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Factores determinantes de la esperanza de vida en Chile
Determinants of health status in Chile

Planck Barahona-Urbina'?

' Doctor en Economia.
* Profesor, Facultad de Ingenieria, Departamento de Industria y Negocios, Universidad de Atacama, Chile.

Resumen

Introduccion: En las ultimas décadas, Chile ha experimentado un fuerte crecimiento economico, lo que ha permitido mejorar las con-
diciones de vida de los ciudadanos. Objetivos: Determinar los factores asociados a la esperanza de vida en Chile. Disefio: Analisis
econométrico. Lugar: Chile. Intervenciones: Aplicacion del modelo de regresion multiple con series temporales para el anélisis de la
esperanza de vida en Chile. Se utilizo datos de naturaleza agregada del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y el Banco Central de
Chile para el periodo comprendido entre 1988 y 2008. Se utilizé como variable dependiente la esperanza de vida en afios y, como
variables explicativas, el PIB per capita, nimero de médicos, nimero de enfermeras y gasto publico en salud. Principales medidas de
resultados: Factores asociados a la esperanza de vida. Resultados: Luego del andlisis, los resultados han puesto de manifiesto que
el ingreso per cépita, el numero de médicos, numero de enfermeras y el gasto en salud resultaron ser estadisticamente significativos,
es decir, tienen un efecto positivo sobre la esperanza de vida de las personas. Conclusiones: A la luz de los resultados podria argu-
mentarse lo beneficioso que puede resultar en términos cuantitativos un aumento del PIB per céapita a la hora de conseguir una mayor
esperanza de vida de las personas. Igualmente, los resultados sugieren el efecto positivo que produce un incremento del nimero
de personal médico en el pais dado, pues esta variable ha permitido satisfacer la demanda sanitaria cada vez mas creciente de la
poblacion. El aumento del presupuesto social en salud ha sido una variable que ha tenido un resultado positivo a la hora de valorar su
efecto en la mejora de las condiciones de vida en Chile.

Palabras clave: Esperanza de vida, PIB per capita, nimero de médicos, nimero de enfermeras, gasto social en salud, modelo de
regresion multiple con series temporales.

Abstract

Introduction: In recent decades Chile has experienced strong economic growth that has improved citizens living conditions. Objectives:
To determine factors associated with life expectancy in Chile. Design: Econometric analysis. Setting: Chile. Interventions: Application
of multiple regression models for the analysis of life expectancy in Chile. Aggregated data of the National Institute of Statistics (INE)
and the Central Bank of Chile for the period 1988-2008 was used. Dependent variable was life expectancy in years and explanatory
variables GDP per capita, number of physicians, number of nurses and public health spending. Main outcome measures: Factors as-
sociated with life expectancy. Results: Results show that per capita income, number of physicians, number of nurses and health spen-
ding were statistically significant, i.e., had positive effect on people’s life expectancy. Conclusions: Results have shown how beneficial
quantitatively increased GDP per capita may be for longer life expectancy. Likewise, results suggest the positive effect of an increase in
medical personnel in the country since this variable has satisfied the ever-increasing health demand of the population. Variable health
budget increase had positive effect on improving living conditions in Chile.

Key words: Life expectancy, GDP per capita, number of physicians, number of nurses, social spending in health, multiple regression
model series.
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INTRODUCCION

Recientemente, diversos estudios en el
ambito de la economia aplicada se han
dedicado a estudiar los determinantes
de la esperanza de vida en distintos pai-
ses del mundo. Estos trabajos han en-
contrado que el ingreso per cépita, la
educacién (escolaridad de la persona),
el acceso a la salud, el gasto per capi-
ta en salud, el ndmero de médicos, la

ubicacién geografica, entre otros, son
algunos de los factores determinantes
de la esperanza de vida. Es decir, pare-
ciera ser que existe suficiente eviden-
cia empirica en el sentido de que una
mejora en las condiciones de vida de
los ciudadanos ha logrado que muchos
pafses puedan elevar sus esperanzas de
vida. Sin embargo, existen ciertos fac-
tores que podrfan explicar una mayor
(o menor) esperanza de vida que tienen

que ver con el comportamiento indivi-
dual (héabitos de consumo), dificiles de
detectar con datos de naturaleza agre-
gada. Un elevado nivel de renta podria
ser una precondiciéon de una mayor es-
peranza de vida, pero no una variable
determinante de esta.

