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PRESENTACION

El conocimiento de los componentes del crecimiento
demogrdfico de las poblaciones humanas, inserto en la
planificacién del desarrollo econémico y social de un
pais, puede propender al estudio de los factores que
inciden en los cambios y el crecimiento de esas

poblaciones.

En este sentido, conocer 1la evolucién de 1la
mortalidad por causas de defuncién a través del tiempo,
proporciona antecedentes que permiten orientar

determinadas politicas de salud y/o de seguridad social.

A partir del estudio del contenido médico de las
causas de muerte de acuerde a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de
Defuncién (C.I.E.), revisionmes VII, VIII y IX, junto a
los datos registrados sobre 1la eveolucidén de 1la
nortalidad poxr causas de defuncién de Chile, han
permitido que el Instituto Nacional de Estadisticas
(INEY vy el Centro Latinoamericano de Demografia
(CELADE), organismo regional de las Naciones Unidas
- con el apoyo del Programa de Intercambio y Cooperacioén
CELADE-CIDA-CANADA - pongan a disposicién de los
planificadores, investigadores y usuarios, la
COMPATIBILIZACION de la C.I.E., revisiones VII, VIII y
IX, instrumento indispensable para efectuar estudios de
mortalidad por causas en el tiempo, contemplando wuna

adecuada homogeneizacién de las causas de muerte.






INTRODUCCION

El estudio de 1la evolucién de wuna - variable
demogrdfica a través del tiempo contribuye a mejorar el
conocimiento sobre los componentes de la dindmica de la

poblacién,

Uno de los componentes que influyen en el
crecimiento y 1la composicién de 1la poblacién, 1la
mortalidad, ha experimentado cambios importantes este
Gltimo tiempo. El conocimiento de esos cambios se puede
prbfundizar a través del estudio por causas de
defuncion, lo que permite distinguir las enfermedades
que influyen en 1los niveles de mortalidad. Por 1lo
tanto, es necesario analizar a través del tiempo la
evolucidén cualitativa y cuantitativa que experimentan
las enfermedades y cémo influyen en el comportamiento de

la mortalidad.

De acuerdo a recomendaciones internacionales las
enfermedades se presentan ordenadas por rubricas en la
Clasificacién Internacional de Enfermedades,
Traumatismos y Causas de Defuncién (C.I.E.), la cual se
revisa cada diez .afios a partir de . 1955, segun lo
acordade en 1948, afic en que la Organizacién Mundial de

la Salud (0.M.S.) efectudé la Sexta Revisién.

Posteriormente, en los anos. 1955, 1965, 1975 se han
efectuado las revisiones .séptima, octava y novena,
respectivamente. Por lo tanto, para efectuar un estudio
de la mortalidad por causas a través de los alfimos
anos, es necesario disponer de un listado uniforme que
permita relacionar las causas de muerte de una y otra

revisiodn.



En este trabajo se presenta dicho
listado, incluyéndose un ejemplo de aplicacién de 1la
metodologia sugerida, siendo su propésito el de asegurar
una adecuada homogeneidad de las causas de muerte a

través de las tres Ultimas revisiones de la C.I.E.

La compatibilizacién entre las tres Gltimas
revisiones se efectué wutilizando informacién sobre
Causas de Muerte para Chile entre 1960 y 1985, periodo
en el cual 1la mortalidad ha experimentado cambios
importantes como, por ejemplo, la mortalidad infantil
disminuyé de 120 defunciones por mil nacidos vivos en
1960 a 18 defunciones por mil nacidos vivos en 1985 1/ y
el promedio de afios que se espera viva un recién nacido

auments de 58 afios en 1960.a 71 afos en 1985 2/

Las siguientes revisiones, serdn consideradas dado

que abarcan el periede del presente estudio, 1960-1985:

Rev.de Efectuada Adoptada por Periodo del
la C.1.E. por OMS en Chile en estudio
VIl 1955 1959 1960-67
VIII 1965 1968 1968-79

IX 1975 1980 1980-85

Posteriormente, se analizan los grupos de causas de
muerte que presentan discontinuidades al cambiar de
agrupamiento entre dos revisiones consecutivas y la

forma en aue éstas fueron corregidas.

Y Instituto Nacional de Estadisticas.
Demografia, 1985.

2/ INE - CELADE, Chile: Proyecciones de Poblacién, por
sexo y edad. Total del Pais 1950-2025. Fasciculo F/GI.1.



Finalmente, se presentan las diez principales
causas de muerte en Chile para el periodo 1960-1985,

obtenidas a partir de la compatibilizacién propuesta.

Es importante recordar que la compatibilizacién
expuesta en este trabajo se realizé para el caso
particular de Chile, pero que con las adaptaciones
nacesarias, puede ser utilizada por aquellos paises que
recopilen, codifiquen y clasifiquen las defunciones por

causas de muerte de acuerdo a las normas de la C.I.E.






1. COMPLEJIDAD DE LA COMPATIBILIZACION ENTRE
LAS REVISIONWES SEPTIMA, OCTAVA Y NOVENA
DE LA CLASIFICACION INTERNACTONAL DE
ENFERMEDADES (C.I.E.)

La Clasificacién Internacional de Enfermedades se
encuentra organizada por rubricas, las cuales estdn
divididas en subrubricas.las rubricas y subribricas son
enfermedades codificadas a tres y cuatro digitos,

respectivamente.

Ahora, efectuar el enlace entre las causas, de
acuerdo a dos revisiones de la C.I.E. es una tarea
compleja, ya que ciertas rubricas se han dividido, otras
se han fusionado y, ademds, se han formado nuevas
ribricas a partir de elementos provenientes de

diferentes ribricas de otra revisidn.

Si se ponen frente a frente las rubricas de dos
revisiones, al tratar de relacionar la rdbrica de una
revisién con su correspondiente de la otra revisién,

surgen las siguientes situaciones:

- A una rubrica le corresponde una rubrica de
contenido idéntico.

- A una rubrica le corresponden varias rubricas
desglosadas.

- A varias ribricas desglosadas le corresponde
una rubrica.

- Una rubrica se subdivide o se mezcla con otras
ribricas de la misma revisién y luego se
redistribuye entre wvarias xribricas de otra

revigién,



El grado de complejidad que se presenta al efectuar
la compatibilizacién queda de manifiesto si se considera
que las rUbricas estan divididas en subrabricas, de
manera que a partir de éstas y al relacionar dos
revisiones de la C.I.E., se formaron grupos de causas de
muerte que toman en cuenta la informacién disponible

sobre defunciones por causas.



2. ANTECEDENTES Y PROPOSITOS DE LA COMPATIBILIZACION

Es indudable que la compatibilizacién estd
condicionada por la disponibilidad y desagregacién de la

informacién que pueda estudiarse.

Para el caso de Chile, segin lo detallado en el
cuadro 1, se cuenta con informacién sobre defunciones
por causas de acuerdo a la lista A de 150 grupos de
causas, para el periodo 1960-1982, en tanto que la lista
detallada de mil causas se tabula a partir de 1981. Por
lo tanto, la compatibilizacién de las tres revisiones se

hizo en funcién de la lista A de 150 grupos de causas.

Para contar con un listado que permita considerar
lo expuesto y que relacione las enfermedades desde el
punto de vista de su contenido, a través de las tres
Ultimas revisiones de la C.I.E., se dispuso de dos
trabajos que, aunque parcialmente, estdn orientados a

esos fines.

El primero de ellos relaciona las causas de muerte
de la VII y VIII revisiones de la C.I.E. a partir de la
lista detallada de causas hasta el cuarto digito de
codificacién (en adelante, trabajo WHO)Q/ ;el segundo
trabajo relaciona las causas de muerte de la VIII
revisidén, de acuerdo a la lista A de 150 grupos de
causas con la lista detallada de causas hasta el cuarto
digito de codificacién de la IX revisién (en adelante,

trabajo INE ).é/

3/ World Health Organization: International
classification of diseases relationship of
categories of seventh and eight revisions,
WHO/HS/ICD/68.80.

&/ Instituto HNacional de Estadisticas: Lista

intermedia (150 causas) para tabulaciones de
defunciones, a partir de 1980, 1Inédito.

3



Cuadro 1

CHILE: TABULACIONES DISPONIBLES SOBRE DEFUNCIONES POR CAUSA DE MUERTE,
POR REVISION, LISTA Y AREA GEOGRAFICA,SEGUN ANOS. 1960-1985.

................................................................................

REVISION = ----cvcccceseccccmroncnconns eeeeemesessecaecccaaccmanen~
afo ‘ B (50) A (150) DETALLADA
C.I.E. = —eeemmicmemmcieeecedMeceedaese-cestasoc-—aomsanees
PAIS PROVINCIA PAIS PROVINCIA PAIS PROVINCIA
1960 VII Si(P)1 si(P)1 Si(P)
1961 VIl s1(P)1 Si(p)1 Si(P)
1962 - VII Si(P)1  Si(P)1 Si(P)
1963 VII Si(P)1 Si(P)1 Si(P)
1964 VII Si(P)1  si(p)1 Si(P)
1965 vII . Si(P)1 Si(P)1 - 81(P)
1966 VII Si(P)l. Si(P)1 _8i(P)
1967 Vil Si(P)1 si 1 Si(P)
1968 ViIl SL(P)1 si 2 - si(®)
1969 VIII Si - 8i(P)
1970 VIII ‘ si 1 Si(P)
1971 VIII si si - Si(P)
1972 VIIX si Si 8i(P)
1973 VIII si si 8i(P)
1974 VIII si si Si(P)
1975 VIII si si Si(P)
1976 VIII si Si Si(P)
1977 VIII Si si Si(P)
1978 Vill Si si Si(P)
1979 VIII 8t si . Si(P)
1980 IX Si(P) si . _
1981 IX : : S1(P) ' si si
1982 IX . _ si _ - 8i(p) si
1983 X . : Si(pP) si
1984 IX : v - - 8i(P) sSi
1985 IX . _ ' : Si(P) Si
P=Publicado

1=Grupos decenales de edad; la informacién restante se presentavpor grupos
quinquenales de edad, K
2=Desde Nuble a Magallanes.

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas,Demografia, serie 1960-1985.



En todo caso debe tenerse presente que los trabajos
mencionados constituyen una guia, bastante aproximada,
de la relacién entre las diversas causas de muerte,

respecto de dos revisiones de la C.I.E..

Si bien ambos trabajos son necesarios para elaborar
un listado que asocie las causas de muerte de la VII,
VIII y IX revisiones de la C.I.E., del mismo modo, ellos
no son suficientes para disponer de dicho listado, por
cuanto la. VIII revisién (enlace natural entre los
trabajos mencionados), como quedé dicho, contempla las
causas detalladas hasta el cuarto digito de codificacién
en el trabajo WHO y en el trabajo INE considera la lista
A de 150 grupos de causas (esta lista incluye
agrupaciones de causas de muerte hasta el tercer digito
de codificacién). Esto constituye una limitacién ya
que, como puede verse en el cuadro 1, la informacién
sobre mortalidad por causas estd disponible sdélo para la
lista A de 150 grupos de causds y, en forma indirecta,
también para la lista B de 50 grupos ds causas (los
grupos de causas de muerte de la lista B son factibles
de obtener a partir de los respectivos grupos de causas

segin la lista A).

