INDICADORES
DE NIVEL DE
VIDA Y SALUD

De acuerdo a los criterios sefialados en 1953 por
un Comité de Expertos patrocinado por Naciones
Unidas patra la definicién {y medicién del Nivel
de Vida de une poblacién y, ademsés, en conexién
con el concepto definido por ODEPLAN y la Uni-
versidad Catélica en 1970 como “Pobreza Extre-
ma” (PEX), los autores deciden relacionar a éste
con la Mortalidad Infantil, indicador tradicional-
mente usado por su sensibilidad.

Enmarcada la investigacién en la nueva estruc-
tura_politico-administretiva del pafis, se clasitican
las Regiones en cuatro grupos segin €l compor-
tamiento de los indicadores de Nivel de Vida y
Salud. En el andlisis comparativo se comprueba
que 1a Mortalidad Infantil se correlaciona con un
mayor niimero de indicadores, lo que sugiere que
ésta sigue siendo un mejor indicador en nuestro
medio y que PEX es de utilidad relativa por ba-
sarse fundamentalmente en la calidad y equipa-
miento de 1a wivienda,

Nivel de Vida y Salud. Andlisis por Regiones
y Concepto de Pobreza Extrema (PEX)

INTRODUCCION

Definir o medir con exactitud el nivel de
vida de una poblacién es un problema aiin no
<nteramente. resuelto. En 1953, un Comité de
Expertos bajo el patrocinio de las Naciones
Unidas llegé a algunas definiciones al respecto,
«que siguen teniendo validez hasta ahora. (1)
Segin ellos, “nivel de vida” dice relacién con
las “condiciones reales de un grupo”; el
“standard de vida”, con “las aspiraciones o es-
peranzas de un grupo humano”, y el concepto
«e “normas de vida” se asoci6 a “las condicio-
nes de vida que se consideran convenientes pa-
xa fines determinados”,

En cuanto a su medicién dicho comité esti-
mé que el nivel de vida debe estudiarse en
sus multiples aspectos “...mediante el anlisis
de diversos componentes que representan va-
lores internacionalmente aceptados y el empleo
de diversos indicadores estadisticos para cada
uno de los componentes”. Se definieron 12 com-
ponentes del Nivel de Vida, sefialindose: Sa-
Tud - Alimentos y Nutricién - Educacién - Con-
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diciones del trabajo - Situacién en materia de
empleos - Consumo y Ahorro - Transporte - Vi-
vienda - Vestido - Esparcimiento y recreo - Se-
guridad Social - Libertades humanas. En esa
oportunidad el comité sélo pudo determinar in-
dicadores para los 7 primeros componentes, li-
mitindose sélo a hacer algunos alcances para
el resto.

Desde entonces se ha tratado de perfecionar
el uso de indicadores de manera que cumplan
con los requisitos de validez, sensibilidad, con-
fiabilidad, precisién, factibilidad y compara-
bilidad.

Un grupo de investigadores de ODEPLAN
y la Universidad Catélica (2) utilizando datos
del_tltimo Censo de Poblacién y Vivienda
(1970) realizaron un estudio a nivel nacional
para analizar lo que definieron como “Pobreza
Extrema” (PEX).

Dado que este indicador estd siendo utiliza-
do con relativa frecuencia, nos planteamos co-
mo uno de los objetivos de este trabajo obser-
var su comportamiento en relacién con otro in-
dicador de las condiciones socio-econémicas
tradicionalmente usado por su sensibilidad co-
mo es la mortalidad infanti] (3).
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El indicador de extrema pobreza (PEX) se
basa en las condiciones de vivienda y equipa-
miento de] hogar que, a juicio de los investiga-
dores, constituye un indice suficientemente re-
velador de las condiciones socio-econdémicas de
una poblacién.

Fueron incluidos en la “Pobreza Extrema”:

1. Todos los habitantes que habitan en ran-
chos, rucas, chozas o viviendas mdviles (vie-
jos buses o vagones de ferrocarril).

2, Los que viven hacinados (mis de 4 personas
por piezas) y cuyas viviendas no tuvieran
sistema de eliminacién de excretas.