Tras un largo periodo (mediados de
los afios 70 a finales de los afios 90),
en el cual se limit6 el papel de Estado
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en la economia, reduciéndose el gasto
ptblico en 4reas tan prioritarias como
la salud y la educacién, Chile en las dos
Gltimas décadas ha experimentado un
fuerte crecimiento y desarrollo econé-
mico, lo que ha permitido mejorar las
condiciones de vida. El ingreso par c4-
pita ha pasado de 3 900 délares anuales
en el afio 1988 a 15 000 doélares anuales
en el afio 2008, elevando la renta me-
dia de las personas y mejorando sus ex-
pectativas de vida. Igualmente, las par-
tidas presupuestarias en salud de parte
del Estado han aumentado (desde 423
millones de dolares en el afio 1988 has-
ta 4 417 millones de dolares en el afo
2008), lo que ha permitido garantizar
un acceso al sistema de salud ptdblico
de mejor calidad y un mejoramiento de
su infraestructura y dotacién de perso-
nal médico. En este sentido, las inves-
tigaciones en el ambito de la economia
aplicada a la salud han dado cuenta de
la importancia de factores tales como el
aumento del nivel de renta del indivi-
duo o el aumento de gasto ptblico en
materia salud, con el objetivo de pro-
curar una mejor asistencia sanitaria a la
poblacién.

En este contexto, un estudio llevado
a cabo ¥ en 91 paifses analizé la espe-
ranza de vida utilizando la metodologia
de regresién miltiple y un modelo Pro-
bit de forma agregada. Para el estudio,
los pafses fueron agrupados segin su
esperanza de vida baja, media y alta. El
estudio determiné que, contrariamente
a lo que se esperaba, en el caso de los
paises desarrollados las variables estu-
diadas, es decir el ingreso per cépita, el
gasto en salud, el acceso al agua pota-
ble, la ingesta de calorfas, no resultaron
ser estadisticamente significativas. Es
decir, no siempre pueden ser conside-
radas como influyentes en la determi-
nacién de la esperanza de vida. Esto se
podria explicar en el hecho de que un
incremento adicional de estas variables
no parece estar asociado con incremen-
tos significativos en la esperanza de
vida @. Sin embargo, el analfabetismo
sf resulto ser estadisticamente significa-
tivo, lo que sugiere que la disminucién
del analfabetismo contribuye a mejorar

la conciencia de una vida m4s saluda-
ble y el acceso a servicios médicos de
caricter preventivo. Sobre la base de
los anélisis se ha sugerido, ademas, que
los pafses més pobres -como Asia, Afri-
ca y pafses de Latinoamérica- deberfan
formular y aplicar programas sociales
para aumentar la disponibilidad de mé-
dicos per capita y reducir el analfabe-
tismo de los adultos, a fin de mejorar
sus expectativas de vida. Se determiné
también que la salud de una poblacién
estd directamente relacionada con sus
ingresos promedios, al menos para las
poblaciones con un PIB per cépita por
debajo del umbral de cinco mil a diez
mil délares anuales. En la misma linea
de investigacién y con base a las obser-
vaciones de los paises desarrollados ©,
se proporcioné un marco conceptual
el cual sugiere que la relacién ingreso
per cépita-esperanza de vida es asinté-
tica, es decir, hay una esperanza de vida
méxima a partir de un cierto nivel de
renta, pero esta dejard de surtir efecto
con rentas m4s altas. Incluso, es posible
que en rentas muy elevadas la esperan-
za de vida pudiera verse reducida. Un
estudio llevado a cabo en Canada @
determind, utilizando una serie tem-
poral de 15 afios, que un menor gasto
en salud est4 asociado con un aumen-
to estadisticamente significativo de la
mortalidad infantil y una disminucién
de la esperanza de vida en este pafs. Se
sefalé también que puede existir una
correlacién entre renta per cdpita y el
gasto sanitario del individuo, ya que a
una mayor renta per cipita puede con-
ducir a un mayor gasto en términos de
salud. Es decir, un cierto nivel de gasto
en salud puede ser necesario para au-

mentar las expectativas de una vida
saludable 9.