Ahora bien, considerando lo anteriormente sefialado
¥ con el objeto de asegurar una adecuada homogeneizacién
entre las causas de muerte segin la respectiva revisiénm,
se realizé la compatibilizacién de las tres revisiones
de la C.I.E., atendiendo a dos propésitos fundamentales:

- Criterio prédctico, para propender a un mejor

aprovechamiento de la informacién disponible,
considerando que el trabajo INE antes
mencionado wutiliza la 1lista A de la VIII
revisién y que 1la informacién bédsica de
defunciones por causas del pais est4d
disponible para cada uno de los afios de 1la
serie 1960-1982 sélo para dicha 1lista (ver

cuadro 1).



- Criterio cualitativo-cuantitativo, el que,
basdndose en el contenido médico de las causas
(criterio cualitativo) y en el aporte
porcentual de la causa en relacién a su grupo
(criterio cuantitativo) permitié conformar
grupos de causas segin los de la lista A de
una y otra revisién pero, cuando esto no fue
posible se formaron nuevos grupos de causas,
intentando obtener grupos lo mds homogéneos

posible entre las distintas revisiones.

Teniendo en cuenta estos propésitos se procedié a
realizar, en primer lugar, la compatibilizacién entre la
VII y VIII revisiones y luego entre la VIII y IX
revisiones, considerando los grupos de causas de tres
digitos, mnivel de codificacién disponible en las
tabulaciones (éstas a su vez, han sido obtenidas tomando
en cuenta el cuarto digito de codificacién) del pais vy,
en segundo lugar, la compatibilizacién entre las tres

revisiones.



3. COMPATIBILIZACIOR

3.1, Compatibilizacién entre las revisiones Séptima y

QOctava.

Como se dijo, las causas de muerte de ambas
revisiones estaban asociadas segin la lista detallada
hasta el cuarto digito de codificacién (trabajo WHO),
por lo que se procedié a establecer los correspondientes
grupos de causas de la lista A, de cada revisién, que
quedan asi asociados. Luego, para darle mayor
homogeneidad a la compatibilizacién y considerando el
indice alfabético de términos (volumen 2 de la G.I.E.
ambas revisiones) que designan afecciones o sintomas, en
que se remite para cada uno de los términos a un ndimero
de rubrica y subrabrica de la tabla analitica (volumen 1
de la C.I.E. ambas revisiones), los grupos de causas de
las dos revisiones se asociaron exhaustivamente,lo cual
se hizo en dos sentidos. Para visualizar la asociacién
exhaustiva de las causas de muerte, en el capitulo 4 se
presenta un esquema que relaciona la causa A 86 (VII)
" otras enfermedades del aparato circulatorio ", con las

correspondientes de la VIII revisién.

El primer sentido, asociando de VII a VIII
revisién, permite listar el grupo de causas segun la VII
revisién (lista detallada) asociado a la respectiva
causa o grupo de causas segin la VIII revisién (lista
detallada). Asi, quedan exhaustivamente relacionadas
las causas agrupadas segin la VII revisién con las de la

VIII revisién.

El segundo sentido, asociando de VIII a VII
revisién segin los grupos ya asociados en el primer
sentido, permite distinguir cudles grupos de la VIII
revisién estdn relacionados con los de la VII en forma
completa y cudles en forma parcial. Considerando los
grupos asociados parcialmente en la VIII revisién se

7



busca con cudles causas de la VII revisién estd asociado
el complemento de los grupos de causﬁs relacionados
parcialmente. Se determiné cualitativamente a qué grupo
o grupos. de 1la VII revisién se asocian dichos
complementos en tanto que, cuantitativamente, se examiné
el apori‘.e porcentual en 1982 2/ de las defunciones por
la causa parcialmente asociada a la causa segin la VII
revisién, respecto del total de defunciones del grupo de

causas.

Tomando en - cuenta el contenido médico y la
importancia porcentual alcanzada por la(s) causa(s)
complemeritaria(s), se establecié un criterio que
permitié = discriminar respecto’ de la inclusién o
exclusién de dicho complemento en el grupo de causas
.segfm la VIII revisidn asociédo“pérrciéim-ente "al
correspondiente de 1la VII revisién, criterio que a

continuacién se detalla.

Cuando se estaba frente a una causa que es el
complemento de un grupo de causas segin la VIII revisién
asociado parcialmente a una causa o grupo de causas
segin la VII revisidén, cuyo aporte porcentual no es
significativo, amén que su contenido desde ei punto de
vista médico no difiere en gran medida respectb del
contenido del grupo de causas asociado parcialmente del
que forma parte y recordando que la compatibilizacién se
efectuard en funcién de la lista A, no se encontraron
argumentos que impidieran suponer que esa causa
complementaria segin la IVIII revisién estd también
asociada a la misma causa o grupo de causas segﬁn la VII

revisién, concluyéndose que, bajo estas consideraciones,

3/ Al momento de efectuar la compatibilizacién,
' el afio 1982 era el Gltimo disponible con
informacién bdsica sobre defunciones por
causas detalladas a tres digitos, adoptdndose
ademds, el supuesto de que el criterio
cuantitativo no es diferencial en el caso de

contarse con informacién mds reciente.

8



el grupo de causas segiém 1a VIII revisidén del que forma
parte esa causa compiementaria, estd totalmente asociaco

con su correspondiente de la VII revisisn.

v En los casos en que ek criterie cualitativo
(contenido médico) v cuantitativo (aporte jorcentual) se
apartaban de lec sefalado en el pirraio enterior, se
conformaron grupos de causas & partir de ia adicidén de

grupcs segun La lista A,

Quedan asf{ exhauscivamente reizclonadas las causas

4

agrupadas segin Jla ViIII revisién con a3 de la Vil

revisién, todo Io cual permitid evitar dupiicidad en

)

a

asceiacidn d2 causas.

Finaimente y una vez hecha Lla "purificacién®
seflalada, se conferma la reiacién entre uwno o mids grupos
de causas de la lista A de la VII =revisidén con el
correspondiente de le VIII vevisién v que se presenta en
¢l cuadro 3, 1o cual permite wuan posterior

reagrupamiento.

Ademds de realizar esta asociacién entre las
revisiones VII y VIII con la lista A, se efectué también
con la lista B de 50 grupos de causas, a partir de las
tablas del Anmexo 3 y utilizando el procedimiento antes
expuesto (véase el cuadre 2). Se obtienen asi 43
grupos de causas de defuncidén a partir de la lista B, lo

cual permite un posterior reagrupamiento de los mismos.

3.2. Compatibilizacién entre las revisiones O¢tava y

Novena.

Como quedé dicho, la VIII revisién estd clasificada
segin lista A en tanto que la IX con laz lista detallada
a cuatro digitos (trabajo 1INE), Se procedié a
consicerar les grupos de causas de “res digitos de

cedificacion de la IX revisisn utilizande, 2n los cesos

-
by



Cuadro 2
COMPATIBILIZACION ENTRE LAS REVISIONES VII,VIII Y IX DE 1A
CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES (LISTA B PARA VII Y
Y DETALLADA PARA LA IX REVISION)

...............................................................................

ENFERMEDADES REVISION
SEGUN VII REVISION VII VIITI X
Tuberculosis del aparato B 1 BS 010-012
respiratorio
Tuberculosis otras formas B 2 B 6 013-018,137
Sifilis y sus secuelas B3 B 17 090-097
Célera B S B1 001
Disenteria,todas formas B 6 B3 004,006
Escarlatina y angina
estreptocécica B 7 B 10 034
Difteria B 8 B 8 032
Tos ferina B9 B9 033
Infeccién meningocéeica B 10 B 11 036
Peste B 11 B 7 020
Poliomielitis aguda B 12 B 12 045
Viruela B 13 B 13 050
Sarampién B 14 B 14 055
Tifus y otras enfermedades
por rickettsias B 15 B 15 080-083
Paludismo B 16 B 16 084
Todas las demids enfermedades B 17 B 18 rb21,02h-027,031,037-0&1,
infecciosas y parasitarias 047-049,051-054,056,057,

060-066,070-079,085-088,
098,099-104,110-112,114-118
120-136,138-139,321,484,771
B 4 B 2 1002,003,005,007,022,023

1030,035

Tumores malignos,incluyendo los

neoplasmas de los tejidos

linfaticos y hematopoyéticos B 18 B 19 140-208

Tumores benignos y tumores de

naturaleza no especificada B 19 B 20 210-239
Diabetes mellitus B 20 B 21 250
Anemias B 21 B 23 280-285
Lesiones vasculares que afectan

al sistema nervioso central B 22 B 30 430-438
Meningitis no meningocécica B 23 B 24 320,322
Fiebre reumdtica B 24 B 25 390-392
Enfermedad reumdtica crénica

del corazén B 25 B 26 393-398

Enfermedad arteriosclerética,
degenerativa y otras enfermedades B 26} B 28} 410-414

del corazén B 27 B 29 415,416,420-429
Hipertensién con y sin mencién B 28 B 27} 401-405

de enfermedad del corazén B 29

10



Cuadro 2 ( Conclusién )

ENFERMEDADES REVISION
SEGUN VII REVISION VII VIII IX
Gripe o influenza 30 B 31 487
Neumonia,gastritis,duodenitis, 317 B 4 008,009,480-483,485,486
enteritis y colitis, 36 B 32
43

34 531-533
35 540-543
36 550-553,560

Ulcera del estémago y duodeno B
B
B
37 B 37 571
B
B

Apendicitis

Obstruccién intestinal y hernia
Cirrosis hepética

Nefritis y nefrosis

Hiperplasia de la préstata
Parto y complicaciones del
embarazo,del parto y del

38 580-583,585,587
39 600

FwwwEEomew
W
&~

estado puerperal B 40 B 40} 634-638
B 41 630-633,639-674,676
Malformaciones congénitas B 41 B 42 629,740-759
Lesiones debidas al parto,
asfixia y atelectasia postnatales B 42 B 43
y otras enfermedades 760-770,772-779
de la primera infancia.
B 44 B 44
Senilidad sin mencién de
psicosis y las causas mal de-
finidas y desconocidas B 45 B 45 _368,578,586,780-799
Bronquitis y las demés B 46] B 461 |046,240-246,251-279,
enfermedades B 32 B 22 286-291,293-319,
B 33 323-367,369-389,417,
}4 440-478,490-505,510-530,
534-537,555-558,562-570,
572-577,584,588-599,
i { 601-628,675,680-739.
Accidentes de wvehiculos de
motor BE 47 BE 47 E810-E825,E846-E848
Los demds accidentes BE 48 BE 48 E800-E807,E826-E845,
E850-E949
Suicidio y lesiones autoinfli-
gidas BE 49 BE 49 E950-E959
Las demads causas externas BE 50 BE 50 E960-E999
Fracturas,traumatismos de la
cabeza y lesiones internas BN 47 BN 47 N800-N829,N850-N869,
N900-N905
Quemaduras BN 48 BN 48 N940-N949
Efectos de los venenos BN 49 BN 49 292,506-507 ,N960-N989
Todas las dem&s lesiones BN 50 BN 50 508 ,N830-N848,

N870-N897,N906-N939,
N950-N959,N990-N999



de causas parcialmente asociadas con las de la VIII
revisién, el procedimiento antes detallado. Los
resultados se preséntan en el cuadro 3, pudiéndose

efectuar un posterior reagrupamiento.