3. Aquellas personas que no viven hacinadas,
~ sino en casa de regular tamafio y calidad,
- pero que carecieran de sistema de elimina-

ci6n de excretas. Fueron excluidas de este
dltimo grupo aquéllas que si bien sc en-
contraban en esas condiciones posefan radio,
aparatos de T.V., bicicletas u otro elemento
de valor econémico.

Tradicionalmente se ha usado como marco
de referencia para el andlisis del comportamien-
to de diversos indicadores de nivel de vida y
salud, la divisién por provincias en que, hasta
recientemente, se basaba la estructura politico-
administrativa de nuestro pais. La medificacién
atual de esa estructura que creb 12 regiones y
1 4rea metropolitana (Decreto Ley N2 212 del

17-X1I-1973 que creb la Comisién de Reforma
Administrativa CONARA y los Decretos Le-
yes N%. 573 y 575 que disponen el proceso de
regionalizacién del pafs), motiva ¢l que nuestro-
andlisis se enmarque en esta nuestra estruc-
wra. (4)

Considerando que la planificacién de las ac-
ciones de Salud deberi adaptarse progresiva-
mente a la nueva estructura nos planteamos co-
mo segundo objetivo de nuestro trabajo carac-
terizar las diferentes regiones de acuerdo-a al-
gunos indicadores de nivel de wida. Con et
fin de simplificar la comparabilidad se agru-
paron las regiones seglin el comportamiento
de sus indicadores.

MATERIAL Y METODOS:

Los datos fueron obtenidos de diversas pu-
blicaciones del afio 1970 (5-6-7-8-9-10), utilizdn-
dose la poblacién censal del mismo afio (6).

Para los clculos de correlacién se utilizé ek
coeficiente de Spearman. (11).

Para agrupar las regiones se ordenaron deF
1 a 13 con tespecto a cada uno de los indica-
dores, asignando el valor 1 a aquélla con ek
mejor indicador. Posteriormente fueron suma-
dos dichos valores para cada regién agrupando
a éstas de acuerdo a los intervalos resultantes.

RESULTADOS Y COMENTARIO:

TABLA N° 1

CORRELACION ENTRE ADGUNOS IND:

DE NIVEL DE VIDA Y

ICADORES
SALUD CON POBREZA EXTREMA Y MORTALIDAD INFANTIL. CHILE 1970

f MORTALIDAD [

INDICADORES PEX ‘ INFANTIL
% de Poblacién Rural 0.56 + 0.7% + 4
% de Analfabetismo femenino 0.65 + 084 + 14
Salario obrero —0.53 + —0.65 +
% Poblacién activa en Industrie —0.7% 4+ —0.47
Producto Geografico Bruto por habitante —0.55 -4 —079 ++
Mortalidad General ’ 0.40 091 ++ I
Mortalidad Infantil 056 + — 3
Natalidad —0.66 + —0.42 '
Indice de Swaroop —0.60 4- —0.714 ++
Médicos x 1.000 habitantes —0.08 44 —0.87 ++
Hores Médicas por 1.000 habitantes —0.63 4+ —091 4+
Consultas Médicas por habitantes —0.53 +- —0.76 ++
Consultas médicas por hab. menor de 15 afios —0.29 —0.67 -+
Consultas totales x habitantes * —0.44 —-0.71 ++
Camas por 1.000 habitaites : —0.82 4+ —067 ++
%Nacimientos con Atencién Profesional —0.71 ++ —091 ++4
% Defunciones con Certificado Médico —0.66 -+ —094 4+

. Incluye consultas por matrona, enfermera y
auxiliar. -
-4 <Correlacién significativa al nivel de 0.01.

+ Correlaci6én significativa al nivel de 0.05.
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En la tabla N.° 1 se presentan los coeficientes
de correlacién “r” entre diversos indicadores
con PEX y Mortalidad Infantil. En general,
puede observarse que los valores de “r” son ma-
‘yores para Mortalidad Infantil que para PEX
excepto en Camas x 1.000 habitantes, porcentaje
de poblacién activa en Industria y Natalidad.
Estos 2 ultimos indicadores no se correlacionan
significativamente con la Mortalidad Infantil.

