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Resumen

El objetivo de este trabajo es estimar el
diferencial socioeconémico en la mortalidad
adulta (treinta o mas afios de edad) en Chile
para el periodo 1991-2003. Para ello, se utiliza
la educaciéon como indicador de estatus
socioecondmico. Se estiman modelos de
regresion de Poisson con datos transversales
provenientes del registro de muertes y de los
censos demogréficos de Chile (1992 y 2002).
Los principales resultados son: 1) la mortalidad
disminuye entre un periodo y otro; 2) el
diferencial segun nivel educativo disminuye
con la edad y es mayor en los hombres; 3) el
diferencial relativo entre los mas y los menos
escolarizados aumentd en el periodo de
estudio. A pesar de ciertas limitaciones propias
del estudio por las fuentes de datos utilizadas,
los hallazgos permiten constatar el efecto
protector de la educacion en la mortalidad
adulta en Chile. Esto implica que personas con

Abstract

In this article we examine educational
differences in adult mortality (30 or more years
of age) in Chile for two periods: 1991-1993 and
2001-2003. We estimate Poisson regression
models based on cross-sectional mortality

and population data. Our main findings are:

1) overall, adult mortality declined in the
period of analysis; 2) Educational differences
in mortality reduce with age and are more
significant among men than women; 3) There
was an increase in educational differences

in mortality over the period of analysis,

mainly because of sharper mortality declines
among the most educated. Despite some data
limitations, our findings reveal the significant
protective effect of education in adult mortality
in Chile.
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mayor educacion presentan menores tasas de
mortalidad.

Palabras clave: Mortalidad adulta. Educacién
y diferencial socioeconémico. Chile.
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Introduccion

El estudio de los diferenciales socioeconémicos en la mortalidad que plantea la existen-
cia de una relacién inversa entre mortalidad y estatus socioeconémico tiene larga data,
principalmente en el mundo desarrollado. A comienzos del siglo xx, Stevenson (1923),
en un estudio comparativo entre Inglaterra y Gales, describié que la mortalidad segiin
causas especificas variaba segtn la clase social. Durante las tltimas décadas del siglo xx,
tanto en Estados Unidos como en Europa proliferaron los estudios sobre diferenciales
socioecondmicos en la mortalidad, que toman diferentes variables como proxy de estra-
to socioecondémico, generalmente ocupacion, ingreso y educacion (Marmot y McDowall,
1986; Mackenbach et al., 1997; Mackenbach, Kunst y Groenhof, 1999; Ross y Wu, 1995; Elo
y Preston, 1996). En cambio, en América Latina existe un conjunto importante de estu-
dios cuyo foco estd principalmente en identificar y describir la asociacién inversa entre
estatus socioecondémico y mortalidad infantil o materna (Behm y Rosero, 1977; Bicego
y Boerma, 1990; Monteiro, 1990; Mejia, 1995; Aguirre, 1997; Sastry, 2004; Rivera, 2006;
Lansky, Franga y Kawachi, 2007; Koch et al., 2012). Los estudios que buscan describir la
asociacion entre educacién y mortalidad en la poblacién adulta han sido escasos, con al-
gunas excepciones (Peldez y Acosta, 2011; Renteria y Turra, 2009; Gomes, 2011; Arroyave,
Burdorf y Avendano, 2013; Manzelli, 2014). Esta situacién puede tener su origen en la
escasez o limitacién de fuentes de datos (Palloni, 1984).

En la actualidad, se sabe que la mortalidad es menor en las sociedades mas igualita-
rias (Wilkinson, 1997) y que la desigualdad puede ser considerada como una de las prin-
cipales causas de muerte (Miech et al., 2011), por lo cual su estudio cobra mayor sentido
en sociedades tan desiguales como las latinoamericanas. Cabe sefialar que durante el siglo
xx la mortalidad decliné practicamente en toda América Latina, con importantes ganan-
cias en la expectativa de vida. Sin embargo, la desigualdad permanece como el principal
problema de salud y la realidad de Chile no difiere de aquella que caracteriza a la region,
ya que es uno de los paises con mayor desigualdad socioecondmica. El objetivo principal
de este articulo es describir la asociacién entre educacién y mortalidad adulta (de trein-
ta y mas afios) en Chile para los trienios 1991-1993 y 2001-2003. Ademas, se incorpora
como objetivos especificos: conocer si existe variacion en la asociacion entre mortalidad
y educacion por grupo de edad; identificar si esta asociacion varia por sexo y, finalmente,
conocer si hubo variacién en el gradiente educativo entre las dos décadas.

La literatura existente plantea que la educacidn es una caracteristica clave para la
posicion social en el sistema de estratificacion de la sociedad (Ross y Wu, 1995) y proba-
blemente sea el indicador mas preciso para identificar diferenciales socioeconémicos en la
mortalidad (Kitagawa y Hauser, 1973) debido a que posee una serie de ventajas por sobre
otros indicadores como los de ocupacion o ingresos.

El articulo se estructura de la siguiente manera: en la primera parte se presenta un
breve perfil sociodemografico de Chile y se describen las principales aproximaciones con-
ceptuales en torno a la asociacién entre mortalidad y estatus socioeconémico, profun-
dizando en las razones por las cuales la educacion es un buen indicador de este. En la
segunda seccidn se presenta una discusion de las fuentes de datos y modelos utilizados. En
la tercera seccidn se discuten y analizan los resultados, y, en la tltima, se incluyen algunos
comentarios finales del estudio.
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Contexto socioeconémico de Chile

Actualmente, Chile se encuentra en una etapa avanzada de la transicién demogréfica,
proceso marcado por una disminucién sostenida de la mortalidad y de la fecundidad,? un
rapido proceso de urbanizacién* y envejecimiento poblacional,’ ademads de otra serie de
cambios econdmicos y sociales propios de esta transicion.

Junto con la transicién demografica, los avances en educacién® en Chile ocurridos en
las altimas décadas resultan en cambios evidentes, especialmente comparados con el resto
de paises de América Latina.” Dentro de estos avances se encuentra la expansion educati-
va, la disminucion del porcentaje de analfabetismo (de 16,4% en 1960 a un 2,2% en el afio
2012) y el aumento de los aios de educacién promedio de la poblacién (6,4 en 1980 a 9,7
en 2010) (PNUD, 2013). Por otro lado, Chile evidencié un crecimiento econdmico sosteni-
do desde mediados de la década del ochenta hasta finales de la década del noventa,® lo cual
trajo consigo algunos avances en el desarrollo social del pais. Por ejemplo, la reduccion de
la pobreza,® y el aumento de la cobertura educativa® y del sistema de salud. Sin ir mas le-
jos, segun el Programa de las Naciones Unidas Para el Desarrollo (PNUD, 2013), Chile es el
pais de América Latina que tiene el Indice de Desarrollo Humano (1pH) més alto (0,819")
y se ubica en la posicién 40 a nivel mundial. Sin embargo, al momento de considerar la
desigualdad socioeconémica, su realidad no es diferente de aquella que «azota» la region
(Indice de Gini de 0,53). Es en este contexto en el cual toma importancia el desarrollo de
esta investigacion, dada su contribucién a la comprensién y descripcion de una realidad
marcada por una paradoja referente a la coexistencia de elevados indices e indicadores de

3 La fecundidad pas6 de 5,4 hijos en promedio por mujer en la década del sesenta a 1,89 hijos prome-
dio por mujer en el afio 2010 (INE, 2010).

4 La poblacion urbana aument6 de 68,2% en 1960 a 89% en 2012 (MINVU, 2012).

5 En el censo de 1982, los mayores de 64 aios representaban el 5,8% de la poblacién, en tanto que en
el del afo 2002 representaron el 8,05% de la poblacion.

6  Cabe mencionar que en el afo 1920 se promulga la Ley 3654, que establece la instruccion primaria
gratuita y obligatoria, considerando cuatro afos de educacién basica obligatoria. Luego, en 1929,
pasa a seis afios de educacion basica obligatoria. Posteriormente, en el afio 1965, se aumenta de seis
aocho y en 2003 se incrementan a 12, considerando los ocho afos de educacion bésica y cuatro aflos
de educacién media obligatoria. Por tltimo, la Ley General de Educacion del afo 2009 senala que se
mantienen los doce afios de educacion obligatoria, pero se divide en seis aflos de educacion basica y
seis afios de educacion media.

7 Por ejemplo, la poblacion de Argentina tiene 9,3 afios de educacion promedio; Colombia 7,3; Brasil
7:2; México, 8,4; Panama 9,4; Uruguay, 8,5, entre otros. En América, considerando este indicador de
afos promedios de educacién, Chile se encuentra en cuarto lugar, por debajo de Estados Unidos
(13,3), Canada (12,3) y Cuba (10,2) (PNUD, 2013).

8 La economia chilena crecié de manera sostenida a una tasa de 5,5% hasta finales de los afos noventa
(Fuentes y Mies, 2005). Luego de ello, Chile continué creciendo, pero se ha podido constatar una
desaceleracién de su crecimiento en los ultimos afos (BM, 2015).