Queda abierta la posibilidad también adui de
asociar ambas revisiones en funcién de la lista B de S0
grupos de causas de la VIII revisién (la IX revisién no
propone la conformacién de listas de agfupamiento de
causas) a partir de las tablas del Anexo 3, lo cual se
presenta en el cuadro 2, obteniéndose asi 43 grupos de’
causas de muerte, lo que permite un posterior
| reagrupamiento.

3.3 Compatibilizacién entre las révisiones Séptima,

Octava y Novena.

Finalmente, se relacionan ambas compatibilizaciones
obteniéndose 124 grupos de causas de muerte a partir de
la lista A de la VII y VIII revisiones y detallada de la

IX revisién, lo que permite un eventual reagrupamiento.

Los resultados de esta compatibilizacién se
presentan en el cuadro 3, en'tgnto que los nombres de
los grupos de causas de muerte corresponden a los de la
VII revisién, Debe tenerse presente que, si bien 1la
compatibilizacién observa’ los criterios prdctico,
cualitativo y cuantitativo mencionados, hay una pérdida
de informacién puesto que se han formado, en algunos

casos, grandes grupos de causas de defuncién.

12



Cuadro 3
COMPATIBILIZACION ENTRE LAS REVISIONES VII,VIII Y IX DE LA
CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES (LISTA A PARA VII Y VIII
Y DETALLADA PARA LA IX REVISION)

B el i i e e T T T T R T i T N I

ENFERMEDADES REVISION
SEGUN VII REVISION VII VIII IX
Tuberculosis del aparato Al A6 010-012
respiratorio
Tuberculosis de las meninges A 2 A7 013
y del sist, nervioso central
Tuberculosis de los intestinos, A3 A8 014
del peritoneo y de los ganglios
mesentéricos

Tuberculosis de los huesos, de
las articulaciones y todas las
demds formas

> >
v &
—
g

9 015-018,137
10

Sifilis congénita A6 A 34 090
Sifilis precoz A7 A 35 091
Tabes dorsalis,pardlisis A8 A 36 092-097
general progresiva, las otras A9 } A 37}
formas de sifilis A 10
Infeccidén gonocéecica All A 38 098
Fiebre tifoidea, paratifoidea A 12 A2 } 002,003
y otras infecciones por A 13} A3
salmonelas
Célera A 1l4 Al 001
Brucelosis A 15 A 13 022
Disenteria,todas formas A 16 A4 004,006
Escarlatina y A 17} A 17 034
angina estreptocécica A 18 {
Erisipela A 19 A 18 035
Septicemia, piemia, A 20 & 217 [005,007,021,024-027
encefalitis infecciosa aguda, 031,038,040,041,771
rabia, las demds enfermedades A 29 A 27 062-064,078
infecciosas y parasitarias A 35 A 29 047-049,051-054,056,057,061
? y) {065,066,071-077,079,139,321
A 43 A 32 086
A 33 087
A 44 039,085,088 ,099-104,110-112
i 114-118,130-136,484

21 A 15 032
22 A 1l6 033
23 A 19 036

Difteria
Tos ferina
Infeccién meningocécica

B
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Cuadro 3 (Continuacién)

ENFERMEDADES REVISION
SEGUN VII REVISION VII VIII IX
Peste A 24 A ll 020
Lepra A 25 A l4 030
Tétanos A 26 A 20 037
Carbunco A 27 A 12 022
Poliomielitis aguda A 28 A 22 045
Efectos tardfos de la poliomie- A 30 A 23 138
litis aguda y de la encefalitis
infecciosa aguda ‘
Viruvela a3l A 24 050
Sarampién A 32 A 25 055
Fiebre amarilla A 33 A 26 060
Hepatitis infecciosa A 34 A 28 070
Tifus y otras enfermedades A 36 A 30 080-083
por Rickettsias
Paludismo A 37 A 31 084
Esquistosomiasis A 38 A 39 120
Quiste hidatidico A 39 A 40 122
Filariasis A 40 A 41 125
Anquilostomiasis y A 41} A 42} {126
otras enf. debidas a helmintos A 42] A 43} 121,123,124,127-129
Tumor maligno de la cavidad A 44 A 45 140-149
bucal y de la faringe
Tumor maligno del eséfago A 45 A 46 150
Tumor maligno del estémago A 46 A 47 151
T.M.de los intestinos,excep.recto A 47 A 48 152,153
T.M. del recto A 48 - A 49 154
T.M. de la laringe A 49 A 50 161
T.M. de la tréiquea,bronquios A 50 A 51 162
y pulmén,no esp.como secund.
T.M. de la mama A 51 A 54 174,175
T.M. del cuello uterino A 52 A 55 180
T.M. de otras partes del utero A 53 A 56 179,181,182
y de las no especificadas
T.M. de la préstata A 54 A 57 185
T.M. de la piel A 55 A 53 172,173
T.M. de los huesos, del tejido A

561 A 52 170

conjuntivo,de las demds locali-

zaciones y las no especificadas

A 57 a 58 155-160,163-165,171
183-184,186-199

Leucemia y aleucemia A 58 A 59 204-208
Linfosarcoma y otros tumores A 59 A 60 200-203
del sistema linfdtico y

hematopo¥ético

Tumores benignos y tumores de A 60 A 61 210-239
naturaleza no especificada

Bocio no téxico A 61 A 62 240,241
Tirotoxicosis con o sin bocio A 62 A 63 242

14



Cuadro 3 (Continuacién)

ENFERMEDADES REVISION

SEGUN VII REVISION Vil VIII IX
Diabetes mellitus A 63 A 64 250
Avitaminosis y otros estados A 64 A 65 260-269,579
carenciales
Anemias A 65 A 67 280-285
Trastornos alérgicos;otras A 66 A6 243-246,251-259,270-279
enf. de las glandulas endocri- } 6} {
nas,del metabolismo y la sangre A 68 286-289
Psicosis A 67 A 69 290,291,293-299
Psiconeurosis y trastornos de A 68 A 70 300-316

la personalidad

Deficiencia mental A 69 A 71 317-319
lesiones vasculares que afectan A 70 A 85 430-438
al sistema nervioso central
Meningitis no meningocécica A7l A 72 320-322
Esclerosis miltiple (esclero- A 72 A 73 340
sis en placas)
Epilepsia A 73 A 74 345
Enfermedades inflamatorias A 74 A 75 370,375-377
del ojo
Cataratas A 75 A 76 366
Glaucoma A 76 A 77 365
Otitis media y mastoiditis A 77 A 78 382,383
Todas las dem4s enf. del siste- A 78 A 79 046,323-326,330-337,341-344
ma nervioso y de Los érganos de 346-352,354-357,359-364,367
los sentidos 369,371-374,378-381,384-389
Fiebre reumdtica A 79 A 80 390-392
Enf.reumitica crénica del A 80 A8 393-398
corazén
Enf. arterioesclerética, A 81} A 83} J’alo-z;la
degenerativa y otras enfermedades
del corazén A B2 A8 l 415,416 ,420-429
Hipertensién con y sin mencién A 83] A 8 } J401-405
de enfermedad del corazén A,8&} 1
Enf. de las arterias A 85 A8 417,440-448
Otras enfermedades del aparato A 86} AS {451 -453
circulatorio A8 } 454-459
Infecciones agudas de las vias A 87 A8 460-466
respiratorias superiores y } l [
bronquitis aguda A 92, , H
Gripe o influenza A 88 A9 487
Enteritis,colitis y A 89 A 5 008,009
neumonia A 90 A 91 480
A9l A 92 481-483,485,486
A 104
A 132
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Cuadro 3 (Continuacién)

REVISION

ENFERMEDADES
SEGUN VII REVISION

VIiI

VIII IX

Bronquitis crénica y la no
calificada

Hipertrofia de amigdalas y
vegetaciones adenoideas
Empiema y absceso de pulmén
Pleuresia y las demis
enfermedades respiratorias
Enfermedades de los dientes

y de sus estructuras de sostén
Ulcera del estémago y

del duodeno

Gastritis y duodenitis
Apendicitis

Obstruccién intestinal y hernia
Cirrosis hepdtica

Colelitiasis ¥y colecistitis
Otras enfermedades del aparato
digestivo

Nefritis aguda

Nefritis crénica, otras formas
de nefritis y no especificadas
Infecciones del riném

Cdlculos del aparato urinario
Hiperplasia de la préstata
Enfermedades de la mama

Otras enfermedades del aparato
genitourinario

Infecciones del embarazo,del
parto y del estado puerperal
Toxemias del embarazo y del
estado puerperal, aborto

con ¥ sin mencién de

infeccién

Hemorragia del embarazo y del
parto :

Otras complicaciones del emba-
razo,del parto y del estado
puerperal.Parto sin mencién
de complicaciones

Infecciones de la piel y del
tejido celular subcutdneo
Artritis y espondilitis

PerrErEE PP

94

93
96}
97

98

99

100
101
102
103
105
106
107

A 108
A 109

>

»

A 118] .

110
111

‘112

113
114

115

118)

119]
117

120

121

122

16

93 490-493
94 474

95 510,513 .

96] {470-ﬁ73,475-478,49&-505
511,512,514-519

97 520-525

98} {531-533

99 535

100  540-543

101 550-553,560

102 571

103 574

104 526-530,534,536,537,555-55
562,564-570,572,573,575-577

105 580 - .

106 581-583,585,587

107 590
108 592,59
109 600

110 610,611,675 ,

111 584,588,589,591,593,595-599
601-608,614-628

116 670,671,673

112] [642,643,646

114} {635 |

115] [634,636-638
113 640,;641,666,667 .

117] [630-633,639,644,645,647,648
651-665,668, 669,672,674 676

118 ]650

119 680-686

121 711-716,720,721



Cuadro 3 (Continuacién)

..............................................................................

ENFERMEDADES REVISION
SEGUN VII REVISION VII VIII IX
Reumatismo muscular y reuma- A 123 A 122 725

tismo no especificado
Osteomielitis y periostitis A
Anquilosis y deformaciones A 125
osteomusculares adquiridas

Las demds enf. de la piel y del A 126}

123 730
124 734-739

> »

>

125, ¢353,358,710,717-719,722-724
726-729,731-733

aparato osteomuscular

120} {590-698,700-709

Espina bifida y meningocele A 127 A 126 741

Malformaciones congénitas A 128, A 127} 745,746

del aparato circulatorio } A 128} 1747

Las demds malformaciones A 1290 A 129 {749

congénitas A 130} 629,740,742-744,748,750-759
Lesiones del parto, asfixia y A 130y A 131% f763,767

atelectasia postnatales A 131 A 132} 762

Enfermedad hemolitica del A 133 A 133 773,774

recién nacido

Las demds enfermedades defini- A 134
das y mal definidas de la primera
infancia e inmaturidad no calif, A 135} A 135 760,761,764-766,772,775-779
Senilidad sin mencién de psicosis A 136 A 136 797

Causas mal def. y desconocidas A 137 A 137 368,578,586,780-796,798-799
de morbilidad y de mortalidad

................................................................................