Llama la atencién este dltimo hallazgo por
cuanto tradicionalmente se ha observado una
estrecha asociacién. La ausencia de correlacién
podria explicarse por defectos en el registro de
nacimientos propios de las dreas menos desarro-
lladas y de mayor mortalidad infantil, o porque
a los actuales niveles de fecundidad, efectiva-
mente la natalidad no s= asocia con la morta-
lidad infantil.

La disociacién entre el °/ de poblacién ac-
tiva en industria y Mortalida Infantil, se obser-
va principalmente en la VIII regién (Anexo
1) donde se da e] fenémeno de coexistencia de
zonas con importantes fuentes energéticas (hi-
droeléctrica y carbonifera) con zonas escasa-
mente integradas como es ¢l caso de Arauco que
posee incluso una de las tasas de mortalidad
infantil més altas de Chile.

Natalidad y mortalidad infantil no guardan
relacion principalmente en la II Regibén carac-
terizada por una mortalidad infantil cercana al
promedio nacional y una tasa alta de natalidad
(329); I Regién donde se observa una nata-
lidad sobre el promedio y una Mortalidad In-

fantil relativamente baja (54.5) y VII y X Re-
giones que poseen tasas de mortalidad infantil
de las mds altas con una natalidad cercana al
promedio.

Otro hecho que llama la atencién es la aso-
ciacién obscrvada entre mortalidad infantil y
recursos médicos medidos en médicos u horas
médicas por 1.000 habitantes, hecho que no fue
encontrado por Mattelart. (12).

PEX no se asocia con la mortalidad General,
consultas totales por habitantes y consultas mé-
dicas por habitantes menor de 15 afios.

Respecto a la mortalidad general y PEX no
s¢ observa correlacién principalmente en la X
Regioén que posee una mortalidad General alta
y cercana al promedio y la XI Regién en donde
existe una de las tasas de mortalidad general
més baja del pais y PEX de los més altos.

Tanto las consultas totales por habitante co-
mo las consultas en menores de 15 afios no
guardan relacién con PEX. Destaca la III Re-
gién que se caracteriza por poseer tasas altas
de dichas consultas y PEX de los mis altos
y la X Regién donde encontramos PEX y ta-
sas bajas de consultas.

Si se juzga la correlacién existente entre di-
versos indicadores y PEX o mortalidad infan-
til observamos que en el nivel de significacién
(r — = 0,67 para 19,) la mortalidad infantil
se asocia con 13 de los 17 indicadores (Inclu-
yendo PEX), en cambio PEX sblo se asocia
con 4 de estos indicadores.

TABLA N°?* 2

CLASIFICACION DE LAS REGIONES DE ACUERDO A DIVERSOS
INDICADORES DEL NIVEL DE VIDA, 1970

GRUPOS REGIONES
A X1 MAGALLANES
I TARAPACA
B I ANTOFAGASTA
v ACONCAGUA - VALIPARAISO
M AREA METROPOLITANA
III ATACAMA
VI O’'HIGGINS .- COLCHAGUA
c VIII NUBLE - CONCEPCION - ARAUCO -
BIO-BIO
X1 AYSEN
v COQUIMBO
VII CURICO - TALCA - LINARES - MAULE
D X MALLECO - CAUTIN
X VALDIVIA - OSORNO - LLANQUIHUE
CHILOE
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TABLA N°* 3