9 La tasa de pobreza alcanzd niveles por sobre el 40% en 1987, disminuyd a valores cercanos al 23,6%
en 1996 y en el afo 2011 fue de 14,4% (PNUD, 2011).

10  La cobertura de educacion bésica pasé de un 80% en 1960 a 96,9% en el aflo 1990 y a un 99,1% en el
afio 2003. En tanto, la cobertura de la educacion media o secundaria pasé de un 14% en 1960 a un
80,9% en 1990 y a un 92,8% en el 2003.

1 Dentro de la clasificacién del 1pH (muy alto, alto, medio y bajo), Chile se encuentra dentro de los
paises con un IDH muy alto. Sin embargo, al considerar el IDH Ajustado por la Desigualdad (1pH-D)
da claras muestras de la desigualdad existente en el pais (0,664). Otra evidencia es el IDH ajustado
por la desigualdad en la distribucion de ingresos, que tiene un valor de 0,488.
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desarrollo humano e incluso econémicos,”? con una alta desigualdad social que en pala-
bras de Miech et al. (2011) puede ser considerada como la mayor causa de muerte.

Estatus socioeconomico y mortalidad: aproximaciones conceptuales

Se entiende como estatus socioecondémico aquella posicion social que ocupa un in-
dividuo dentro de la estructura social, que determina sus recursos disponibles (Lynch y
Kaplan, 2000) y viene a ser quizas, la medida mas importante de las caracteristicas indi-
viduales (Palloni, 1984).

La naturaleza de la relacion entre la posicion social de un individuo en la estratifica-
cién social y la mortalidad ha sido el desafio planteado en gran cantidad de estudios. Los
resultados describen la existencia de una relacién inversa o negativa entre mortalidad y
estatus socioecondmico (Fox, 1984 Smith ef al., 1990). Esa relacion inversa ha recibido el
nombre de gradiente social en la salud. Este gradiente apunta a que las ventajas o benefi-
cios son distribuidos de forma lineal, lo cual implica que a cada escalén ascendente en la
estratificacion social se sume una cantidad similar de beneficios.

El estatus socioeconémico se relaciona virtualmente con todos los resultados de sa-
lud (Crimmins y Saito, 2001). Por ejemplo, personas con un alto estatus socioeconémico
poseen una integracion social mayor (Goldman, 2001), tienden a tener una expectativa
de vida mayor, una vida mas saludable y sus tasas de mortalidad y de morbilidad son
menores en comparacion con quienes poseen un bajo estatus socioecondémico (Preston
y Taubman, 1994; Elo y Preston, 1995; Renteria y Turra, 2009; Renteria, 2010; Hummer y
Hernandez, 2013).

Respecto a la asociacién entre estatus socioeconémico y salud, algunos investiga-
dores han notado la existencia de una potencial relacion reciproca o reversa entre ellas.
Segtn Rogers, Hummer y Nam (2000), tener mejor salud puede llevar a tener altos ingre-
s0s 0 ganancias, un empleo mas seguro y altos niveles de educacion, mientras que un alto
estatus socioecondémico también puede conducir a una mejor salud en el futuro. Pero, a
pesar de ello, la relacién mas «poderosa» y significativa es entre estatus socioeconémico
y salud, y no de forma inversa (Adler et al., 1994; Miech y Hauser, 1998; Goldman, 2001;
Lleras-Muney, 2004; Rogers, Hummer y Everett, 2013). De esta forma, la asociacién entre
educacidn y resultados en salud representa efectos del estatus socioecondémico sobre la
salud y no a la inversa.

sPor qué la educacidn es una buena variable?

La utilizacion de la educacion como caracteristica socioecondémica individual se fun-
damenta en una serie de ventajas que esta tiene en comparacién con el otro tipo de indi-
cadores utilizados frecuentemente (ocupacion o ingresos). La primera ventaja consiste en
que la educacién puede ser determinada para todos los hombres y mujeres, y es la medida
de estatus socioecondmico mas relevante para las personas retiradas, jubiladas o que estan
fuera del mercado laboral (Kitagawa y Hauser, 1973; Martelin, 1994; Hummer y Lariscy,
2011). En segundo lugar, la educacion esta menos influenciada por problemas de salud que
se desarrollan en la vida adulta (Elo y Preston, 1996) y después de cierta edad es una va-
riable que se mantiene estable (Kitagawa y Hauser, 1973; Huisman et al., 2005; Schkolnikov

12 Chile pas6 a formar parte en el aflo 2013 del grupo de los paises definidos como paises de ingresos
altos.
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et al., 2012). En tercer lugar, los encuestados en censos o encuestas, como también los in-
formantes en los certificados de muerte tienen mayor probabilidad de reportar el grado
de escolaridad (y con razonable exactitud) que otros indicadores socioeconémicos como
ingreso, ocupacion o riqueza (Hummer y Lariscy, 2011).

El hecho de tener mayor educacién contribuye a obtener un mayor estatus social y
contribuye a que los sujetos adquieran mejores y mas estables trabajos, mayores ingresos,
etc. (Preston y Taubman, 1994; Hummer y Lariscy, 2011). Sin embargo, la contribucion de
una mayor educacién no es tan solo en términos econémicos, sino que, ademds, implica
disponer de una mayor amplitud de elecciones (Hummer y Lariscy, 2011), una mayor red
de soporte social (Mirowsky y Ross, 2005) y mayores probabilidades de vivir en un lugar
con menor estrés (Preston y Taubman, 1994), ademds de entender claramente la infor-
macion y las pautas médicas, y presentar mayor comprension e incorporaciéon de nuevas
tecnologias médicas (Caldwell, 1979; Grossman y Kaestner, 1997; Mirowsky y Ross, 2005;
Cutler y Lleras-Muney, 2006; Elo, Martikainen y Smith, 2006; Hummer y Lariscy, 2011;
Montez y Zajacova, 2013). Todo esto contribuye a que los riesgos de mortalidad sean me-
nores en aquellas personas que tienen alto nivel educativo.

En consecuencia, se utiliza la variable educacién, dado que es una causa fundamental
de la mortalidad en tanto opera a través de una variedad de recursos sociales, econdémicos,
estilos de vida y condiciones de salud (Rogers, Hummer y Everett, 2013).

Diferenciales socioecondmicos y su interaccion con edad y sexo

Respecto de la variacion de los diferenciales socioeconémicos en la mortalidad a lo
largo del ciclo de vida de los individuos, existen diversos estudios —principalmente reali-
zados en Estados Unidos desde la década del sesenta— que vienen describiendo que estos
diferenciales disminuyen con la edad (Kitagawa y Hauser; 1973; Kunst y Mackenbach,
1994; Elo y Preston, 1996; Hummer y Herndndez, 2013). Esta linea argumentativa sostiene
que el aumento de la edad favorece la convergencia, debido a que la gente inevitablemente
se debilita o ve empeorada su salud a medida que envejece y finalmente muere, indepen-
dientemente de la clase social a la que pertenecia (House et al., 1990; Elo y Preston, 1996).
Segin Hoffmann (2005), esta convergencia viene a ser quizas un resultado de un cambio
desde lo social a determinantes bioldgicos donde se ve empeorada la salud producto del
envejecimiento. A eso se le puede sumar la reduccion de los retornos de la educacion con
la edad, debido al retiro del sistema de estratificacion social o por un cambio composi-
cional dentro del estrato educativo (Montez, Hummer y Hayward, 2012). No obstante, el
efecto de seleccién de la mortalidad es la razén mds probable de la disminucion de las
diferencias educativas en la mortalidad en los adultos mayores (Crimmins, 2005). Esta
situaciéon concuerda con lo planteado por Hoffman (2011), quien sostiene que una de las
explicaciones del hecho de que la poblacién sea homogénea en las edades avanzadas (en
Estados Unidos) es la mayor selectividad de la mortalidad en la etapa adulta.

Al contrario de la hipétesis de convergencia algunos estudios sefialan que, si se consi-
dera el efecto cohorte y periodo, los diferenciales educativos en la sobrevivencia aumentan
con la edad (Lauderdale, 2001). Estos resultados concuerdan con la hipdtesis de la ventaja
acumulativa planteada por Ross y Wu (1995), quienes no encuentran evidencia de con-
vergencia en materia de salud entre los diferentes niveles de ingresos y de educacién en
la vejez.
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Por otro lado, los diferenciales socioeconémicos en la mortalidad también varian
segun el sexo. A pesar de que en los estudios sobre los diferenciales socioeconémicos
de mortalidad generalmente la mujer ha recibido menor atencién (Koskinen y Martelin,
1994) —sobre todo en aquellos que utilizan como indicador de estatus la ocupacién o
ingreso—, existe una serie de hallazgos que dan cuenta de un gradiente mas pronunciado
entre los hombres en comparacion a las mujeres (Pappas et al., 1993; Preston y Taubman,
1994; Koskinen y Martelin, 1994; Rogers, Hummer y Nam, 2000; Montez et al., 2009;
Rogers et al., 2010; Montez, Hummer y Hayward, 2012; Ross, Masters y Hummer, 2012;
Rogers, Hummer y Everett, 2013).