Otros estudios han analizado la edu-
cacién como un elemento beneficioso
sobre la salud infantil y el bienestar so-

1 Intuitivamente, la educacién

cial ¢
aumenta la conciencia de la gente por
la salud, que tiene implicancias sobre
la esperanza de vida. Otro estudio de-
termind 2| a partir de una muestra de
35 pafses y utilizando una base de datos

del Informe sobre Desarrollo Humano,

que la educacién en la prediccién de la
esperanza de vida es practicamente tres
veces la importancia relativa del indica-
dor poder adquisitivo, medido a través
del PIB per cépita. Esto indicarfa que
se puede lograr cambios m4s significa-
tivos en la calidad de vida invirtiendo
comparativamente més en programas
que eleven la cobertura educativa. En
esta misma linea de investigacién y tra-
tando de determinar la importancia re-
lativa de la variable educacién, ingreso
familiar y situacién laboral (entre 1979
y 1985), se estimé los determinantes de
la esperanza de vida para los hombres
y mujeres blancos en los EE UU ¥, El
estudio concluyé que la esperanza de
vida varfa directamente con el nivel
educativo y el nivel de ingreso.

METODOS

En nuestro andlisis hemos utilizado la
base de datos proporcionada por el Ins-
tituto Nacional de Estadisticas (INE)
y el Banco Central de Chile, desde el
afio 1988 hasta el afio 2008. Hemos
utilizado como variable dependiente la
esperanza de vida y como variables ex-
plicativas, el PIB per c4pita, ndmero de
médicos, ntimero de enfermeras y gasto
social en salud. Crefmos conveniente
dividir esta seccién en dos etapas. En
la primera de ellas se llevé a cabo un
analisis descriptivo (haciendo uso de
la técnica de correlacién de Pearson y
los diagramas de dispersién) y en la se-
gunda parte se realiz6 el andlisis econo-
métrico, con el objetivo de determinar
los factores asociados a la esperanza de
vida.

Concebimos que la mejor forma de
determinar una relacién entre las va-
riables antes mencionadas era hacien-
do uso de la metodologfa de correlacién
de Pearson. Es decir, analizar la relacién
existente entre la variable esperanza de
vida con las variables PIB per cépita,
nimero de médicos y gasto en salud.
El coeficiente de correlacién lineal de
Pearson es un indice estadistico que nos
permite medir la fuerza de la relacién
lineal entre dos variables. Su resultado
es un valor que fluctia entre —1 (co-
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Tabla 1. Matriz de correlacion para las variables en analisis.

Variables

Esperanza de vida

PIB per capita

Nimero de médicos

Planck Barahona-Urbina

Nimero de

Gasto en salud
CEEES

Esperanza de vida 0.9815 0.8336 0.8321 0.9150
PIB per capita 0.9815 1 0.9056 0.8601 0.9680
Nimero de médicos 0.8336 0.9056 1 0.9494 0.8336
Ndmero de enfermeras 0.8321 0.8601 0.9494 1 0.8101
Gasto en salud 0.9150 0.9680 0.8336 0.8101 1

Fuente. Elaboracion propia. Muestra: 1988-2008. E-View. 4.0.

rrelacién perfecta de sentido negativo)
y +1 (correlacién perfecta de sentido
positivo). Cuanto més cercanos al 0O
sean los valores, indican una mayor de-
bilidad de la relacién o incluso ausencia
de correlacién entre las dos variables.
Cuando se trata de dos variables, he-
mos definido la correlacién de Pearson
como:

Cov (%)

] Var (x) ] Var (y)

Donde Cowv(x,y) indica la covarianza y
Var(x,y) la varianza de las variables x, y.

Por otro lado, los gréficos de disper-
si6n son graficos de dos dimensiones,
cuyas variables x, y podrfan estar corre-
lacionadas o no. Si las variables estan
correlacionadas, el grafico mostrarfa
algin nivel de correlacién (tendencia)
entre las dos variables. Si no hubiera
correlacion, el grafico presentarfa una
figura sin forma, una nube de pun-
tos dispersos en el grafico. Es decir, el
diagrama de dispersién nos ayudaré a
visualizar en forma gréfica la tendencia
de las variables en estudio.

Por otra parte, para determinar los
factores determinantes de la esperanza
de vida hicimos uso de la técnica eco-
nométrica regresion mdltiple con series
temporales. Para ello utilizamos como
variable dependiente la esperanza de
vida en afios y como variables expli-
cativas el PIB per cépita, nimero de
médicos, ntimero de enfermeras y gasto
social en salud. El modelo de regresién
multiple pretende explicar el compor-
tamiento de una variable utilizando
la informacién proporcionada por los

valores tomados por un conjunto de
variables explicativas. Formalmente, el
modelo de regresién multiple se expre-
sa de la forma,

Y=B,+BX,+B,X,+... +By, &
t=123.T

Donde 3, B,, B, denotan la magnitud
del efecto que las variables explicativas
(x) tienen sobre la variable dependien-
te (y). El coeficiente B, es denomina-
do término constante. El término u es
denominado término error del modelo
con media cero, varianza constante.