REGIONES DE CHILE SEGUN ALGUNOS INDICADORES DE NIVEL DE VIDA. 1970

GRUPOS DE REGIONES
A B C D
INDICADORES CHILE
XI1x I I IV
II Vi VIL
A\ VIII IX
M X1 X
Poblacién (miles) 91 4.763 1.956 2310 9.121
% PEX 9 18 23 25 21
% poblacién rural 14 8 44 49 25
% analfabetismo femenino 6 T 16 21 12
% poblacién activa en industrie
manufacturera 10 19 11 8 15
Salario obrero medio diario 45 25 21 14 24
Producto geografico bruto por
habitante (E® 4.615 2910 2.052 1.417 2.365
Mortalidad general 72 79 10.1 10.6 9.1
Mortalidad infantil 35 56 96 111 il
Natalidad 23 26 32 29 28
Indice de Swarocop 59 53 40 41 47
Horas médicas x 1.000 habitantes 41 3.6 2.0 15 2.7
Consultas médicas x habitante afio 18 15 12 09 13
Consultas médicas infantiles 12 14 0.9 0.7 1.0
Camas por 1.000 habitantes 6.3 45 34 31 39
Consultas totales x habitante 2.18 1.86 1.48 111 1.59
% nacimientos con atenciém profesional 98 93 72 65 82
% certificacion médica de defuncién 98 95 73 66 81
e,
Mo i a

Las tablas N%. 2 y 3 muestran la clasifica-
cibn que hemos hecho de las regiones y el
comportamiento de los indicadores en cada gru-
po. Hemos llegado a establecer 4 grupos de
regiones (A, B, C, D) de acuerdo con las ca-
racteristicas de los indicadores estudiados, cla-
sificando en el grupo A aquélla con mejores in-
dicadores.

En general se observa que los indicadores va-
rian de acuerdo con lo esperado segiin el nivel
de vida de cada grupo de regiones. Sin embar-

go en el grupo A se observa un porcentaje algo
mayor de poblacién rural que en el grupo B,
lo que puede explicarse por ¢l alto grado de
desmembramiento fisico dél territorio. Asi mis-
mo el porcentaje relativamente bajo de pobla-
cién activa en industria manufacturera estd re-
lacionado con el importante desarrollo de la
ganaderfa. Se¢ observa que la natalidad en las
regiones tipo D muestra cifras cercanas al pro-
medio incluse mis bajas que en las de tipo C.
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TABLA N* 4

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN CHILE Y EN GRUPOS DE REGIONES
DE ACUERDO A SU NIVEL DE VIDA. 1870

RAZON
CAUSAS CHILE GRUPO A GRUPO D Gggl’ugg i
Respiratories 167.1 4.2 261.6 353
Maternas (x 1.000 nacidos vivos) © 189 9.5 205 217
Neonatales (x 1.000 nacidos vivos) 31.6 213 428 201
Infecciosas 73 273 104.1 382
‘Tuberculosis 28.1 19.6 314 1.60
Accidentes 88.9 884 939 1.06
Cancer 108.1 107.0 1015 095
Circulatorias 199.5 236.8 183.8 0.78
Digestivas 59.6 45.8 45.1 0.98

En la tabla N° 4 se observan altas tasas de
mortalidad por causas infecciosas respiratorias,
maternas y neonatales en el grupo D en rela-
cibn con el grupo A, a pesar de ser esta dlti-
ma la regiéon mds austral hecho que podria
pesar en la mortalidad por respiratorias. En el
rubro accidentes y digestivas el fenémeno tien-
de a igualarse y se invierte en la mortalidad
por cincer y afecciones circulatorias.

RESUMEN:

Se analiza ¢l indicador Pobreza Extrema PEX
en relacibn con Mortalidad Infantil, tradicio-
nalmente usado por su sensibilidad como in-
dicador de Nive]l de Vida.

Se encuentra en el anilisis comparativo que
la mortalidad infanti] se correlaciona con un
mayor nimero de indicadores de nivel de vida
y salud, y con valores mis altos de dichos coefi-
cientes de correlacién,

Esto sugiere que la Mortalidad Infantil con-
tinda siendo un mejor indicador en nuestro
medio y que PEX es de utilidad relativa, ya
que sc¢ basa fundamentalmente en calidad y
equipamiento de la vivienda, circunstancias que
son muy cambiantes y cuya influencia en sa-
Iud adn se discute. .

Se propone una clasificacién de las regiones
en cuatro grupos de acuerdo al comportamien-
to de los 18 indicadores de Nivel de Vida.

Se analiza €] comportamiento de algunos in-
dicadores en estos cuatro grupos.
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