Las diferencias segtin sexo en la mortalidad han sido explicadas en consideracién
a una serie de hipdtesis, dentro de las cuales se encuentra la hipétesis bioldgica, que
sefiala que los factores genéticos serian los causantes de un exceso de mortalidad en los
hombres y ello también explicaria las diferencias de expectativa de vida segtn sexo. Sin
embargo, existe otra hipotesis que hace referencia a los comportamientos (Nathanson y
Lépez, 1987; Montez et al., 2009) y que plantea que el diferencial de sexo en la mortalidad
se debe a las diferencias comportamentales o de actitudes que socialmente manifiesta un
sexo u otro. Es decir que el diferencial por sexo obedece a la adopcién o exposicién de
comportamientos y estilos de vida de mayor riesgo por parte de los hombres (Lépez, 1983
en Nathanson, 1984).

De esta forma, los diferenciales de sexo en la mortalidad pueden estar asociados con
valores, actitudes y roles sociales asignados a hombres y mujeres que pueden —conscien-
te e inconscientemente— provocar autoproteccién en unos y comportamientos autodes-
tructivos en otros (Nathanson, 1984). O sea, como demuestran Rogers, Hummer y Nam
(2000), la brecha de sexo en la mortalidad esta influenciada por las diferencias hombre-
mujer en lo social y en lo econémico, y por las actitudes y caracteristicas comportamenta-
les. A su vez, el diferencial de sexo en la mortalidad es mayor en las edades jévenes, etapa
en la cual los hombres son mas propensos a involucrarse en conductas de riesgo que en
general se atentian con la edad (Rogers et al., 2010).

Algunos estudios han mostrado que el gradiente educativo en la mortalidad es com-
parable entre sexos o, en su defecto, que no existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los sexos (Elo y Preston, 1996; McDonough et al., 1999; Zajacova, 2006;
Zajacova y Hummer, 2009). Una de las explicaciones —ademas del efecto de seleccion—
que se ha dado a esta similitud segiin sexo puede deberse a que algunas vias muestran
fuertes retornos de la educacién para hombres y mujeres, de modo que sus efectos se
equilibran (Zajacova y Hummer, 2009).

América Latina

Entre los estudios realizados en América Latina sobre la asociacién entre educacién y
mortalidad adulta, se encuentra un estudio desarrollado en Colombia en el que se observa
la existencia de una asociacion inversa entre las dos variables; en este trabajo se concluye
que el diferencial aumenta en todo el periodo de estudio (Arroyave, Burdorf y Avendano,
2013). Por otra parte, Manzelli (2014) encontrd para el caso de Argentina (utilizando da-
tos del censo demografico de Argentina de 2010 y del registro de estadisticas vitales del
mismo afno) que el diferencial disminuye con la edad y es mas fuerte o pronunciado en
los hombres. A su vez, en un estudio desarrollado en Brasil, Renteria y Turra (2009), uti-
lizando el método estocastico, describen que las mujeres de entre 30 y 69 afios de edad sin
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escolaridad, presentan tasas de mortalidad 1,4 veces mayor en comparacién con aquellas
que tienen entre 1y 8 afios de estudios, y 2,2 veces mayor que de aquellas mujeres con 9 o
mas afnos de escolaridad (Renteria, 2010). En la misma linea, Gomes (2011) desarrolla un
andlisis de los determinantes de la mortalidad entre los adultos mayores en el estado de
San Pablo (Brasil) para el periodo 2000-2006 y describe en él que tanto hombres como
mujeres con mayor educacion presentan una mayor sobrevivencia, aunque el gradiente es
mas acentuado para los hombres. De esta forma, los hombres sin educacién formal pre-
sentan tasas de mortalidad 2,9 veces mayores que aquellos que tienen entre 1y 7 afios de
educacidn, diferencial que para el caso de las mujeres fue de 1,8.

El caso de Chile

Existen basicamente cuatro estudios sobre diferenciales socioeconémicos en la mor-
talidad en Chile, que utilizan la educacién como proxy de estatus socioecondémico. En
el primero, Vega et al. (2001) estiman la expectativa de vida temporaria para hombres
y mujeres de entre 20 y 69 afios de edad y concluyen que la longevidad guarda estrecha
relacién con los niveles de educacion alcanzados. Es decir que la escolaridad es un potente
factor de prediccion de la longevidad. Ademds, los autores sefialan que aumentaron las
diferencias educativas en la expectativa de vida temporaria en el periodo de exposiciéon
(1985-1996). Por su parte, Koch et al. (2007) se centran en individuos mayores a 20 aflos
de edad en el municipio de San Francisco de Mostazal en la sexta region del pais, para
concluir que aquellos que tienen menos de 8 afios de educacién mantienen tasas de mor-
talidad 1,5 veces mds altas que los que tienen mds de 8. Posteriormente, Koch et al. (2010)
constataron que las personas con educacién secundaria y universitaria presentan 33% y
70% menos riesgo de morir por cualquier causa en comparacion con aquellos que tienen
educacion basica.

Finalmente, el estudio desarrollado por Delgado et al. (2006), evalua el diferencial
educativo en la mortalidad adulta durante cinco trienios” para la poblacién de entre 20
y 70 anos de edad, utilizando los datos provenientes de los registros de muertes y de la
Encuesta de Caracterizacién Social de Chile (Casen). Los resultados describen la exis-
tencia de un gradiente educativo en la mortalidad adulta total y segtin algunas causas
especificas de muerte incorporadas en el estudio. Si bien este estudio contribuye a la des-
cripcién del gradiente educativo en la mortalidad adulta en Chile, en el que se puede
constatar que disminuye con la edad, sus resultados presentan algunas inconsistencias.
Se puede observar que durante todo el periodo de estudio existen oscilaciones en el gra-
diente, presentando cambios entre hombres y mujeres, siendo mayor para los hombres
en alguna oportunidad y mayor para las mujeres en otras™ e incluso existen aumentos y
disminuciones del gradiente entre un trienio y otro. Estas inconsistencias pueden deberse
a las fuentes de datos utilizadas. A su vez, en Delgado et al. (2006) los resultados pueden
estar ocultando una concentracién del diferencial educativo en ciertos grupos de edad que
no son detectados al agrupar la poblacion en grandes grupos etarios. Asimismo, las tasas
de mortalidad total segtn nivel educativo pueden estar sesgadas dada la utilizacion de la

13 1985-1987; 1990-1992; 1995-1997; 1998-2000; 2001-2003.

14 Por ejemplo, el diferencial educativo en la mortalidad segtin sexo fue mayor para los hombres entre
20 y 24 afos en los trienios 1985-1987 y 1990-1992, en tanto en los otros trienios el gradiente fue
mayor para las mujeres.
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poblacién menor de 30 aflos, que estd en un periodo en el cual la educacién no puede ser
considerada como variable estable o fija.

De esta forma, al considerar la extensa literatura existente en otros paises y los estu-
dios realizados hasta la fecha en Chile, se entiende pertinente desarrollar una estimacién
del gradiente educativo en la mortalidad adulta en Chile. Este estudio espera encontrar
la existencia de una relacién inversa entre educacion y mortalidad adulta en Chile (hi-
potesis) ademds de describir variaciones por sexo, edad y periodo en la relacién entre
educacién y mortalidad adulta. Para probar estas hipdtesis se utilizan modelos estadisti-
cos (regresion de Poisson) que permiten medir la variacion estadistica de los resultados
encontrados. Con relacion a los trabajos ya realizados para Chile, combinamos diferentes
estrategias que consideramos otorgan mayor consistencia a los resultados: utilizamos da-
tos para toda la poblacién de Chile, categorizamos las variables de educacién y edad de
forma de reducir las variaciones temporales y permitir resultados més robustos, ademas
de presentar pruebas estadisticas a través de la aplicacién del modelo de Poisson.

Datos, medidas y métodos

Como estamos interesados en estimar tasas de mortalidad, obtuvimos los datos para el
numerador (muertes) y denominador (aflos-persona) de esas tasas de dos fuentes dife-
rentes. En primer lugar, la informacidn referente al registro de muertes de la poblacién
en Chile fue entregada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) de Chile, institucién
publica encargada de la generacién y difusién de la informacién sociodemografica del
pais. En segundo lugar, la informacion referente a los censos demograficos de Chile de los
afos 1992 y 2002 fue extraida del Integrated Public Use Microdata Series, International
(Ipums).s Cabe sefialar que, debido a que la informacién de muertes proviene de tres aflos
seguidos (trienios), la estimacidn de afos-persona fue realizada mediante la multiplica-
cion de la poblacién por los tres ailos considerados en cada trienio.

Las informaciones sociodemogréficas y estadisticas vitales de Chile se caracterizan
por tener buena calidad y cobertura. Segiin Tacla (2010), las estadisticas de defunciones
de Chile tienen un 0,6% de subregistro. Se tiene evidencia de que entre 1990 y 1997 el su-
bregistro fue de 0,9% (0Ps, 2002). Porcentajes similares fueron detectados para los quin-
quenios 1990-1995 ¥ 1995-2000, los cuales fueron 0,67% y 0,48% respectivamente (INE y
Celade, 2005). Por otro lado, en la actualidad, 99,6% de las muertes ocurridas se regis-
tran mediante certificados médicos, mientras que en el afio 1991 este valor era 95,7% (INE,
2002) ¥ 99,0% en el aflo 2003 (Nuilez e Icaza, 2006).