»

134 {768-770

Accldentes vehic. de motor AE 138 AE 138 E810-E825,E846-E848

Otros accid. de transporte AE 139 AE 139 E800-E807,E826,E827 ,E829-E845

Envenenamientos accidentales AE 140 AE 140 E850-E869 ,E930-E947

Caidas accidentales AE 14% AE 141 ’E880—E888

Accidentes causados por el AE 142 AE 142| [E890-E899

fuego,arma de fuego,industrial, AE 143| AE 144 E922

sustancia ardiente, liquido AE 144 AE 145] |E%16-E921,E923-E927

corrosivo, vapor, radiaciomes )

y todas las otras causas

acclidentales AE 145] AE 146 E828,E870-E879,E900-E909
E911-E915,E928,E929,E948,E9490

AE 147 X
Ahogamiento y sumersidén accid. AE 146 AE 143  E910
Suicidio y lesién infligida AE 148 AE 147 E950-E959

a si mismo
Homicidio y traumatismo provo-
cado intenc.por otras personas AE 149 AE 148 E960-E978

Traumatismo procedente de AE 150 AE 150 E990-E99¢
operacicnes de guerra
Lesiones en las que se ignora * AE 149 E980-E989 * NO ASIGNADA

81 fusron sccidental o
intencicnsimente infligidas



Cuadro 3 ( Conclusidén )

ENFERMEDADES REVISION
SEGUN VII REVISION VII VIII IX

Fractura del créneo AN 138 AN 138 N80O-N804,NS0C
Fractura de la columna AN 139 AN 139 N805-N809
vertebral y del tronco

Fractura de extremidades AN 140 AN 140 N810-N829,N903-N90S5S
Luxacién sin fractura AN 141 AN 141  N830-N839
Torceduras y esguinces de las AN 142 AN 142  N840-N848
articulaciones y -de los miscu-

los adyacentes .

Traumatismo de la cabeza(salvo AN 143 AN 143 N850-N854

fractura)

Traumatismo interno del térax, AN 144 AN 144  N860-N869,N901,N902
del abdomen y de la pelvis '
Laceraciones y heridas AN 145 AN 145 N870-N897,N906
Lesién superficial,contusién y AN 146 AN 146 N910-N929
aplastamiento sin alteracién

de la piel

Efectos de un cuerpo extraiio AN 147 AN 147  N930-N939

que penetre por un orificio

Quemaduras AN 148 AN 148 N940-N949

Efectos de los venenos AN 149 AN 149 292,506,507 ,N960-N989
Efectos de las causas externas, AN 150 AN 150 508,N907-N909,N950-N959
otras y las no especificadas N990-N999
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4. EJEMPIO DE COMPATIBILIZACION

A través del ejemplo que se presenta a
continuacién, cuyo propésito es de ilustrar las
dificultades en cuanto a la asociacién de rabricas,
tanto desde el punto de vista del contenido, como en la
forma a considerar la informacién disponible a la que se
va a aplicar 1la compatibilizacién, se explica el
procedimiento por el cual se relacionaron las ribricas y
los criterios utilizados para conformar los grupos de

causas.

Debe considerarse que este ejercicio, que no surge
tan s6lo de la simple asociacién de rubricas de idéntico
contenido desde el punto de vista médico, permite

aproximarse al propésito sefialado.

El ejemplo consiste en buscar y asociar las causas,
a través de las revisiones VII, VIII y IX de la C.I.E.,
que permitan una adecuada compatibilizacién del grupo A
86, que comprende ‘"otras enfermedades del aparato

circulatorio”, segin la VII revisién.

4.1. Asociacién entre las revisiones Séptima y

Octava.

Como en la séptima y octava revisiones de la G.I.E.
la lista de causas estd detallada a cuatro digitoséj, se
conformé para cada una de ellas los correspondientes
grupos de causas de la lista A (150 grupos de causas) y
sus subgrupos de rubricas a tres digitos que quedan

relacionados.

A continuacién se presenta la visién detallada en

relacién a las asociaciones parciales, tanto para las

8/ World Health Organization, op.cit.
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causas segun la VIIT revisién incluidas en la asociacién
con las causas segin la VII revisién como para las
excluidas de 1la asociacién (complemento de las causas
asociadas parcialmente): el codigo de las causas, el
nimero de defunciones por las causas y su porcentaje en
1982. '

Enfermedades Séptima Incluido Excluido (complemento)
segin la revisién
Séptima . CAUBAS ----wsemacermommro--ae- o iea.o-issemmeuccceceacccaunn
revision (cédigo) Defunciones ' Defunciones
. (1982) a/ (1982) a/
Causas | ~-------cca--os Causas =  ----c--cmce--
(cédigo) Nim. % res- (c6digo) = Nam, % res-
pecto B pecto
gTUpo grupo

-------------------------------------------------------------------------------

Otras enfermed,
del aparate

circulatorio A 86 .
461 - 462  A88(454-456) comnpleto - - -
463 - 466 AB7 (450,451, 76 98,7 452 1 1.3

453)
467 - 468  ABB(457-458) completo - - -
A86(448) - - 440-447 1671 100.0
. AG6B(289) 9 17.3 286-288 43 82.7
a/ Véase llamada 5 ,/
el /
LR LE T ET 2 T L L e L L L e LA LR EEEEEEERE LR
/

Desde el punto de vista de la asociacién de rabricas, se

tiene:

- a las rabricas 461,462(VII)'1e corresponden las
rubricas desglosadas 454-456(VIII)

- las ribricas 463-466(VII) desglosadas se fusionan .
y luego se asocian con las rubricas 450,451,
453(VIIT) ‘

- las ribricas 467,468(VII) se subdividen, mezclan
y se redistribuyen entre las rubricas 457,458, 448,
289(VIII).
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Estas asociaciones sefialan que la compatibilizacién
implica algo mds que relacionar rubricas de idéntico
contenido.

Veamos ahora 1la asociacién exhaustiva en dos
sentidos entre los grupos' de causas de las dos
revisiones, presentadas en el cuadro, para lo cual se

utilizard el criterio cualitativo-cuantitativo.

- Primer sentido: Asociando de VII a VIII revisidm.

El grupo A86 (461-468) de la VII revisién estd
asociado en forma completa con la respectivas rdbricas y

grupos de rabricas de la VIII revisién.

- Segundo sentido - Asociando de VIII a VII revisidn,

El grupo A88 (454-458) de la VIII revisién estd
relacionado con A86 de 1la VII revisién en forma

completa.

El grupo A87 (450,451,453), las rubricas A86 (448)
y A68 (289) de la VIII revisidén estdn relacionados con

A86 de la VII revisién en forma parcial.

Considerando que 1la mayoria de las causas
componentes de A87," trombosis venosas y embolias”
(VIII), estdn asociadas con una parte de A86," otras
enfermedades del aparato circulatorio" (VII), incluyendo
el 9% por ciento de las defunciones; que la causa 452,
"trombosls de la vena porta®” (VIII), con sélo el uno
por ciento de las defunciones, puede asociarse a A87,
"trombosis venosas y embolias™ (VIII), se concluyé que
A87 (VIII) estd relacionado con A86 (VII) en forma

total.

Considerande que la mayoria de 1las causas
componentes de A86," enfermedades de las arterias, de
las arteriolas y de los vasos capilares® (VIII), estédn
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asociadas con AS8S5, "enfermedades de las arterias®
(VII), incluyendo la totalidad de las defunciones; que -
la causa 448, "enfermedades de 'los vasos capilares"
(VIII), que no presenta defunciones, estd asociada m4s
especificamente a las "enfermcdades de las arterias®,
A85 (VII),que a ‘"otras . enfermedades del aparato
circulatorio™, A86 (VII), se conélpyq que la causa 448

(VIII) no estd relacionada con A86 (VII).

Considerando que 1la mayorfia de las causas
componentes de A68," otras énfermedades de la sangre y
de los o6rganos hematopoyéticos™ (VIII), estdn asociadas
con A66," trastornos alérgicos, otras enfermedades de
las glandulas endocrinas, del metabolismo y la sangre"
(VII), incluyendo el 83 por ciento de las defunciones;
que la causa 289," otras enfermedades de la sangre y de
los 6rganos hematopoyéticos” (VIII), con el 17 por
ciento de 1las defunciones, est4 asociada m4s
especificamente a los "trastornos alérgicos, ot;as
enfermedades de 1las gldndulas endocrinas, del
metabolismo y 1la sangre®, A66 (VII), que a" otras
enfermedades del aparato circulatorio”, A86 (VII), se
concluyé que la causa 289 (VIII) no est4 relacionada con
A86 (VII).

De los dos sentidos de asociacién detallados se
establece la relacién exhaustiva entre las causas segun
VII revisién con las de la VIII, evitdndose asi posibles

duplicidades. En este. caso, finalmente se establece la

asociacion:
Séptima revisién Octava revigién
A86 : A87

A88
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4.2. Asociacién entre las revisiones Octava y

Novena.

Ahora bien, dado que la IX revisién estaba detallada
hasta el cuarto digito de codificacién, se formé la
lista detallada de mil causas a tres digitos para,
posteriormente, establecer la relaciém con los grupos de
causas de la VIII revisién. Esta ultima estaba de

acuerdo a la lista a. £/

Octava Novena revisioén
revisién Incluido Fxcluido
(complenmento)
A 87 (450-453) 451-453, 415.1 415.0
A 88 (454-458) 454-459, 784.8 784.0-784.7,
784.,9

Desde el punto de vista de 1la asociacién de

ribricas, se tiene:

- las rubricas 450-453 (VIII) desglosadas se
fusionan y luego se asocian con las rabricas 451-
453,415.1 (IX). _

- las rubricas 454-458 (VIII) se asocian con las

rubricas desglosadas 454-459, 784.8 (IX).

Para hacer 1la asociacién exhaustiva entre los
grupos de causas de las dos revisiones, se hizo sélo
considerando el aspecto cualitativo y no el
cuantitativo, por cuanto se carece de la informacién

necesaria tabulada a cuatro digitos.

1/ Instituto Nacional de Estadisticas, op.cit.
Nota pie de pédgina No.4.
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La subribrica 415.1," embolia pulmonar" (IX), se
consideré asociada al grupo A84," otras formas de
enfermedad del corazén" (VIII), al cual estaba asociada
la subrdbrica 415.0," corazén pulmonar agudo" (IX), por
lo tanto,la subrdbrica 415.1 (IX) no estd relacionada

con A87," trombosis venosas y embolias" (VIII).

Considerando que 1la ﬁayoria de 1las subrubricas
componentes de la rubrica 784," sintomas relacionados
con la cabeza y el cuello" (IX), estdn asociadas con
Al37," sintomas y estados morbosos mal definidos"
(VIII), se establecidé que la causa 784.8," hemorragia de
la-faringe“ (IX), se asocia con el grupo A137 (VIII) ya
mencionado, por lo tanto, se cdncluyé que la subribrica
784.8 (IX) mno estd relacionada con A88," otras

enfermedades del aparato circulatorio” (VIII).

De la asociacién exhaustiva expuesta, £finalmente se

tiene:

Octava Revisiéﬁ : ) Novena Revisién
A87 451 - 453
A88 454 - 459

Resumiendo, se establece la . asociacién de las tres.

revisiones para las causas utilizadas en el ejemplo:

Séptima Rev. Octava Rev, 7 Novena Rev.
A86 AB7 451-453

A88 454-459
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5. DISCONTINUIDADES ESTADISTICAS

Una vez compatibilizadas las tres revisiones,se
analizé el comportamiento del nimero absoluto de
defunciones por causas al pasar de una revisién a otra,
es decir, de la séptima a la octava (1968) y de 1a
octava a la novena (1980), ya que se espera que éstas,
desde un punto de vista médico, tengan en principio el

mismo contenido.