RESULTADOS

Luego de efectuado el analisis de la ma-
triz de correlacién, podemos observar la
magnitud de sus coeficientes (tabla 1).
Obsérvese que el coeficiente entre la
variable esperanza de vida y el ingreso
per cépita fue positivo y muy cercano
a uno (0,98), lo que quiere decir que,
ceteris paribus, un aumento en el ingre-
so per cdpita podria llevar consigo un
aumento en la esperanza de vida de las
personas. Esto se podria explicar dicien-
do que una persona con un poder ad-
quisitivo mayor tiene acceso a mejores
prestaciones médicas (y de calidad), lo
cual redundaria en una mayor esperan-
za de vida. Obsérvese también que la
relacién entre ntimero de médicos, ni-
mero de enfermeras y esperanza de vida
tuvieron un coeficiente de correlacién
muy cercano a uno. Estos resultados
son consistentes con otros trabajos, en
el sentido de que un aumento en la do-
tacién de personal médico (o cantidad

de médicos por habitantes) en un pais
consigue mejorar las condiciones de
asistencia sanitaria oportuna. Respecto
del gasto en materia de salud, se obser-
va también una relacién positiva con la
variable esperanza de vida, es decir, se
espera que un aumento de dicho gasto
de parte del gobierno pueda mejorar las
condiciones sanitarias de la poblacién.
Obsérvese también que los diagramas
de dispersion (graficos 1, 2, 3 y 4) nos
estdn mostrando una asociacién positi-
va entre la variable esperanza de vida
y las variables explicativas nimero de
médicos, nlimero de enfermeras y gasto
social en salud.

En la segunda parte de la investiga-
cién, hemos utilizado el modelo econo-
métrico de regresién mdltiple con series
temporales, para determinar si las varia-
bles explicativas PIB per c4pita, ntime-
ro de enfermeras, ndmero de médicos y
el gasto social en salud son predictoras
de la esperanza de vida en Chile. Luego
de aceptado los supuestos del modelo
y realizado las transformaciones ade-
cuadas aceptamos el modelo de la tabla
2. Obsérvese que las variables PIB per
cépita, nimero de enfermeras y gasto
social en salud fueron estadisticamente
significativas, es decir, tendrfan un efec-
to positivo sobre la esperanza de vida
de las personas, excepto la variable nt-
mero de médicos, que fue significativa
al 10%. Por otro lado, se tiene un buen
ajuste (R?=0.9881), es decir, la varia-
bilidad explicada fue alta. Observemos
también que el p-valor de la F nos estd
indicando la aceptacién de la hipdtesis
de la significatividad conjunta de todos
los pardmetros del modelo. En cuanto
a la interpretacién de los coeficientes,
debe recordarse que estos nos indican

e
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Tabla 2. Modelo de regresién multiple con series temporales (1988-2008). Variable

dependiente: esperanza de vida.

Variables explicativas Coeficiente D-valor
Constante 70.561 0.0000*

PIB per cépita 0.000689 0.0000*
Nimero de médicos 7.45x10° 0.0976**
Ndmero de enfermeras 0.000174 0.0319*
Gasto en salud 0.000635 0.0034*

N° Obs = 18

R?=0.9881

Adjusted R - squared = 0.9845

Prob (F - Statistic) 0.00000

*p < 5% **p<10%

Fuente: Elaboracion propia.

en cuéntas unidades cambia la variable
dependiente cuando la variable inde-
pendiente cambia en una unidad. En el
caso particular del PIB per c4pita, la es-
peranza de vida aumenta en 0.000689
afios cuando el PIB per cépita aumenta
un dolar anual. Para hacer este valor
mas facil de interpretar, se puede usar
un factor de ampliacién de 1 000 para
esta cifra y decir que la esperanza de
vida aumenta en promedio 0,68 afios
cuando el PIB per cépita aumenta en
1 000 dolares anuales. En cuanto al
nimero de médicos, la esperanza de
vida aumenta, ceteris paribus, en 0,17
afios si el nimero de médicos aumenta
en una cantidad de 10 000 al afio. La
interpretacion es extensible para las de-
mas variables. A partir de los resultados
anteriores, podria argumentarse, desde
la perspectiva del crecimiento econd-
mico, que es potencialmente mas bene-
ficioso un aumento del PIB per cépita
si el objetivo es conseguir una mayor
esperanza de vida de las personas.