La calidad de las estadisticas vitales de Chile ha sido analizada y descrita por diver-
sos autores (Bay y Orellana, 2007; Tacla, 2010), quienes han sefialado que el sistema de
registro es completo, situacion que viene a ser practicamente una excepcién dentro de las
estadisticas vitales de los paises en desarrollo.

Respecto de la variable educacidn, en la tabla 1 puede apreciarse el bajo porcentaje de
«sin dato» que esta variable tiene. Por ejemplo, la proporcién de sin dato de educacién para
el trienio 1991-1993 fue de 0,88%, en tanto en el segundo trienio fue de 0,11%. Dado su bajo
porcentaje, las muertes sin informacién de educacién —equivalentes a 1991 muertes—
fueron eliminadas de la base de datos, para totalizar 425.191 muertes.

15 Minnesota Population Center, Integrated Public Use Microdata Series, International, Version 6.4
(Machine-readable database), Minneapolis: University of Minnesota, 2014
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Tabla1
Descripcidn de la distribucién de muertes de 30 y mds afios de edad y nimero de muertes sin informacién
sobre nivel educativo segtin sexo y periodo

Informacion Hombres EES Subtotal % Total
Muertes 104.993 91.412 196.405 99,12 6
1991-1993 . 196.405
Sin dato 1.043 688 1.731 0,88
Muertes 122.569 106.217 228.786 99,87
2001-2003 - 228.786
Sin dato 201 59 260 om
Total 228.806 198.376 427182 100% 425.191

Fuente: elaboracion propia a partir de informacion de las estadisticas vitales de Chile

Respecto de las variables incorporadas en el estudio, una es el periodo (dividido en
dos trienios, 1991-1993 y 2001-2003). La eleccidon de este periodo de exposiciéon obedece
al interés por mostrar la variacion del gradiente educativo en la mortalidad en décadas
recientes, lo cual puede captar, de manera directa e indirecta, los avances en términos
educativos y de salud que ha evidenciado la poblacién en Chile.”® La utilizacién de la
informacion proveniente del censo recae en el hecho de que este incluye al universo de la
poblacidn, en tanto otras fuentes de informacion utilizan técnicas de muestreo. Vale notar
que la informacién sobre poblacion obtenida de los censos de Chile equivale al punto me-
dio de cada trienio que estamos analizando. O sea, hacemos uso de los datos de los censos
de 1992 y 2002 sin necesidad de interpolaciones o extrapolaciones.

Por su parte, la edad es categorizada en diez grupos quinquenales entre los 30 y 79
aflos, ademas de un intervalo abierto (80 aflos y mas). El sexo es una variable dicotémi-
ca. La variable educacién se categoriza en tres grupos: 1) entre o y 8 afios (bajo nivel de
escolaridad); 2) de 9 a 12 afios (nivel medio de escolaridad), y 3) de 13 o mads afios (alta
escolaridad). La inclusion de la poblacion que no tiene escolaridad en la misma categoria
de quienes tienen al menos ocho aios de escolaridad, se debe al bajo porcentaje de pobla-
cién que declara no tener escolaridad (tanto en el registro de muertes como en el censo
de poblacién). Cabe sefialar que la categorizacion utilizada corresponde a la clasificacion
del sistema de educacidon que se implementé en Chile desde el afio 1965 hasta el afio 2006,
teniendo como consecuencia la homologacién y reclasificacién de aquellas personas de
cohortes mayores que estuvieron expuestas a un sistema de educacién dividido en catego-
rias diferentes (o a 6, 7 a 12, 13 0 mas) al sistema nuevo de educacién.”

Modelo

La utilizacién de la regresién de Poisson se debe a que permite trabajar con datos
de conteo como es este caso y evaluar la significatividad estadistica a las estimaciones

16 Nuestra idea inicial era considerar como periodo de estudio el afio 2012, aflo en que se realizd el
ultimo censo de poblacién en el pais. Sin embargo, debido a sus limitaciones y a la calidad de la
informacion recogida en este censo optamos por remitirnos a un periodo menor, de diez afos.

17 Por ejemplo, personas fallecidas entre 1991 y 1993 con 75 afios de edad y que en el registro de muer-
tes aparecen con 8 afos de educacion, en la categorizacion de educacion que desarrollamos pasan
a formar parte de la primera categoria (o a 8 afios), que es equivalente a la educacion bésica bajo el
sistema de clasificacion o division de la educacion utilizado. Sin embargo, bajo el sistema antiguo
de educacion, ellos alcanzaron a cursar dos afos de secundaria. Es decir, en la homologacién se
privilegia el afio de escolaridad y no el nivel.
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realizadas, especialmente la significatividad de los diferenciales de mortalidad entre sub-
grupos, como ya fue realizado en trabajos anteriores de mortalidad adulta (por ejemplo,
Turra y Goldman, 2007).

De esta forma, mediante la estimacion de una regresion de Poisson se puede modelar
el nimero de defunciones de una poblacién en base al tiempo de exposicion al riesgo de
muerte (Scott Long, 1997). En este tipo de modelo se asume que la varianza de la variable
contable es igual a su media (Rodriguez, 2007; Scott Long 1997). La férmula de la regre-
sién estd definida por un modelo log-linear que se describe como:

logu_i) =B X", (2)

Donde X es un vector de variables y el coeficiente P, es estimado por maxima verosi-
militud. Dado que el objetivo es modelar el nimero de muertes de la poblacién adulta en
Chile en funcién del tiempo de exposicion al riesgo de muerte se incluye en la ecuacién 2
como un término independiente del vector de variables el tiempo de exposicion (offset),
que corresponde al log de la medida de exposicidn, que en este caso es afios-persona. De
esta forma, el modelo de regresion esta dado por la siguiente ecuacion:

log E (muertes)= f3 - X, + log (exposicién (personas-afio)) (3)

Respecto de las variables del modelo, la variable dependiente es el logaritmo de la
tasa de mortalidad y las variables independientes son basicamente tres: edad, educacién
y periodo. Estas variables deben ser incluidas en la ecuacion 3 del modelo de regresion en
el lugar del vector X.

El primer modelo a ser estudiado incluye las variables edad y educacién, y permite
de esta forma obtener las tasas de mortalidad de la poblacion adulta en Chile segtin edad
y educacion en un modelo aditivo. Este modelo es aplicado de forma independiente para
mujeres y hombres. Asi, la ecuacion del primer modelo (independiente del sexo) queda
de la siguiente forma:

log E (muertes)= ,+ f3, - EDAD + [33 - EDUCACION + log (exposicion) (4)

Posteriormente, el segundo modelo, multiplicativo, incorpora la interaccion de la va-
riable entre edad y educacion. La incorporacion de este término interactivo permite sepa-
rar el efecto conjunto del efecto puro que ellas tienen sobre la mortalidad. De esta forma, el
segundo modelo busca captar la variacién del gradiente educativo por edad. La ecuaciéon
queda de la siguiente manera:

log E (muertes)= B+ B, - EDAD + 8- EDUCACION + B, - EDAD * EDUCACION + log (exposicion) ()

Cabe destacar que tanto para el modelo 1 como para el modelo 2 se realizaron estima-
ciones independientes o separadas para cada periodo de tiempo.

Ahora bien, el tercer modelo considera la incorporacién de la variable periodo,
mediante la cual se busca dar cuenta de la variacién de la mortalidad en los afios mas
recientes.

= . . ) . * ) . f

log E (muertes)= B+ B, - EDAD + 8- EDUCACION + B, - EDAD * EDUCACION + f3_ - PERIODO + log

(exposure) (6)
El cuarto modelo incorpora la interacciéon entre periodo y educacion, mediante la
cual se busca captar la variacién del gradiente educativo en los afios mds recientes.

_ . . . ]

log E (muertes)= B+ B, - EDAD + 8- EDUCACION + B, - EDAD * EDUCACION + f3_- PERIODO + B

PERIODO * EDUCACION + log (exposure) (7)
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Finalmente, a partir de la combinacién y transformacion de los coeficientes estima-
dos en los modelos de regresion por una funcién exponencial, es posible estimar las tasas
de mortalidad para los grupos especificos de la poblacién de interés de analisis.