5.1. Causas de muerte discontinuas

De los ciento veinticuatro (124) grupos de causas
de muerte constituidos (cuadro 3); al pasar de 1la
séptima a la octava revisién, seis grupos mostraban
irregularidades y al pasar de la octava a la novena la-
irregularida@ abarcaba once grupos. Por lo tanto, con
el fin de estudiar la comparabilidad entre estas’ causas
de defuncidn al establecerse una nueva revisién se vio
el comportamiento de las defunciones gtribuibles a
dichas causas cinco afios antes y cinco afios después del
cambio de revisién, es decir, desde 1963 hasta 1872 en
el paso de la séptima a la octava y desde 1975 hasta

1984 en el paso de la octava a la novena revisién.

5.1.1. Paso de la Séptima a la Octava revisién

En los resultadés que se presentan en el
cuadro 4 se aprecia que las causas asignadas con los
cédigos AB, A9,A10 que conforman un grupo y comprenden
las siguientes enfermedades:ﬁ tabes dorsalis, pardlisis
general progresiva, las otras formas de sifilis”, y A20,°
A29, A35 y A43, que conforman un grupo Yy cuyas
enfermedades son:" septicemia, piemia, encefaiitis
infecciosa aguda, rabia, 1las demds enfermedades

infecciosas y ﬁarasitarias", la causa A64," avitaminosis
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Cuedro 4
CHILE:EVOLUCION DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE QUE PRESENTAN
DISCONTINUIDAD AL PASAR DE LA SEPTIMA A LA OCTAVA REVISION.

19631972
EKXFERNEDADES DEFUNCIQNES ANUALES
SEGUN VIl CLASTFICACION -----erececcemecccmnnnncctcnncceriorensoncocnaces CLASIFICACION
REVISION Lista A SEPTIMA REVISION OCTAVA REVISION Lister A
VII  sevvrcmcmcssciccrcreurcs morvoncnnrncncnnenoroons VIII

Tabes dorsalis, 8

paralisis general

progresiva,las °f 92 4B 83 &9 62 i 30 23 10 - 36-37
otras formas de

sffilis 10 ).

Septicemia, piemia 20
encefalitis infec.

ayuds, rabia, las 29 T 360 422 223 541 618 1271 1309 1426 1284 1455 21-27-29
demés enfermedades 35 [ 32-33-44
infecciosas y

parasitarias 43 |

Sarampién 32 2169 3120 1152 1697 1051 387 357 634 620 166 25

Avitaminosis y otros v ’
est. carenciales 64 186 279 232 215 280 1867 1601 1556 1383 814 65

Trast. alérgicos
otras enf.de las
gléndulas endocri.

del metab.y sangre 66 531 416 588 673 6;I4 129 133 158 128 130 66-68
Gripe 88 4266 1252 1845 1297 - 783 1960 1752 1372 888 1016

Total 6 grupos . 7598 5537 4123 4492 3408 5633 5182 5169 4313 3581 .
Porcentaje respec. - '

total defunc. 7,7 59 45 4,9 3,9 6,7 6,1 6,2 5,2 4,1

Fuente:Instituto Nacional de Estadisticas, Demograffa, serie 1963-1972.
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y otros estados carenciales®™ y la A66," trastornos
alérgicos, otras enfermedades de 1las gléndulas
endocrinas del metabolismo y la sangre", muestran al
pasar de una revisién a otra, una ruptura en la
tendencia en cuanto al nmimero de defunciones (véase el

gréfico 1).

Las causas A32,” sarampién" y A88," gripe", muestran
oscilaciones en el mimero de defunciones en todo el
perfodo estudiado, ver grdfico 2. En todo caso, debe
tenerse en cuenta que son enfermedades Infecciosas que
originan cambios bruscos que no obedecen a situaciones

producto de la compatibilizacién.

5.1.2. Paso de la Octava a la Novena revisién

Al pasar de la octava a la novena revisién (véase
el cuadro 5), se detectaron once causas que muestran
irregularidades en el ndimero de defunciones,
destacindose cuatro de ellas por su bajo nimero de
defunciones: Al6 "tos ferina", A20 "tétanos”, A69
"psicosis" y A80 "fiebre reumdtica",las cuales tienen en

promedio menos de 100 muertes anuales (véase grdfico 3).

Las causas A8l "enfermedad reumdtica crdénica del
corazén”" y A99 ‘T"gastritis y duodenitis" presentan
oscilaciones durante el periodo de observacién, por lo
tanto el quiebre del paso de una revisién a otra no se

deberia necesariamente a la compatibilizacién (véase el

grafico 4).

Las causas A25 "sarampién", A65 "avitaminosis vy
otros estados carenciales", A86 "enfermedades de las
arterias™, A96 "pleuresia y demds enfermedades

respiratorias" y AlO5 "nefritis aguda" muestran al pasar
de una revisién a otra un quiebre en el seguimiento de
las causas de muerte, especialmente estas dos Gltimas

(véanse los graficos &4 y 5).
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Nunero anual de defuncliones

Nimero anual de defunciones

. . Grafico 1° . .
CHILE: Causas de muerte (ue presentan discontinuidad al pasar de la Séptima a
o 1a Octava Revisifn, segfn lista A (VII Rev.), 1963-1372
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Gréfico 2

GIILE: Causas e muerte que presentan discontinuidad al pasar de la Séptima a
la Octava Revisitn, segn Lista A (VII Rev.), 1963-1972
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Cuadro 5
CHILE:EVOLUCION DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE QUE PRESENTAN
DISCONTINUIDAD Al PASAR DE LA OCTAVA A LA NOVENA REVISION.
1975-1984

ENFERMEDADES

SEGUN VII CLASIFECACION ==---=ss-cmcecumcccecncersnnnrinnnnermceraresnconas CLASIFICACION

REVISION Lista A OCTAVA REVISION NOVENA REVISION Lista

VIII  <-c-cmreccocrcrccmcrnane cccercnancmtomncancncenes detallads
1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 X

Tos ferina 16 48 78 108 16 4 27 28 4 3 3 033

Tétanos 20 25 18 1 8 8 29 33 6 N 4 037

Sarampién 25 180 59 3 56 146 10 14 16 22 10 055

Avitaminosis y

otros estados

carenciales 65 1346 1341 1199 969 966 432 296 247 289 187 260-269,579

Psicosis B &% 51 3% 32 17 13 72 43 136 189 122 290-291,293-299

Fiebre reumdtica 80 7 18 12 15 1 27 61 15 12 13 390-392

Enfermedad reuma-

tica crénica del

corazén 81 473 522 473 489 513 372 317 467 479 240 393-398

Enfermedades de

las arterias 86 1225 1753 1731 1821 1925 1655 1647 1677 1600 1660 417,440-448

Pleuresia 96 316 479 329 229 228 1284 1287 1354 990 1094 470-473,475-478,
494-505,511-512,
514-519

Gastritis y

duodenitis 99 30 39 112 72 157 54 18 66 79 70 535

Nefritis aguda 105 3 123 163 196 161 11t 25 10 16 13 580

Total 11 grupos 3804 4466 4073 3888 4132 3973 3769 3967 3690 3443

Porcentaje respec.

total defunc. 5,1 5,5 5,5 5,4 5,5 5,4 5,4 5,7 5,0 4,6

Fuente:Instituto Nacional de Estadisticas, Demograffa,serie 1975-1984.
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Gr&fico 3

CHILE' Causags de muerte gue presentan discontinuidad al pasar de la Octava a la
Novena Revisidn, segfin Lista A (VIII Rev.}, 1975-1984
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Grafico 4

CHILEY Causas de muerte que presentan discontinuidad al pasar de la Octava a la Novena
Revision, segin Lista A (VITI Rev.), 1975-1984
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Grifico 5

CHILE! Causas de muerte que presentan discontinuidad al pasar de la Octava a la
Novena Revisidn, segln Lista A (VILII Rev,}, 1975-1984
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Se tratard de explicar por qué estas asociaciones
de rubricas, coherentes en cuanto a su definicién
médica, no representan la misma realidad antes y después
de los cambios de revisién de la C.I.E., es decir, 1968
(VII a VIII) y 1980 (VIII a IX), en cuanto al numero de

defunciones observadas para estos grupos.

S~
5.1.3. Propésitos y etapas de 1la revisidén de

discontinuidades

Con el propésito, por una parte, de averiguar si la
compatibilizacién de las tres revisiones de la C.I.E.,
presentada en el cuadro 3, constituye un factor
explicativo de las discontinuidades detectadas, tanto
del paso de la VII a la VIII revisién como del paso de
la VIII a la IX revisién y, por otra, presentar una
serie estadistica corregida de las discontinuidades, se

adoptd el procedimiento que se detalla mds adelante.
El procedimiento antes citado comprendié varias
etapas, las cuales se presentan en el siguiente esquema

e incluye la relacion entre ellas.

Revisidén causas de muertes discontinuas
|

f P |
Asociaciones exactas Asoc1ac1qpes inexactas

Sin solucién de Con solucién de
discontinuidad discontinuidad

4
Causas de muerte

corregidas
Causas Causas

directas contraparte

En este esquema las asociaciones exactas se
refieren a las causas que tienen rdbricas y subribricas
de idéntico contenido en dos revisiones de la C.I.E., en
cambio, 1las asociaciones inexactas son causas que
incluyen algunas ribricas y subribricas segin una
revisién de la C.I.E. y excluyen la correspondiente
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ribrica o subrubrica asociada segin la otra revision de

la C.I.E.,

Las asociaciones 1nexactas sin solucién de
discontinuidad son aquellos grupos de causas para los
cuales es Iimposible presentar una serie estadistica
corregida de la discontinuidad. Por el contrario, las
asociaciones inexactas con solucidén de discontinuidad
son aquellos grupos de causas factibles de corregir y,
por ende, puede presentarse una serie estadistica

corregida de la discontinuidad.

Causas directas son aquellos grupos de causas
corregidas debido a la discontinuidad que presentan al
cambiar de revisién de la C.I.E.. A su vez, las causas
contrapartes son grupos de causas que no presentan
discontinuidad y en los cuales se efectué el arreglo

inverso al realizado en las causas directas.

5.2. Asociaciones exactas e inexactas

A partir de la compatibilizacién propuesta para
los grupos de causas de las tres revisiones de 1la
C.1.E., como primexa etapa se estimé conveniente revisar
la asociacién de rubricas inclujidas en las causas que
presentan discontinuidad al cambiar de revisién de 1la

C.1.E..

La asociacién se efectué atendiendo al contenido
médico de cada una de las causas comprendidas en las
ribricas segin una revisién con la correspondiente de
otra revisién., Si bien esta asociacién fina de causas
constituye una tarea de suyo ardua y compleja, la misma
se justificé en plenitud dado que permitié satisfacer el
propésito antes mencionado en cuanto a discriminar
cudles discontinuidades se explicarian, al menos en

parte, por efecto de la compatibilizacién propuesta vy
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cudles discontinuidades se explicarian por otras

razones.