DISCUSION

A partir de la década de los afios no-
venta, Chile inicia una nueva etapa en
el 4mbito econémico y social. Frente a
una posicién en la que solamente pri-
maba el crecimiento econémico, ahora
se buscaba conjugarlo con una mayor
distribucién de la riqueza, actuando en
ambitos distintos de la economia con

el objetivo de combatir las causas y las
consecuencias de la pobreza. Se imple-
ment6 lo que se denominé Programa
Chile Solidario, en el afio 2002, con el
objetivo de prestar atencién y apoyo a
las familias de escasos recursos en dreas
como la vivienda, educacién, renta y
salud. De esta manera se mejoré el de-
sarrollo humano, entendiéndose por la
ampliacion de las oportunidades que
tienen las personas de poder acceder
a una vida larga, méas saludable y m4s
plena. En este sentido, un estudio reali-
zado por la CEPAL (Centro de Estudios
para América Latina) determiné que
Chile ha pasado de situarse del sesgo
prodesarrollo humano, entendiéndose
por este como un fuerte desarrollo hu-
mano y escaso crecimiento econémico,
a un ciclo virtuoso. Es decir, una etapa
en la que un buen desarrollo humano
ha reforzado el crecimiento, el que a su
vez ha promovido el desarrollo huma-
no 1. Este crecimiento econémico se
ha visto reflejado en un aumento del
ingreso per cépita, brindando la posibi-
lidad de mejorar la calidad de vida de
las personas. Por otro lado, y dado que
el sistema salud ptblico estuvo por mu-
chos afios abandonado, el esfuerzo del
gobierno se ha centrado, también, en
incrementar los recursos en esta drea
de modo de fortalecerlo y hacerlo mas
eficiente.

El objetivo de este trabajo ha sido
determinar los factores asociados a la

esperanza de vida en Chile. Para ello
hemos utilizado diversas variables ma-
croeconémicas, esto es, el PIB per capi-
ta, el gasto social en salud, ntimero de
médicos y ntimero de enfermeras. Los
resultados de correlacién de Pearson y
los diagramas de dispersién han mos-
trado la existencia de una asociacién
positiva entre la variable esperanza de
vida y dichas variables explicativas. Es
decir, un aumento del personal médi-
co y de enfermeria y un aumento del
presupuesto en salud estarfan asociados
a una mejora en la calidad de vida de
las personas. Por otro lado, el resultado
econométrico es consistente con el ana-
lisis anterior, en el sentido de que un in-
cremento del PIB per cépita estarfa vin-
culado positivamente a un incremento
en la esperanza de vida. En cuanto al
efecto de los variables ntimero de mé-
dicos y ntimero de enfermeras, se ha
establecido igualmente un resultado es-
tadisticamente significativo sobre la es-
peranza de vida, lo que nos sugiere que
un incremento de estas se ha traducido
en una mejora en las atenciones sanita-
rias oportunas a la poblacién. Este dlti-
mo resultado es consistente con la exis-
tencia de una correlacién positiva entre
el gasto social en salud y el aumento del
personal médico a lo largo de los afios,
en el sentido de que el gobierno podria
estar haciendo esfuerzos en el ambito
de satisfacer la demanda cada vez mas
creciente de personal facultativo.

A la luz de los resultados anteriores
podria argumentarse lo beneficioso que
puede resultar en términos cuantitati-
vos un aumento del PIB per cépita a la
hora de conseguir una mayor esperanza
de vida de las personas. Sin embargo,
estos resultados hay que interpretarlos
con cautela, en el sentido de que pue-
den existir otros factores que podrfan
explicar una mayor (o0 menor) esperan-
za de vida, que tienen que ver con el
comportamiento individual (habitos de
consumo), dificiles de detectar con da-
tos de naturaleza econémica.

En cuanto a las limitaciones del tra-
bajo, estas tiene que ver con el acceso
a una base de datos mas completa que
nos permitiese incorporar otras varia-
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y esperanza de vida (afios).

bles de naturaleza agregada igualmente
importantes, como por ejemplo nime-
ro camas, gasto farmacéutico y quizd
variables indicadoras de la calidad de
vida (educacién, alimentacién, entre
otros).
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