Analisis y discusion de resultados

Tabla 2
Chile. Nimero de muertes, afios-persona y tasas de mortalidad para hombres y mujeres, 1991-2003

Hombres
1991-1993 2001-2003
Muertes  Afos-persona mz)?::lfdea d Muertes  Afios-persona mlar::I?dea d

30-34 3.269 1.687.460 1,94 3.004 1.792.187 1,68

35-39 3.333 1.368.603 2,44 3.728 1.841.272 2,02

40-44 3.760 1.120.254 3,36 4.507 1.660.028 2,72

45-49 4.630 945.152 4,9 5.399 1.334.186 4,05

50-54 5.889 777.575 7,57 6.758 1.113.874 6,07

55-59 7.503 630.835 1,89 8.913 888.476 10,03

60-64 11.223 602.978 18,61 10.976 715.220 15,35

65-69 12.308 428.238 28,74 13.244 557.085 23,77

70-74 13.816 301.635 45,8 17.567 472.330 37,19
75-79 14.949 203.633 7341 16.621 277.285 59,94
Afio g 80+ 24312 196.531 123,71 31.852 279.704 113,88

Niimero 17 Total 104.992 8.262.804 12,7 122.569 10.931.647 12

semestre

30-34 1.139 1.746.578 0,65 957 1.829.442 0,52
a dicie:]rilljir(; 35739 1.564 1.449.334 1,08 1.455 1.903.293 0,76
de 2015 40-44 2.010 1.187.784 1,69 2.199 1.744.832 1,26
45-49 2.832 1.002.664 2,82 2.961 1.398.022 2,12

50-54 3.649 860.312 4,24 3.927 1.178.791 333
55-59 4.643 693.826 6,69 5.246 943.705 5,56

60-64 7.083 693.324 10,22 6.873 801.837 8,57
65-69 8.721 505.746 17,24 8.7713 653.051 13,43
70-74 10.928 390.605 27,98 12.829 583.181 22

75779 14.242 283.759 50,19 14.531 381.085 38,13
80+ 34.601 337.797 102,43 46.466 484.257 95,95

Total 91.412 9.151.729 10,0 10.6217 11.901.496 89

Fuente: INE: Registro de muertes, 1991-2003; IPUMS: Censos de poblacion, 1992 y 2002
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Gréfico1
Chile. Tasas de mortalidad segtin sexo, educacién y periodo

Fuente: INE: Registro de muertes y Censos demogrdficos, 1992, 2002

Antes de analizar los resultados de los modelos de regresion de Poisson se considera re-
levante hacer una descripcion de las tasas de mortalidad segtn sexo, edad y periodo, ob-
tenidas de la division del nimero total de muertes sobre el total de afios-persona vividos
expuestas al riesgo de morir segin esas caracteristicas. Al analizar las tasas de mortalidad
segin edad, sexo y periodo (tabla 2), se puede observar claramente que las tasas de morta-
lidad del primer trienio (1991-1993) son mayores que las estimadas para el segundo trienio
2001-2003 para ambos sexos. Esta situacion da cuenta de un significativo e importante
descenso de la mortalidad en Chile durante el periodo de estudio. A su vez, se logra ob-
servar que la mortalidad presenta una caida para ambos sexos en todos los grupos etarios
y las tasas de mortalidad de las mujeres son menores a las estimadas para los hombres en
todas las edades, lo cual, en concordancia con una amplia literatura existente al respecto,
da cuenta de la existencia de sobremortalidad masculina.

En el grafico 1 se observa que las tasas de mortalidad segtin educacion, sexo y periodo
para todas las edades dan cuenta de la existencia de un gradiente educativo en la morta-
lidad. Por ejemplo, en el trienio 2001-2003 los hombres que tienen trece o mas afios de
escolaridad presentan tasas de mortalidad de 2,6%o, considerablemente menores a la tasa
de mortalidad de los menos escolarizados (19,7%o). Por su parte, entre las mujeres se man-
tiene la misma tendencia a diferentes tasas de mortalidad. Asi, aquellas que tienen trece o
mas afios de escolaridad presentan una tasa de mortalidad de 1,2%0 en comparacién a la
tasa de las menos escolarizadas que alcanza un valor de 15,8%. (para mayor detalle, vedse
tabla A1 en el anexo).

Sin embargo, en el grafico 1 también puede observarse un aumento de las tasas de
mortalidad entre aquellos individuos con baja escolaridad. Asi, se tiene que para los hom-
bres menos escolarizados (cero a ocho afnos) la tasa de mortalidad aumenté de 17,2%o a
19,7%o0. La misma situacion se observa para el caso de las mujeres. En contraposicion,
quienes tienen trece o mas afios de escolaridad evidencian una fuerte disminucién de las
tasas de mortalidad (para mayor detalle, véase la tabla A1 en el anexo).
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Estimaciones de la mortalidad adulta en Chile segtn sexo, edad,
educacion y periodo a partir de los modelos de regresion

Del primer modelo de regresion se obtienen los efectos puros de edad y educacién.
Todos son estadisticamente significativos (tabla A2 del anexo). No es sorprendente notar
que el valor de todos los coeficientes de ese modelo para hombres y mujeres aumenta con
la edad. Esto significa que los hombres y las mujeres de edades més avanzadas presentan
mayores tasas de mortalidad. Por ejemplo, en el trienio 2001-2003 los hombres que te-
nian entre 35 y 39 afos de edad presentaron una tasa de mortalidad de 2,9%o. En cambio,
aquellos que tenian entre 75 y 79 afios presentaron una tasa de mortalidad de 79,0%o. La
tendencia de las mujeres es la misma, con la salvedad de que las tasas de mortalidad son
menores a la de los hombres. Asi, las mujeres cuyas edades estdn entre 35 y 39 afios presen-
taron una tasa de mortalidad de 1,4%o, significativamente inferior a la tasa de mortalidad
de las mujeres de entre 75 y 79 aios de edad (55,2%0 muertes). Por lo tanto, este primer
modelo de regresiéon concuerda con la estimacion directa descrita en el andlisis descripti-
vo, dando cuenta que a mayor edad, mayores tasas de mortalidad tanto en hombres como
en mujeres.

Por otro lado, los coeficientes de los grupos de educacién en el modelo muestran cla-
ramente la existencia de una relacién negativa o inversa entre aios de educacién y morta-
lidad (por mayor detalle, véase tabla A2 del anexo). Asi, los resultados del primer modelo
permiten sefialar que aquellas personas (hombres y mujeres) que en Chile poseen una alta
escolaridad presentan menores tasas de mortalidad. En la tabla 3 se presentan las tasas de
mortalidad segln sexo, edad, educacién y periodo, estimadas a partir de los coeficientes
de regresion del primer modelo. Vale recordar que el modelo 1 estimado del cual se des-
prenden las tasas de mortalidad presentadas en la tabla 3 no incorpora la interaccién entre
las variables edad y educacion y, por lo tanto, no permite captar la variacion del diferencial
educativo dentro de cada grupo de edad.

Un punto importante a destacar, evidenciado en el analisis descriptivo presentado
anteriormente, tiene que ver con el aumento de la tasa de mortalidad de quienes tienen
entre o y 8 aflos de escolaridad entre un periodo y otro. En las mujeres, esta situacion se
observa solo en el grupo etario de 30 a 34 afios de edad. Sin embargo, entre los hombres
es un fenémeno recurrente en las edades mas jovenes hasta los 49 afios de edad y en los
grupos etarios de entre 55y 59 y de 80 y mas.

Por otra parte, a partir de las tasas de mortalidad estimadas se puede observar cuél es
el diferencial educativo relativo promedio para todos los grupos de edad. En este sentido,
se tiene que entre los hombres en el primer trienio (1991-1993) las tasas de mortalidad del
grupo con menor escolaridad (cero a ocho afios) son 1,8 veces mayores que las tasas de
aquellos que tienen trece o mas afos de escolaridad, razén que para el caso de las mujeres
es de 2,0.
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Tabla3
Chile. Tasas de mortalidad especificas (por %o) de hombres y mujeres en funcién de la edad, educacion y periodo,
estimadas a partir de los coeficientes de regresion de Poisson

Educacion Hombre
1991-1993 2001-2003 1991-1993 2001-2003
0-8 afios 23 2,7 0,9 0,9
30-34 9-12afos 1,8 1,8 0,5 0,5
13+ afios 13 0,8 0,4 0,3
0-8 afos 2,9 3,0 14 1,2
35-39 9-12 afos 2,2 2,0 0,9 0,7
13+ afios 1,6 0,8 0,7 0,3
0-8 afios 3,9 4,0 2,1 2,0
40-44 9-12 afios 3,0 2,6 13 1
13+ afos 2,1 1,1 1,0 0,5
0-8 afios 5,6 59 33 3.2
45-49 9-12afos 43 38 2,1 17
13+ afios 3,0 1,6 17 0,9
0-8 afios 84 84 4,8 4,6
50-54 9-12afos 6,4 55 3,1 2,5
13+ afios 4,6 23 2,5 13
0-8 afios 13,0 13,1 7.5 7.2
55-59 9-12 afios 10,0 8,5 4,8 3,9
13+ afios 71 37 38 2,0
0-8 afios 20,3 19,3 13 10,6
60-64 9-12 afios 15,5 12,5 72 58
13+ afios 1,0 54 5,7 2,9
0-8 afios 31,1 28,8 19,0 16,1
65-69 9-12 afios 23,7 18,7 12,1 8,7
13+ afios 16,8 8,0 9,6 4,5
0-8 afos 493 44, 30,8 26,0
70-74 9-12 afios 37,7 28,7 19,5 141
13+ afios 26,7 12,3 15,6 7.2
0-8 afios 79,0 70,0 55,2 44,2
75-79 9-12afos 60,4 45,5 35,0 24,0
13+ afios 42,8 19,5 27,9 123
0-8 afios 132,8 132,9 12,4 110,9
80+ 9-12afos 101,5 86,4 7,2 60,3
13+ afos 71,9 37,1 56,9 30,8
Razén entre 0-8 18 36 20 36

afos/13+ afios
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Fuente: elaboracion propia a partir de informacion de las estadisticas vitales de Chile