La asociacién fina de rubricas permitié desagregar
las causas que.presentan discontinuidades en dos grupos:

asociaciones exactas y asociaciones inexactas.

5.2.1. Asociaciones exactas

Las asociaciones exactas son causas que tienen las
mismas riubricas , es decir de idéntico contenido, en
ambas revisiones de la C.I.E. y estan constituidas por

los siguientes grupos de causas:

5.2.1.1. Paso de la Séptima a la Octava revisién

(" ----- " significa % se asocia con " )
VI VIII
1 A8 -----c-cn-----ocas A 36
A 9 -—’-‘:d"’-
A10 #=-comucnooon A 37
2 A 32 cecmmeeae i A 25
3 A B8 -cceimieie i aaans A 90

5.2.1.2. Paso de la Octava a 1la Novena revisién

(" --c-em significa " se asocia con” )
L A BL et iee-a- 393308
2. A 99 eeciemenciaaon. 535



Una consecuencia de lo expuesto para estos grupos
de causas,es que la discontinuidad que presentan no es
atribuible a la asociacién de ribricas.

Otra consecuencia es que las discontinuidades se
reducen a tres causas al pasar de la VII a la VIII
revisién y a nueve causas, al pasar de la VIII a la IX
revisién. Serdn estas asociaciones inexactas el centro

de atencidén en lo sucesivo.

5.2.2. Asociaciones inexactas

las asoclaciones 1inexactas son causas que 1o

presentan las mismas rubricas en una y otre revisién.

En la segunda etapa, de la asociacién fine de
rubricas se determinaron las causas detalladas, ya sea a
tres o cuatro digitos, que quedaron excluidas del
agrupamiento de causas segin una revisién y las
correspondientes que quedaron incluidas en =1
agrupamiento de causas segun la otra revisidn. Debe
seftalarse que las causas detalladas z tres o cuatro
digitos que quedaron excluldas del agrupamiento fueron
originalmente asignadas a grupos de causas distintos a
los que presentan discontinuidades (causas
contrapartes), mientras aquellas que quedaron incluidas
en el agrupamiento fueron originalmente asignadas a los
grupos de causas que presentan discontinuidades-causas
directas- (habiendo sido,por ende,excluidas de las
causas contrapartes). Esto fue asi puesto que, como se
recordard, en el caso de Chile, 1ia informacién sobre
defunciones por causas de muerte estd disponible de
acuerdo a la lista A para las revisiones VII y VIII y
detallada a tres digitos para la IX revisién, razén por
la cual se carece de datos sobre causas detalladas a
tres o cuatro digitos de tal manera que las defunciones
puedan ser excluidas en una revisién e incluidas en otra
revisién, informacidn necesaria paraza una nmejor
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asociacién de las causas de muerte desde el punto de
vista de su contenido.

Una consecuencia derivada de conocer las causas
incluidas y las excluidas de la asociacién, es que fue
posible determinar cudles y cudntos grupos de causas
(asociaciones inexactas) que presentan discontinuidad
tendrian probablemente alguna mejora respecto de los
cambios bruscos al pasar del agrupamiente de una
revisién al agrupamiento de otra revisién.

Por lo tanto, se pudo también determinar cudles y
cudntos grupos de causas(asociaciones inexactas) que

presentan discontinuidad no tendrdn solucién de ésta.

5.2.2.1. Asociaciones inexactas sin _solucién de la

discontinuidad

Las asociaciones inexactas sin solucién de 1la
discontinuidad son causas para las que no es posible

presentar una serie estadistica corregidas.

En efecto, para realizar algun posible arreglo de
la discontinuidad, éste debe hacerse ya sea en el
periodo anterior o en el posterior al momento en que se
adopté la nueva revisidn. Dado que ademas; considerando
el paso de la VIII a la IX, las asociaciones inexactas
incluyeron causas detalladas a tres o cuatro digitos en
el periodo con 1la VIII revisién y excluyeron su
equivalente en el periodo con IX revisién, en tanto que
cinco asociaciones inexactas del paso de la VIII a la IX
revisién debieran ser arregladas o bien aumentando las
defuncionesvdel periodo anterior (1975 - 79) al cambio
de revisién (1980) o disminuyendo las defunciopes del
periodo posterior (1980 - 84), se tiene que, en
cualquier caso, se lograria el efecto contrario al
deseado, es decir; la discontinuidad de esas cinco

asociaciones inexactas se agravaria.
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A continuacién se presentan las discontinuidades

del paso de la VIII a IX revisién que carecen de

solucién y que se denominan " sin explicacién” 8/ .

Yl X
1. A 16 033
2. A 20 037
3. A 69 290-291, 293-299
4. A 80 330-392
5. A 96 470-473, 475-478, 494-505

511-512, 514-519

5.2.2.2 Asociaciones inexactas coﬁ solucién de 1la
discontinuidad,

Las asociaciones 1inexactas con solucién de 1la
discontinuidad son causas para las cuales es posible

presentar una serie estadistica corregida.

En cuanto a 1las asociaciones inexactas que
presentan discontinuidad al pasar de la VII a VIII
revisién, seria factible aplicarles el arreglo de la
discontinuidad antes planteado, lo cual se detallard mds

adelante.

Por consiguiente, las asociaciones inexactas gque
tendrian mejora respecto de la discontinuidad se reducen
a tres, al pasar de la VII a la VIII revisién y cuatro

causas, al pasar de la VIII a la IX revisién.

En la tercera etapa, considerando los grupos de
causas que tendrian mejora respecto de la discontinuidad
y las causas a tres o cuatro digitos incluidas en 1la
asocliacién segin wuna revisién y excluidas de la
asociacién segin la otra revisién, por asociacion fina

del contenido de las causas comprendidas en las rubricas

8/ Véase el Anexo 1.
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a tres o cuatro digitos entre dos revisiones de 1la
C.I1I.E., se determiné cudles de las causas a tres o
cuatro digitos debian considerarse sélo en parte en la
mencionada inclusién o exclusidén en la causa segin la
correspondiente revisién. Del mismo modo, fue pogibie

estimar a su vez qué fraccién representa dicha parte.

Se presentan a continuacién 'las asociaciones
inexactas que tendrian mejora de la discontinuidad,
seflalando las causas a tres o cuatro digitos incluidas y
excluidas. de la asociacién, con  indicacién de lé
fraccién que aporta le causa pertinénte a la asociacién.
En los casos en que no fue necesario determinar -la
expresién aritmética de dicha fraceién, se indicé .el

aporte parcial de la crusa a la asociacidén con la letra

" P " .



5.2.2.2.1.

Paso de la Séptima a la Octava revis

ién.

v1 VIII
1. De acuerde al agrupamiento propuesto
A 20 T S 21
A 29t oA 27
A 35 Lt CIliiiiiiea A 29
A 32
A A3 e e A 33
A 44
EXCLUIDO INCLUIDO
Fraccién Fraccioén
Lista Lista
A Detallada A Detallada(p:parte)
A 16 047 A 21 007.0
007.1
A 132 767 1/7 038.9 P
768
A 30 083 A 29 066
A 12 697 079.0
696 079.1
A 114 630.2 3/7 A 44 131
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VI VIII

2. De acuerdo al agrupamiento propuesto:
ABh ~-vmcerm e i a s A 65
EXCLUIDO INCLUIDO
Fraccioén Fraccién
Lista Lista
A Detallada A Detall. (p:parte)
A 134 772 A 65 268 P
A 137 790.1 1/4
795.0 3/7
A 134 772 269.9 p
3. De aéuerdo al agrupamiento propuesto:
A 66rczorzz oo memm e A 66
% ---~-----""“‘--—A 68
EXCLUIDO INCLUIDO
Fraccion Fraccioén
Lista Lista
A Detallada A Detall.(p:parte)
A 107 587.2 3/11 A 66 273.0
A 78 355 L/14 273.3
A 137 789.8 2/5 270.5
A 129 753.1 2/13 270.8
759.3 2/15
273:6 p
A 86 468.0 A 68 289.1
468.1 289.2
468.2 289.3
A 65 292.3 1/7 289.9
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VIiI
INCIUTIDO

Fraccién
Lista
A Detallada

A 66 294 9/12
245
299 3/10
241
240
298.0 4/6
244
242
243
289.2 3/20

VIII

EXCLUIDO

Fraccién
Lista
A Detall. (p:parte)

A 60 208

A 67 282.2 p
283.9

A 93 493

A 96 507

A 102 571.9

A 120 692.9
708.0
708.9

A 125 734.9

5.2.2.2.2. Paso de la Octava a la Novena revisién,

VIII 1X
1. De acuerdo al agrupamiento propuesto:
A 25 cvememmme e e e m e 055
INGLUIDO EXCLUIDO
Fraccién Fraccién
Lista Lista
A Detallada Detallada
A 25 055 1/3 323.6 1/2
055 1/3 484 .0




VIII CIX

2.  De acuerdo al agrupamiento propuesto:

A 65 '_".."_"‘-_:":::‘—"“""’"——’, 260 - 269
Tt —l 579
INCLUIDO EXCLUIDO
Fraccioén _ Fraccién
Lista
Lista
A Detallada Detallada
A 65 269.9 172 783.3
268 a/ . 1/5 "799.4

a/ Caquexia

3. De acuerdo al agrupamiento propuesto:

AB6 sz 417
""""""""" 440 - 448
INCLUIDO ' EXCLUIDO
Fraccién ' Fraccién
Lista Lista
A Detallada . Detallada

A 86 445.9 b/ 785.4

b/ Gangrena

¢

4. De acuerdo al agrupamiento propuesto:

A 105 —==--mommmmmmaeo o 580
INCIUIDO . . . EXCILUIDO
- Fraccién o Fraccién
Lista ' Lista
A Detallada Detallada
A 105 580  1/3 . 5847
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5.3 Discontinuidades corregidas

En la etapa siguiente, la cuarta, corresponde
efectuar los arreglos de las discontinuidades. Como se
dijo, el arreglo debe efectuarse sélo en el periodo
anterior o bien, s6lo en el posterior al momento de
cambio de la revisién. En ambos casos, el criterio a
considerar es que el arreglo efectuado en una causa
discontinua ‘(asociacién inexacta que tendria arreglo de
la discontinuidad o causa directa) debe ser el inverso
del efectuado en la causa que es contraparte de la

discontinua.

En particular, en el pasb de la VII a la VIII
revisién, si se arregla el periodo con la VII revisién,
“las causas excluidas deben agregarse a la causa
discontinua (directa) y sustraerse de las causas
contrapartes; si se arregla el periodo con la VIII
revisién, debe hacerse lo contrario de lo descrito pero

con las causas incluidas.

En el paso de la VIII a la IX revisién, si se
arregla el periodo con la VIII revisién, las causas
incluidas deben sustraerse de 1la causa discontinua
(directa) y agregarse a las causas contrapartes; si se
arregla el periodo con la IX revisién, debe hacerse lo

contrario de lo descrito pero con las causas excluidas.

