en
la Tabla NO 2 en la cual se muestra para cada
indicador la linea de regresion correspondiente
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al perindo total como para los suhpev:u'dos,
entregando el valor observado de i3 pruebs de
“1"" y su significacion estadistica a un Rpivel de
1 ©/0. Ademas se imuestra el resultado para cada
indicador de la comparacion de los dos subpe-
riodos usando en este caso la Prueba de F”
con el mismo nivel de significacion sefaiado
anteriormente.

Esta Tabla muestra una serie de hechos de
interés respecto a los cambios experimentados
por ios diversos indicadores analizados en el pe-
riodo sefialado. En primer iugar en todos, con
la excepecidn de la Atencion Profesional del Par-
to, las inclinaciones de las Ifneas de regresion
son negativas y difieren significativamente de ©.
Este hecho indica que el descenso observado
puede ser explicado por factores ajenos al azar
tales como programas especificos destinados a
lograr su reduccién. En el caso de la Atencibn
Profesional del Parto la ifnea de regresion es
positiva y estadisticamente significativa, io que
refleja una mejor atencién materna.

Sin embargo, a pesar de este descenso de ios
diversos indicadores de natalidad y mortalidad
en el periodo sefalado, su comporiamiento pre-
senta algunas diferencias. En el semipericdo
1960-1970 todos presentan un descenso el cua!
es estadisticamente significativo con excepcion
de la Tasa de Mortalidad Neonatai Precoz cuyo
descenso puede ser atribuido a la accion del
azar. En el semiperfiodo 1970-1980 todos los
indicadores sefialados presentan un descenso
que es estadisticamente significativo.

Con el proposito de ver si los cambios obser-
vados en estos indicadores en los dos semiperio-
dos presentan diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre éstos, se compararon las tenden-
cias observadas entre 1980 vy 1870 con ias de
1970 a 1980. Esta comparacidon permite obser-
var que la diferencia de las tendencias de los dos
semiperfodos para cada indicador no es estadis-
ticamente significativa con la excepcion de la
Tasa de Mortalidad Neonatal Precoz y la Tasa
de Mortalidad Perinatal, lo que es explicable por
el mayor énfasis que se le ha dado en el Gltimo
tiempo a los Programas Materno Infanties.

E| hechc de que los indicadores de salud
restanies no presenten cambios significativos en-
tre los semiperfodos sefalados estd indicando la
existencia de una tendencia mantenida al des-
censo, producto de las diferentes acciones de
salud realizadas durante el penodo 1960 1880.
Este hecho mostraria que, uns vez iniciado el
proceso de cambig, en este caso de descenso,
adquigre una lrreversnbylcdad la que se mantiene
constante debido a la conxmuadad de los pro-
gramas de saiud correspondientas Es indudabie
gue estos descensos en un Momento no muy le-
jano van a ir siendo progresivamente menores
a pesar de la continuidad de los programas de
salud pertinentes ya que es inevitable que se
produzcan defunciones de los distintos dafios
de salud sefialados.

En Gliimo término es nscesaric dejar cons-
tancia gque las modificaciones observadas son de
caracier nacional, no muestran a nivel regional
los cambios que puedan tener estos indicadores
que pueden ser distintos de los nacionales co-
mo de elios entre si. Esta heterogeneidad de la
situacion de salud ya la habfamos sefialado an-
teriormente con motivo de ia elaboracion de un
indicador sintético de salud (3} por lo que seria
interesante realizar en la medida que sea posible,
en términos de la disponibilidad de datos, un
estudio similar por lo menos para algunos de los
indicadores seftalados.
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