En el segundo trienio (2001-2003), el diferencial educativo relativo es evidentemente
mayor al del primero para ambos sexos. Sin embargo, es exactamente idéntico entre hom-
bres y mujeres con un valor de 3,6. Es decir, tanto hombres como mujeres que tienen entre
oy 8 afos de escolaridad presentan tasas 3,6 veces mayores respecto a quienes tienen 13 o
mas afios de escolaridad. Estos resultados son significativos, y sefialan que en un periodo
de 10 afos el diferencial educativo en la mortalidad se duplicé en los hombres, mientras
que en el caso de las mujeres aument6 un 80%. A su vez, estos resultados indican que el
gradiente educativo de la mortalidad adulta en Chile ha ido aumentando a través del tiem-
po. Si bien las tasas especificas de mortalidad disminuyen de un periodo a otro en todos
los grupos etarios, el diferencial educativo relativo aumenta en todos los grupos etarios
en el segundo periodo, en funcién tanto del aumento de la tasa de mortalidad entre los
menos escolarizados —en el caso de los mas jovenes—, como de la caida mas rapida de
los grupos de escolaridad mas altos en todas las edades. Ademas, se evidencia la existencia
de un diferencial educativo entre aquellos menos escolarizados (o a 8 afios) con el grupo
intermedio (9 a 12 aios), igual a 1,31 en 1991-1993, y entre el grupo intermedio con el grupo
de alta educacion (13 o mas), igual 1,41 en 1991-1993. Aunque el diferencial sea menor al
encontrado entre los grupos extremos, también aumenté de un periodo a otro.

Ante estos hallazgos, resulta interesante introducir en el modelo de regresion la in-
teraccion entre las variables edad y educacién de forma de identificar y describir la exis-
tencia de variacién en el gradiente educativo dentro de cada grupo etario. Respecto de
los hombres, en el segundo modelo,* para ambos puntos del tiempo, los coeficientes de
la interaccién entre edad y educacién son estadisticamente significativos en casi todas las
edades, a excepcién de las edades mas jovenes (véase tabla A3 en el anexo). A su vez, los
coeficientes de la interaccién son positivos, aumentan con la edad y también aumentan
con el nivel de escolaridad, lo cual sugiere que los diferenciales de mortalidad son mayores
en los grupos etarios de «adultos jovenes» y que disminuyen con la edad.

El grafico 2, ademas de describir la variacion del gradiente educativo por edad para
el caso de los hombres, da cuenta de la ampliacion del gradiente entre un periodo y otro.
Como se menciond antes, los coeficientes de interaccion entre edad y escolaridad no son
estadisticamente significativos para los grupos etarios mas jovenes, probablemente por-
que hay pocos casos de muertes de jovenes con trece o mas aios de escolaridad, lo que
no permite afirmar que hubo un crecimiento en el diferencial en esas edades. Ademas de
eso, los resultados sugieren que a pesar de existir un crecimiento en el diferencial entre
los grupos de escolaridad de cero a ocho y trece y més entre las décadas de analisis, ese
crecimiento fue ligeramente menor en las edades mas avanzadas.

Para las mujeres, los coeficientes de regresion de la interaccion de las variables edad
y educacién no son estadisticamente significativos para el periodo 1991-1993. Algunos de
los coeficientes de interaccion se tornan significativos en el segundo trienio (2001-2003)
(p<0,05), especialmente para los grupos de edades entre cincuenta y ochenta o més (véa-
se tabla A3 en el anexo). El grafico 3 permite observar que en el primer trienio entre las
mujeres no existe una variaciéon acentuada del gradiente educativo en cada grupo eta-
rio (pero esto no quiere decir que no exista gradiente), lo que es consistente con la au-
sencia de significatividad estadistica de la interaccién entre edad y educacién apuntada

18 log E (muertes)=f3_i + f3_2 - EDAD + [3_(3 )-EDUCACION + 3_4 - EDAD * EDUCACION + log(exposicion)
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anteriormente (tabla A3 en el anexo). En el segundo trienio, los diferenciales son mas altos
en todas las edades, en funcién del mayor efecto puro de la educacién, pero en general,
permanece poco significativa la relacion entre educacion y edad. De hecho, el crecimiento
en el diferencial de mortalidad para los grupos de escolaridad de cero a ocho y tres o mas
fue en general, menor para los grupos de edades mas avanzadas.

Gréfico2
Chile: Hombres, diferencial educativo (razon entre 0-8/13+) segtin edad y periodo (ratios estimados a partir del modelo 2)

Fuente: INE: Registro de muertes y Censos demogrdficos, 1992, 2002

Grdfico3
Chile: Mujeres, diferencial educativo (razén entre 0-8/13+) segtin edad y periodo (ratios estimados a partir del modelo 2)

Fuente: INE: Registro de muertes y Censos demogrdficos, 1992 y 2002.

Dado que hasta el momento los resultados descritos dan cuenta de la ampliacion del
diferencial educativo en la mortalidad adulta en Chile en ambos sexos, en el tercer paso

Moisés H.
Sandoval

Cassio M.
Turra



Ano 9
Namero 17

Segundo
semestre

Julio
a diciembre
de 2015

EL GRADIENTE EDUCATIVO EN LA MORTALIDAD ADULTA EN CHILE

las estimaciones son producidas para los dos periodos en un tnico modelo, y se incluye la
variable periodo con el fin de identificar la existencia de variacion de la mortalidad en los
afios mas recientes. Los resultados obtenidos con este modelo® confirman la variacion de
la mortalidad en los altimos afios, y revelan que el coeficiente de periodo fue negativo y
estadisticamente significativo (p<o,001), sugiriendo que en el trienio mas reciente (2001-
2003) las tasas de mortalidad son en promedio cerca de 10% menor que en 1991-1993 (por
mayor detalle, véase tabla A4 en el anexo). En un cuarto modelo se incluye la interaccién
entre las variables periodo y educacion, de forma de identificar y describir si el gradiente
educativo vari6 en los aos mas recientes. En otras palabras, para verificar si la caida de
la mortalidad fue, en promedio, mayor para los grupos mas escolarizados. Los resultados
de los coeficientes de interaccion de este modelo* indican una ampliacién estadistica-
mente significativa del diferencial educativo en el periodo 2001-2003 para ambos sexos.
Por ejemplo, para el grupo de trece y mas, la mortalidad media en relacién con los menos
escolarizados cay6 casi a la mitad en 2001-2003 en relacién con el trienio anterior (por
mayor detalle, véase tabla A4 en el anexo). Este resultado confirma el aumento de las
desigualdades de mortalidad por educacién en Chile entre los aflos 1990 y los afios 2000.

Comentarios finales

Los resultados obtenidos a partir del desarrollo de una serie de pruebas estadisticas dan
cuenta de una relacién inversa entre educaciéon y mortalidad, y concuerdan con una
amplia gama de estudios desarrollados tanto en paises desarrollados como en aquellos
en desarrollo, incluyendo Chile (Preston y Taubman, 1994; Elo y Preston, 1996; Rogers,
Hummer y Nam, 2000; Renteria y Turra, 2009; Gomes, 2011; Rogers, Hummer y Everett,
2013), situacién que viene a significar que las ventajas o beneficios en este caso otorgados
por la escolaridad o educacidn se distribuyen de manera lineal en la escala de la estratifi-
cacion social. Esto permite verificar la existencia de un efecto protector de la educacion o,
en rigor, de la mayor cantidad de afos de escolaridad.

Los resultados respecto del diferencial relativo (efecto puro de las variables) apun-
tan a que en el primer trienio, para el caso de los hombres, aquellos menos escolarizados
presentan tasas de mortalidad 1,8 veces mayores que aquellos con mayor escolaridad, di-
ferencial que se duplica en los diez afios de observacidn, para alcanzar un valor de 3,6. Por
su parte, las mujeres menos escolarizadas en el trienio 1991-1993 presentaron tasas de mor-
talidad 2,0 veces mayores que aquellas con mayor escolaridad, diferencial que en el trienio
2001-2003 aumentd a 3,6. Sin embargo, al momento de introducir la interaccién entre las
variables edad y educacién en los modelos de regresion, se obtiene como resultado que
el diferencial educativo en la mortalidad es mas pronunciado en los hombres que en las
mujeres. Este diferencial por sexo en la mortalidad adulta puede ser atribuido a factores
comportamentales y, a su vez, los hallazgos parecen dar cuenta de una diferenciacién en
los retornos de la educacién entre hombres y mujeres.