Para llevar a efecto el arreglo de 1la serie
estadistica de los grupos de causas que tendrian mejora
de 1la discontinuidad, se necesita informacién sobre
defunciones por causas detalladas hasta el cuarto digito
de codificacién, de la cual se carece para Chile. Ahora
bien, a pesar de que la evolucién de la mortalidad en
Chile es diferencial respecto de otro pais, por razones
de disponibilidad de las correspondientes tabulaciones

conteniendo el mimero de defunciones por causas
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detalladas a cuatro digitos, se consideré la informacién
proveniente de Venezuela, pais que cuenta con datos

"relativamente buenos" sobre mortalidad por causas.

En efecto, para realizar lo sefialado en el pdrrafo
anterior, se tomé en cuenta la informacién para algunos
afios de Venezuela, considerdndose el nivel de mortalidad
de ambos paises expresado por la esperanza de vida al
nacimiento de ambos sexos, lo cual se presenta en el
siguiente cuadro, indicando la revisién de la C.I.E.

vigente en ese pais en los afios seleccionados:
Cuadro 6

,CHILE, VENEZUELA: ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO,
SEGUN PERIODOS,1950 - 1990

Periodo Chile Venezuela
t°e° Eo Afio Revisién

C.1.E.

1950 - 1955 53,75 55,19

1955 - 1960 56,20 58,06 1958 ) Vi1

1960 - 1965 58,05 60,98 1963 VII

1965 - 1970 60,64 63,75

1970 - 1975 63,57 66,23

1975 - 1980. - 67,19 67,70 ) 1977 .. VIII

1980 - 1985 70,98 68,97 1982 IX

Fuente: INE - CELADE, CHILE, Proyecciones de poblacién
por sexo y edad. Total del Pais, 1950-2025.
Fasciculo F/CHI.1 Abril 1987.
OCEI-CELADE, VENEZUELA, Estimaciones y
proyecciones de poblacién, 1950-2025,
Fasciculo F/Ven.l, Diciembre 1983.
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5.3.1. Metodologfa de correccién de las
discontinuidades

A continuacién se presenta la metodologia utilizada
con el fin de corregir las causas de muerte que

presentan discontinuidades.

No obstante carecer de las defunciones por éausas
detalladas hasta el cuarteo digito de codificacién para
Chile fue posible, en base a la disponibilidad de ila
informacién de 1982 agrupada segiin las listas A dé>150
grupos de causas y &etallada de»mil causas a la vez (ver
cuadro 1), estimar las defunciones segin el detalle
seflalado para los afios 1983 y 1984 (ver tabla 6 de Anexo
2).

Disponiendo de la informacién sefialada de Venezuela
y lo estimado para el perfodo 1983 - 84 de Chile, se
estimaron las defunciones por las causas a tres o cuatro
digitos segun la fraccién que aportan a la asociacién &e
ribricas y las defunciones de las causas que aportan a

la asociacién todas sus muertes.

Para ello, se estimé la proporcién que represeﬁtan
(en Venezuela o Chile) las defunciones por las causas
incluidas o excluidas de la asociacién respecto de las
defunciones por los grupos de causas segun la lista A
por un lado y, por otro, respecto de las defunciones por
causas detalladas a tres digitos. En base a esta
proporcién, se egtimaron para Chile las defunciones por
causas detalladas a tres o cuatro digitos, segin el caso

Yy que deben incluirse o excluirse de la asociacidn.

47



Ahora bien, la serie corregida de defunciones de
los grupos de causas se obtuvo ya sea sumando o restando
el namero de defunciones (estimadas segin 1o antes
sefialado) por las causas excluidas o incluidas a las
defunciones de los grupos de causas originales que

presentaban discontinuidades (causas directas).

A su vez, considerando que las causas incluidas o
excluidas de la asociacién forman parte, o bien de un
determinado grupo de causas segin la lista A o bien de
una causa detallada (causas contrapaftgs), fue necesario
efectuar la operacién inversa a la descrita en el
parrafo anterior, es decir, las defunciones estimadas de
esas causas de muerte se quitéron o agregarbﬁ ‘al
correspﬁndiente grupo de causas contrapartes segﬁn lista

A o lista detallada.

5.3.2. Resultados y comentarios.

La metodologia expuesta se aplicd a las causas que
presentaban discontinuidades (causas directas) y a las
causas contrapartes, correcciones que se detallan en el
Anexo 2, '

La serie de causas directas y sus contrapartes
corregidas se presentan en los cuadros 7 al 10 y en los

grédficos 6 al 9.

Todas las causas ﬁue presentaban discontinuidad vy
que fueron corregidas segin lo antes expuesto, mejoraron
dicha discontinuidad, tanto al pasér de la Séétima a la
Octava revisién como aquellas con discontinuidad ‘al‘
pasar de Ya Octava a la Novena revisién salvo,jén‘este

ultimo caso, la causa A 105 (VIII)," nefritis égﬁ&a“.

En cuanto a la causa A 105 (VIII), a pesar del
arreglo- efectuado al pasar de VIII a IX revisién,

presenté discontinuidad dentro del periodo en que se

48



Cuadro 7

CHILE:CAUSAS DE MUERTE CON DISCONTINUIDAD CORREGIDA AL PASAR
DE LA SEPTIMA A LA OCTAVA REVISION, 1963-1972.

ENFERMEDADES

SEGUN VII CLASIFICACION ---ss--vssvveercrucccncccocnrovonmcsnonrcromnmnoras CLASIFICACION

REVISION Lista A SEPTIMA REVISION OCTAVA REVISION Lista A
128 B L R VIl

1963 19646 1965 1965 1967 1968 1969 1970 1971 1972

Septicemia,

piemia, 20

encefalitis

infec. sguda, 29 360 422 223 541 618 21,27,2¢%

rabia, las 35 626 691 791 1107 1137 1271 1309 1426 1284 1455 ¢ 32,33,44

demés enferme-

dedes

fnfecciosas y

parasitarias. &3

Avitaminosis y 180 279 232 215 280

otros estados &% 1306 2141 1517 436 1311 1887 1601 1556 1383 814 ¢ 85

carenciales

Trastornos alérgicos;

otras enf. de las 531 416 588 673 614

glandulas 66 145 121 216 248 221 129 133 158 128 130 ¢ 66,68
endocrinas del

metabolismo v la

sgnare.

Fuente: Tabla 2 del anexo 2 y cuadro 4.
c= Serie 1963-67 corregida, '



Grifico 6

CHILE! Causas de muerte con discontinuidad corregida al pasar de la S&ptima a la
Octava Revisidn, segfin Lista A {VII Rev.), 1963-1972

g ::_ » 20-29-38-43 ] N
8 « CORREBIDAS 20} Septicemia, Piemia,
§"'°“ 29} encefalitis infec.aguda,
D 0] 35] rabia
3 10 43| las demSs enf. infecciosas y
8 : parasitardas
2 -
§ m
2
; -
=
’-
-

K the2 4%e4 1bes shes b0 1%  1b7e
angs

L. 2000 =
5 .84 g []..]
s M| o CORREBIDYS « CORREGIDAS
TR o E
3 5
= 1o s =
- e -
s 8 -
- 1408~ -
[.] -
£ 1 2 o
o e
4= i~
- b =
= . o0
"B her iheq S ’
2 4 1568 1560 33,7" b2 adye 1862 dee o5 1bes .g.n 1972 1674
64 = Avitaminosis y otros estados carenciales €6 = Trastornos alérgicos; otras enf. de las
gldndulas endocrinas,del metabolismo y
Fuente: Cuadro 7 la sangre
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Cuadro 8
CHILE:CONTRAPARTES CORREGIDAS DE LAS CAUSAS DE MUERTE CORREGIDAS (A 20,A 29,A 35,A 43),

A 64,A 66, AL PASAR DE LA SEPTIMA A LA OCTAVA REVISION,
1963-1972

ENFERMEDADES

SEGUN V1! CLASIF. --cecemmecmrccecccaccaanmeam e aaacecencmcmttcacnsannnns CLASIF.

REVISION Lista SEPTIMA REVISION OCTAVA REVISION Lista
A eemeeror---csccccsnereceiros  cesssecorercrsrteotanaranaraernns A
VIt 1963 1964 1965 1966 1967 1948 1969 1970 1971 1972 VIII

Disenteria todas 28 50 56 43 46

formas. 16 28 S0 56 &1 &6 21 13 15 23 13c &

Efectos tardios de 28 & 6 5 7

la poliomelitis 30 14 2 6 5 7 2 2 i - 1¢ 23

aguda y de la

encefalitis infec.

aguda.

otras enf. del 100 177 187 1 169

aparato genito- 114 1060 177 187 191 169 370 332 340 460 453 ¢ 111

urinario.

Infecciones de la 82 oF 107 89 113

piet y del tejido 121 82 97 107 89 113 67 9% 84 109 83 c 119
celular subcuténeo

89)

90
Enteritis, colitis 24610 23346 22275 21739 19496 5
y neumonla 9 r24358 23079 21707 21179 18977 16884 16369 15225 13630 14364 ¢ 91
%2

104

132J
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' Cuadro 8 {Conclusian)

O L T R e R LR L] emEMerRAkavwRSammevracetenanav wwsevuma asnsavanscsevanm=na

ENFERMEDADES = DEFUNCIONES ANUALES

SEGUN VII CLASIF =- - emmmaenies et rice e riacnecenriacaaeans sesmseeiones CLASIF.

REVISION Lista SEPTIMA REVISION OCTAVA REVISION Lista
‘ ............................................................ A

Las demas )
enfermedades
definidas y 134 . 136
mal definidas g 4781 5806 S005 S072 4519 135
de la primera 3660 3949 3723 3851 3489 3148 3169 3337 3742 5361 ¢
infancia e :

inmaturidad ;
no calificada 135J

Causas mal def.

y desconocidas

de morbilidad y 5764 5117 5134 634 1888

de mortelidad, 137 5759 5112 5131 634 1887 3355 L 3887 3745 4059 5030 ¢ 137

115 153 200 200 199
Anemias. 65 115 153 200 200 199 250 259 214 177 M4 ¢ 67

Todas las demas
enf. del sistema
nervioso y de los

érganos de Los 853 934 83 793 844

sentidos. 78 845 926 B&6 177 827 709 679 703 798 618¢ 79

Otras enf. del ‘

aparato 195 292 290 248 248 87

circulatorio. 86 187 281 287 245 245 199 201 252 423 617 c 88

otras enf. del _

aparato 1416 1537 1168 5423 1208 .

digestivo. 107 1416 1537 1164 5407 1206 1183 1109 1194 1546 1573 ¢ 104
Las demds ; :

mal formac iones 296 300 456 374 43 ‘ 129
congénitas. 129 289 293 439 360 415 499 440 ' 493 513 507 ¢ 130

P e e L R TR T T T T T T I e L L R L L T TR Y

fuente: Tabla 3 del Anexo 2
1.N.E. ,Demografla,serie 1968-1972.
c= Serie 1963-67  corregida.
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Grifico 7

CHILE: Contrcpartes corregidas de las causas de muerte corregidas, al pasar de la
séptimn a la Octava Revisidn, segln Lista A (VII Rev.), 1963-1972

g

2 0 CO-50-91-104-152  CORAZEI0AG
s . 89
ey
5 90
g = 91
a
= 104 { Enteritis, colitis y neumonia
3 =
s 132
[N
g #5204 \}\\_/ﬂ

=

3830 afsz 1bas sbse 18am dégu 2 thra

o 6
g ® 494-435 o CORRIGI0AS
s
5 o= 134 [ Las demfis enf. dafinidac y mal
3 definidas de la primera infancia,
§ wo] 135 l ¢ inmaturidad no celificads -
-
@
g an
<
g o

oy

P,

1 ez alaa gbes 4 d}gn 7z 1bra

Fuente: Cuadrvo 8§
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Grifico 7 A

CHILE! Contrapartes corregidas de las causes de muerte corregidas, al pasar de la
. séptima a la Octava Revisidn, seglin Lista A (VIT Rev.), 1963-1972

E =78 « forregldas
°
Ew
-
8
. s
g
E o0
500}
“ibso  shee  iBsa  iles 1 o a2
. anos
78 = Todas las demds enfermedades del sistema
nervioso y de los 6rg. de los sentidos
m 0 o 00
88 ot .
E - [ ] Corregidas § o] » 129 ) - rwruntna
o o
g o g
g = =
m 50
- ' 8
.
- uH -
g 200 g -
e 504 Y
§ =] 5 =7
s 3001
pod
= . . =
*)
thee  1bez  1lss  1bes llsam“dm 1h7z “ilso  sbse s des 1 mnx!m b2
86 = Otras enf, del aparato circulatorio 129 = Las demds malformaciones congénitas '

fuente: Cuadro 8
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Cuadro 9

CHILE:CAUSAS DE MUERTE CGY DISCONTINUIDAD CORREGIDA AL PASAR DE LA GCTAVA A LA NOVENA
REV1SIOY, 1975-1984. (VENEZUELA 1977).