Los resultados también permiten observar la identificacion de diferenciales mas
pequeiios en la mortalidad adulta entre los individuos con mayor y menor escolaridad

19  logE (muertes)=f3_1+ 5_2 - EDAD + _3 - EDUCACION + [3_4 - EDAD * EDUCACION+ f3_5 - PERIODO+l0g
(exposure)

20 log E (muertes)= f3_1+ f3_2 - EDAD + 3_3 - EDUCACION + f3_4 - EDAD * EDUCACION + [5_5 - PERODO +
B_6 - PERIODO * EDUCACION + log (exposure)
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respecto a quienes tienen una educacion intermedia (nueve a doce afios) o entre quienes
tienen educacién intermedia y quienes tienen educacién superior (trece o mds aios).
Esto, refuerza la idea de que el gradiente social se distribuye de forma gradual en todos
los grupos de educacién (Adler et al., 1994; Renteria, 2010; Hummer y Lariscy, 2011,
entre otros)

Otro hallazgo del estudio tiene que ver con la variacién del diferencial educativo
en la mortalidad adulta en Chile segiin la edad, ya que el gradiente parece ser mayor
en las edades adultas mds jovenes y disminuir con la edad. Esa relacion parece haber
incluso disminuido para las edades mas avanzadas, proporcionalmente, en el trienio mas
reciente. De esta forma, se observa que en la poblacién chilena de edades mas avanza-
das existe una mayor homogeneidad, que puede ser atribuida al proceso de selecciéon de
la mortalidad. Conclusiones similares han sido descritas en otros estudios (Crimmins,
2005; Hoffman, 2005).

El gradiente social en la mortalidad adulta descrito para el caso de Chile no varia tan
solo por edad, sexo y grupo educativo, también se ha evidenciado una ampliacion del dife-
rencial en los afios mas recientes, a pesar de que se observa una disminucién de los niveles
de mortalidad. Esta situacién deja de manifiesto que los avances o mejoras que se han
dado en salud no se han distribuido de forma equitativa entre los distintos grupos sociales.
En este sentido, a pesar de que algunos indicadores sociales y econdmicos colocan a Chile
entre los paises de la vanguardia en América Latina, los hallazgos descritos en este estudio
plantean la existencia de un gradiente social en la mortalidad adulta que da cuenta de la
existencia de desigualdades socioecondmicas en la salud, situacién que se refleja en que
entre un trienio y otro las tasas de mortalidad de los menos escolarizados aumentan y de
los mas escolarizados disminuyen.

Sin embargo, pese a estas evidencias, surgen algunas posibles explicaciones subya-
centes que pueden dar cuenta del aumento del gradiente entre 1991-1993 y 2001-2003. La
primera explicacién guarda relacion con las limitaciones o posibles inconsistencias que
tiene la informacién. Utilizamos dos fuentes de datos distintas (registro de muertes y cen-
sos de poblacién) y, por lo tanto, es posible que haya inconsistencias en las definiciones
de escolaridad entre ellas. En el caso de que esas inconsistencias estén cambiando en el
tiempo, es posible atribuir una parte de la variacion en el diferencial de mortalidad a su
agravamiento o mejoria. Tampoco es posible saber cudl es la calidad de la informacion
de educacién declarada en el registro de muertes. Aunque la proporcién de informacién
faltante de la variable educacién sea muy baja en los datos de mortalidad, no conseguimos
confirmar si los datos sufrieron algin tratamiento antes de ser entregados al publico a
través de imputacion de informacion originalmente faltante. Esa hip6tesis debe ser consi-
derada, ya que en otros paises de América Latina, como por ejemplo Brasil, la proporcién
de informacioén faltante sobre educacién en los registros de muerte es muy alta. Se trata
apenas de una hipdtesis que, en el caso de confirmarse, podria significar que hubo varia-
ci6n en la calidad de la declaracion de educacion afectando nuestras comparaciones entre
edades y en el tiempo.

Otra explicacion alude a los cambios en la composicion de los grupos de escolari-
dad en funcidén de otras caracteristicas que también afectan la mortalidad, las que, a raiz
de las fuentes de datos utilizadas, no pueden ser medidas en este estudio. Esos cambios
vendrian de la propia movilidad educativa que hace que la composiciéon de los grupos
de escolaridad mas baja y de los de la mas alta cambie en razén de las ganancias en afios
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de educacidn. En otras palabras, no sabemos en qué medida las categorias de educacion
son comparables a lo largo del tiempo y como eso afectaria los niveles de mortalidad, en
virtud de caracteristicas familiares y socioeconémicas de los individuos que alcanzan los
niveles mas altos de educacion, asi como de las caracteristicas de los que son dejados atras
en los grupos mas bajos de escolaridad durante el proceso de ampliacién de la educacién
en el pais.

Por ultimo, si bien se logra dar cuenta de la existencia de un gradiente educativo
en la mortalidad adulta de ambos sexos en los diferentes grupos de edad, se sugiere que
estudios futuros consideren dentro de sus objetivos la estimacion de la variacién de la
distribucién composicional de la poblacién segtin niveles educativos y como esa variacién
ha afectado la mortalidad total. A su vez, también se considera relevante la inclusién de
variables que logren dar cuenta del contexto social y cultural de los individuos, con el ob-
jetivo de observar su efecto sobre la mortalidad adulta. Es decir, estudios futuros debieran
intentar incluir otras variables y relaciones que permitan ampliar el conocimiento acerca
de los canales a través de los cuales la educacién afecta la mortalidad.
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Anexo

Tabla A1
Chile. Nimero de muertes, personas afios y tasas de mortalidad para hombres y mujeres segun afios de escolaridad, 1991-2003

Hombres
Educacién 1991-1993 2001-2003
Muertes  Afios-persona fasa .de Afios-persona fasa fie

mortalidad mortalidad
0-8 afios 80.395 4.674.116 17,20 90.536 4.593.429 19,71
9-12afios 20.098 2.641.540 7,61 25.5M 3.826.333 6,67
13+ afios 4.499 947.238 4,75 6.522 2.511.885 2,60
Total 104.992 8.262.894 12,7 122.569 10.931.647 2
0-8 afios 74.912 5.401.833 13,87 85.786 5.411.852 15,85
9-12 afios 14.458 2.909.967 4,97 17.346 4.075.368 4,26
13+ afios 2.042 839.930 2,43 3.085 2.414.275 1,28
Total 91.412 9.151.730 10,0 10.6217 11.901.495 8,9

Fuente: INE: Registro de muertes, 1991-2003; IPUMS: Censos demogrdficos, 1992 y 2002

Tabla A2
Chile. Coeficientes de regresion Poisson del nimero de muertes de hombres y mujeres en funcion de la edad,

educacion para 1991-1993 y 2001-2003

Afios Modelo1 Modelo1 Modelo1 Modelo 1
Ntmero 17 Hombre 1991-1992 Hombre 2001-2003 Mujer1991-1993 Mujer 2001-2003

Segundo
semestre

35239 0222 0025 0000 0120 0025 0,000 0477 0,039 0,000 0300 0042 0,000

a dicielr;i:; 40344 0518 0024 0000 0390 0024 0,000 0881 0037 000 0761 0,039 0,000

de 2015 45249 0,868 0,023 0,000 0779 0023 0000 1354 0,03 0,000 1248 0,037 0,000

50254 1,284 002 0000 1136 002 0,000 1735 0034 0000 1624 0,036 0,000

5559 1,720 0,021 0,000 1584 0,021 0,000 2175 0033 0,000 2066 0,035 0,000

60264 2163 0,020 0,000 1968 0,021 0,000 2586 0,032 0000 2451 0,035 0,000

65269 2,587 0,020 0,000 2369 0,020 0,000 3103 0,032 0000 2869 0,034 0,000

70274 3,05 0,020 0,000 2795 0,020 0,000 358 0,031 0,000 3347 0,034 0,000

75a79 3521 0,019 0000 3258 0,020 0000 4167 0031 0000 3879 0034 0,000

80+ 4,040 0,019 0,000 3,898 0019 0000 4878 0030 0000 4799 0,033 0,000

9--12 -0,269 0,008 0,000 -0,431 0,007 0,000 -0456 0,009 0,000 -0,609 0,008 0,000

13+ -0,613 0,015 0,000 -1,276 0,013 0,000 -0,680 0,023 0,000 -1,279 0,019 0,000

constante -6,059 0,018 0,000 -5916 0019 0,000 -7,064 0,030 0,000 -6999 0,033 0,000

Fuente: INE: Registro de muertes y Censos demogrdficos, 1992, 2002
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Tabla A3
Chile. Coeficientes de regresién Poisson del nimero de muertes de hombres y mujeres en funcién de la edad
y educacion para 1991-1993 y 2001-2003

Modelo 2 Modelo 2 Modelo 2 Modelo 2
Hombre 1991-1992 Hombre 2001-2003 Mujer 1991-1993 Mujer 2001-2003
Std Po
35339 0159 0,032 0,000 0,143 0,034 0,000 0409 005 0000 0248 0,061 0,000
4044 0425 0,030 0,000 0378 0,032 000 084 0048 0000 0714 0,05 0,000
45249 0736 0,028 0,000 0,732 0,031 0,000 1305 0045 0000 1211 0,054 0,000
5054 1,114 0,027 0,000 1016 0,030 0000 1683 0044 0000 1606 0,05 0,000
55359 1,504 0,026 0,000 1437 0,029 0,000 211 0043 0000 2,08 0,05 0,000
6064 1,947 0,025 0,000 1817 0,028 0000 252 0042 0000 2491 0,050 0,000
65269 2,360 0,025 0,000 2201 0,028 0000 3,049 0041 0,000 2,909 0,050 0,000
70a74 2,829 0,024 0,000 2623 0027 0000 3521 0041 0,000 3394 0,050 0,000
75379 3203 0,024 0000 3,088 0027 0,000 4,101 0,041 0,000 3,914 0,049 0,000
80+ 3,824 0,024 0000 3720 0027 0000 4789 0,040 0,000 4,82 0,049 0,000
Educacién
9—12 -0,667 0,038 0,000 -0,601 0,038 0,000 -0590 0,063 0,000 -0,433 0,069 0,000
13+ -1,330 0,077 0,000 ~-1976 0,068 0,000 -0931 0114 0000 -1,626 0,108 0,000
EDAD*EDUCACION

35-39%9-12 0,119 0,053 0,025 -0,126 0,052 0,015 0,182 0,083 0,029 0,110 0,088 0,210

35-30*13+ 0219 0704 0,034 -0,011 0,096 0,906 0,010 0151 0949 -0,015 0,48 0,917 _

40-44%9-12 0,102 0,054 0,058 -0,084 0,050 0,091 07139 0,08 0,089 0,064 0,08 0,431

Moisés H.
40-44%13+ 0348 0,099 0000 0,138 0,092 0131 -0133 0150 0373 0128 0136 0347 Sandoval
45-49%9-12 0,189 0,052 0,000 -0,041 0,048 0397 0054 0079 0497 0049 0,079 0,533 Cassio M

ass10 .
45-49*13+ 0,376 0,101 0,000 0,348 0,086 0,000 0,148 0,145 0,308 0,177 0,130 0,172 Turra

50-54%9-12 0,297 0,050 0,000 0,102 0,047 0,031 0,016 0,077 0,838 -0,039 0,078 0,618

50-54*13+ 0,506 0,100 0,000 0,546 0,082 0,000 0298 0,144 0,038 0,461 0,123 0,000

55-59%9-12 0,472 0,047 0,000 0,162 0,046 0,000 0,097 0,075 0,195  -0,141 0,077 0,067

55-59%13+ 0,609 0,096 0,000 0669 0,080 0,000 0,218 0,144 0,132 0,363 0,125 0,004

60-64%9-12 0,475 0,045 0,000 0,167 0,045 0,000 0,079 0,072 0,272 -0,243 0,076 0,001

60-64*13+ 0,703 0,091 0,000 0,710 0,080 0,000 0,281 0,140 0,045 0249 0,128 0,052

65-69%9-12 0,505 0,044 0,000 0,224 0,044 0,000 0,021 0,071 0,769  -0,275 0,075 0,000

65-69%13+ 0,902 0,090 0,000 0,826 0,079 0,000 0,202 0,142 0,156 0,323 0,128 0,0m

70-74%9-12 0,481 0,044 0,000 0,249 0,043 0,000 0,075 0,069 0279 -0,329 0,073 0,000

70-74*13+ 0,865 0,089 0,000 0862 0,077 0,000 0,187 0,140 0,182 0,372 0,124 0,003

75-79%9-12 0,541 0,043 0,000 0,229 0,044 0,000 0,000 0,068 0,183 -0,266 0,073 0,000

75-79%13+ 0,802 0,088 0,000 0,935 0,078 0,000 0,360 0,132 0,006 0,513 0,123 0,000

80+%9-12 0,410 0,042 0,000 0,259 0,041 0,000 0,239 0,065 0,000 -0,180 0,070 0,010
80+*13+ 1,074 0,083 0,000 1,042 0,073 0,000 0,405 0,120 0,001 0,549 0,113 0,000
Constante -5,857 0,022 0,000 5,765 0,026 0,000 -6,993 0,039 0,000 -7,024 0,049 0,000

Fuente: INE: Registro de muertes y Censos demogrdficos, 1992, 2002.
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Tabla A4
Chile. Coeficientes de regresién Poisson del nimero de muertes de hombres y mujeres en funcion de la edad, educacién
y la interaccion entre las dos variables

Mujeres
Modelo 3 Modelo 4 Modelo 4
Std Po Std P>o
35339 0,167 0,023 0,000 0,162 0,023 0,000 0343 0039 0000 0340 0,039 0,000
40a44 0417 0,022 0,000 0412 0,02 000 078 003 0000 0783 0,03 0,000
45249 0,745 0,021 0,000 0,741 0,021 0,000 1268 0035 0000 1266 0,03 0,000
50254 1,081 0,020 0,000 1076 0,020 0000 1655 0033 0000 1651 0,033 0,000
55359 1489 0,019 0,000 1483 0,019 0000 2108 0033 0000 2,103 0,033 0,000
60264 1,898 0,019 0,000 1,893 0,019 0000 2516 0032 0000 2512 0,032 0,000
65269 2,298 0,08 0,000 2291 0018 0000 2990 0,032 0,000 2,985 0,032 0,000
70274 2,743 0,08 0,000 2732 0018 0000 3467 0,031 0,000 3,460 0,031 0,000
75379 3208 0,018 0000 3199 0018 0,000 4,016 0,031 0,000 4,010 0,031 0,000
80+ 3794 0,018 0000 3785 0018 0,000 4,824 0,031 0,000 4,818 0,031 0,000
9--12 -0,616 0,027 0,000 -0552 0,027 0,000 -0506 0,046 0,000 -0,443 0,047 0,000
13+ -1,696 0,051 0,000 ~-1307 0,052 0000 -1342 0,078 0,000 -0,986 0,079 0,000

EDAD*EDUCACION
m 35-39%9-12 -0,020 0,037 0579 -0008 0,037 084 0138 0060 002 015 0060 0,012

35-39*13+ 0,080 0,070 0,254 0,082 0,070 0245 -0,022 0,105 0,833 -0,019 0,105 0,854

Ano 9
Ntmero 17 40-44%9-12 -0,004 0,036 0,903 0,015 0,036 0,674 0,103 0,057 0,071 0,127 0,057 0,026
Segundo 40-44*13+ 0,217 0,067 0,001 0,221 0,067 0,001 -0,008 0,100 0,934 -0,001 0,100 0,990

semestre *

45-4979-12 0,066 0,035 0,061 0,084 0,035 0,017 0,067 0,055 0,221 0,089 0,055 0,105
Julio 45-49%13+ 0324 0065 0,000 0358 0065 0,000 0093 0096 0333 0140 0,096 0,144

a diciembre
de 2015 50-54%9-12 0,178 0,034 0,000 0,196 0,034 0,000 -0,003 0,054 0,950 0,017 0,054 0,759

50-54*13+ 0,453 0,063 0,000 0,520 0,063 0,000 0,315 0,092 0,001 0,381 0,092 0,000

55-59%9-12 0,287 0,033 0,000 0,305 0,033 0,000 -0,028 0,053 0,593 -0,007 0,053 0,890

55-59%13+ 0,606 0,061 0,000 0,670 0,061 0,000 0248 0,093 0,008 0,297 0,093 0,001

60-64*9-12 0,299 0,032 0,000 0,3M 0,032 0,000 -0,089 0,052 0,086 -0,075 0,052 0,150

60-64*13+ 0,663 0,060 0,000 0,688 0,060 0,000 0,221 0,094 0,018 0,250 0,094 0,008

65-69%9-12 0,337 0,031 0,000 0,353 0,031 0,000 -0,139 0,051 0,007 -0,121 0,051 0,018

65-69%13+ 0,802 0059 0000 0837 0059 0,000 0211 0,094 0,025 0251 0,094 0,008

70-74*9-12 0332 0031 0000 035 003 0,000 -0,148 0,050 0,003 -0,25 0,050 0,013

70-74*13+ 0,792 0,058 0,000 0842 0,058 0,000 0235 0092 0010 0,280 0,092 0,002

75-79%9-12 0,356 0,031 0,000 0,374 0,031 0,000 -0,096 0,049 0,053 -0,078 0,049 0,114

75-79%13+ 0,848 0,058 0,000 0,854 0,058 0,000 0417 0,090 0,000 0,431 0,090 0,000

80+%9-12 0,312 0,029 0,000 0,330 0,029 0,000 0,008 0,047 0858 0,030 0,047 0,532

80+*13+ 1,000 0,055 0000 1,037 005 0,000 0478 0,082 0000 0476 0,08 0,000
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Hombres IEES
Modelo 3 Modelo 4 Modelo 3 Modelo 4

Error Error Error Error
2001-03 -0,005 0,004 0,000 -0,03/ 0,005 0,000 -0124 0,005 0000 -0,087 0,005 0,000
2001-03%9--12 -0,147 0,011 0,000 -0,151 0,012 0,000
2001-03%13+ -0,653 0,020 0,00 -0,579 0,029 0,000
constante -5781 0,017 0,000 -5804 0,017 0,000 -6957 0031 0000 -6972 0,031 0,000

Fuente: INE: Registro de muertes y Censos demogrdficos, 1992, 2002.
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