ENFERMEDADES
SEGUN V1T CLASIFICACIQN =v---c--evevenenmmnomemerramncmcrnanaocrconnannnns CLASIFICACION
REVISICY Lista A OCTAVA REVISION NOVENA REVISION Lista
L0 D 0 B b el detallada
1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 X
180 59 3 56 146

Sarenpidn 25 60 20 1T 19 49 10 1% 16 2 10¢ 055

Aviteminosis y

otros estedss 13466 1361 1199 969 966
carenciales 65 © 785 782 700 565 566 432 29 247 289 187 ¢ 260-269,579
Enf. de las 1225 1753 1731 1821 1925
arterias. 85 9982 1691 1670 1757 1857 1655 1647 1677 1600 1660 c 417,440-648
Mefritis 3 923 163 1% 161

aguda. 105 2 8 108 30 107 11 25 10 16 13 ¢ 580

Fuente: Tebla 4 dal Anexo 2 y Cusdro 5.
¢= Serie 1975-79 corregids.
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Grifico 8

CHILE: Causas de muerte con discontinuidad corxegida al pasar de la Octava a la
Novena Revigidn, segln Lista A (VIIIRev.), 1975-1984

o 2T «s8. cowzamas " o] ™89« COAREEION

5 ™ 8

T e g

§ £

g "] g

s ' ]

s ]

B - ,. g

i | S
'1 .
S e s mg, 1hez  sded tums Tt e dve 1hep. hez  abad
25 = Sarampidn 65 = Avitaminosis y otros estados carenciales

° 108

« CORREGICAS =~ CORREGINAR

ITITIEITIT

-

w3 12958858838

174 sk dd7e thep. 185z 14 tese s 157 abre abe&“ b 1dea

86 = Enfermedad de las arterias 105 = Nefritis aguda
Fuente: Cuadro ¢
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Cuczdro 10

CUILE:CONTRAPARTES CORREGIDAS DE LAS CAUSAS DE KUERTE COINEGIDAS
(0 25,0 65,4 88,4 903),AL PASAR DE LA GCTAVA A LA NOVEMA REVISICH,

1975- 1984 . (VENEZUELA 1977).

..................................................................................................

ENFERMEDADES

SEGUN Vi1 CLASIFICACIOY

REVISION Lista A
yiil

CLASIFICACION
Licto
detallods

b

...................................................................................................

Septicenia,picaia, 27
encefalitis 29
infecciosa zguds,
rebia,las denss

enfermadeades

infecciosas y

pargsitarias 32
33
b4 )

Todas las damés

enf. ¢zt sistems 79
mervioso y dz los

org. de los sentidos

Otras enf.del
aparato
genitourinario 111

Causas mal def.y
desc.de morbilided 137
y de rartalided

CCTAVA REVISICY 'OYENA REVISICY
1975 1976 1977 1978 1970 1980 1981 1982 1983 1984
1524 1627 9226 926 703
584 1646 1225 966 731 997 827 866 872 998 ¢
629 555 34% 297 380
689 575 362 396 429 406 496 499 522 517 ¢
399 499 204 270 319

400 560 369 336 373 417 461 396 470 582 c
5835 7883 7768 7387 7330

6639 8504 8328 7855 7800 7691 6541 6107 6672 6159 ¢

605,007,021,
024-027,031,038,
040,041, 771
062-064,078
047-049,059-054,
056,057,067,065,
066,071-077,079
139,321

086

087

039.085, 088,
099-104,110-112,
114-118,130-13¢,
484

046,323-326
330-337,341-344
346-352,356-357
359-364,367,389
371-374,378-381
384-389

584,588,589
591,593,595-599
601-608,614-628

368,578,586
780-796,798,799

Fuente :

Tebla 5 ¢ol Anexo 2

Instituto Nacional dz Estadisticas, Demograffa, serie 1980-1984
c= Serie 1975-79 corregida.
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Nusero ol de defuncionss

21
27
29
32-33-44

+

Mugero anus] de dsfunclones
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Gréfico 9

CHILE: Contrapartes corregidas de las causas de muerte corregidas al pasar de la K
Octava a la Novena Revisidn, pegfin Lista A (VIII Rev.), 1975-1984

el YT T CORREOIOAS g™

700 - g ™

1800~ g 700

1500 E -

.

oo ] [
pony S :
- B N

1200 E P

1100+

s g =

e =

%0+ b .

- 2= )

Ml e e theo ﬁé'baz 1 YT 3 Tabrs dbe dhre .ﬁtg.sz YT

Septicemia, piemia

rabia

encefalitis infecciosa aguda,

las denis enf, infecciosas y parasitarias

n 144

57 lsbfu

108
1974

= ba2
03

1884

1985

111 = Otras enf, del aparato génito-urinario

Fuente: Cuadro 10

79 = Todas las demis enf.. del sistema nervioso
y de los &rganos de los sentidos

- 197 « CORREBINAS -

ahual de defuncignes
§2238¢%

13

2

1874 48 dbre ddeo A‘,E!aa nQﬁ 188

137 = Causas mal definidas y desconocidas de
morbilidad y mortalidad



codificé la causa segin la VIII revisién lo que,
ciertamerite, no es atribuible al caﬁbio de revisién ni a
la compatibilizacién. En el gréfico 10 se presenta la
evolucién de .esta causa durante el periodo 1960-84,
detectdndose la irregularidad sélo en el tramo. 1975-79,
la que seria atribuible en parte a razones tal vez
inherentes al sistema de codificacién de laé causas de
muerte, cuando no del todo seria un fenémeno ﬁbservado

~realmente.

Del mismo modo, al efectuar la correcilién de las
causas contraparte de aquellas causas directas que
presentaban discontinuidad, se observé que los arreglos
no introdujeron modificaciones relevantes, lo que
permite seflalar que, al- no alterarse 1la tendencia
- observada en las causas contrapartes, el arreglo
introducido en las <causas directas fue estimado
plausible, no obstante haber wutilizado, en algunos
casos, informacién sobre defunciones poxr causas de
Venezuela. Esto hace pensar que, de haberse dispuesto
‘de’ la informacién necesaria de causas a cuatro digitos
provenientes de llas estadisticas de defunciones de
Chile, los resultados obtenidos podrian haber sido més

satisfactorios.

5.4, Causas de muerte corregidas,

Se incluyén en esta seccién los nuevos grupos de
causa de muerte que se formarom a partir de las causas
que presentaban discontinuidades, incluyendo y/o
excluyendo determinadas causas a tres o cuatro digitos,
con el objeto de mejorar las discontinuidades
estadisticas observadas (causas directas), cuidando, a
la vez, que las causas contrapartes no originen nuevas

discontinuidades.

Téngase en cuenta que las causas a treg o cuatro

digitos que se agregan o0 sustraen se presentan entre
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Numerc anual de defunciones

Grafico 10

CHILE: Causa de muerte AlG5 (VIIl), con discantinuidad corregida al pasar
de la Octava & la Novena Revisifn, seglin Lista A (VIII Rev,), 1960-1984.

700

o Kefritis aguda (105) " a CORAEGIDAS

100+
50

¥ (hsg 1b60 1hes 1670

Fuente: INE, Demagrafia, serie 1960-1974.
Cuadro 9, Serie 1975-1984.

1985
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paréntesis, indicdndose cuando corrasponde considerar
sé6lo wuna fraccién de clerta causa, segun lo
anteriormente expuesto. Cuando aparecen dos o mds
causas a tres o cuatro digitos entre paréntesis,
significa que ellas provienen de un mismo grupo de
causas de muerte de acuerdo a la lista A de 150 grupos
de causas, en el caso del paso de VII a VIII revisién y
de VIII a IX revisién, arreglo del perfodo 1975 - 79.

Los arreglos que se presentan varian, como se ha
dicho, segun si se efectian en el perfodo anterior o en
el posterior al momento de cambio de revisién de 1la

C.1.E.

5.4.1. Paso de la Séptima a la Octava xevisién,

En el presente caso, los arreglos detallados
coxrresponden a los efectuados para los datos de Chile
del periodo 1963 - 67, segun la VII revisién de 1la
C.I.E.

$5.4.1.1. Causas Directas

1) A 20 + A 29 + A 35 + A 43 + (047) + (083) + 3/7 =%
(630.2) + ((696) + (697)) + (1/7 * (767) + (768))

2) A 64 + (772) + (1/4 * (790.1) + 3/7 * (795.0))

3) A 66 + 1/7 * (292.3) + 2/7 * (355) + ((468.0)
+(468.1)+ (468.2)) + 3/11 =* (587.2) + (2/13 =
(753.1) + 2715 * (759.3)) + 2/5 * (789.8)) - ((240
hasta 245) + 3/20 * (289.2) + 3/4 * (294) + 2/3 %
(298.0) + 3/10 * (299))

5.4.1.2. Causas contrapaxtes.

1) A 16 - (047)

2) A 30 - (083)

3) A 114 - 377 * (630.2)
4) A 121 - ((696) + (697))
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5) A 89 +A90+A91+A 104+ A 132 - (1/7 * (767) +
(768))

6) A 134 + A 135 - (772)

7) A 137 - (2/5 * (789.8) + (1/4 * (790.1) + 3/7 *
(795.00»

8) A 65 - 1/7 * (292.3)

9) A 78 - 2/7 * (355)

10) A 86 - ((468.0) + (468.1) + (468.2))

11) A 107 - 3/11 * (587.2)

12) A 129 - (2713 * (753.1) + 2/15 * (759.3))

5.4.2. Paso de la Qctava a la Novena revisién,

5.4.2.1. Arx lo del Periodo 1975 - 79

En el presente caso, los arreglos detallados
corresponden a los efectuados para los datos de Chile

segin la VIII revisién de la C.I.E,

5.4.2.1.1. Causas directas,

1) A 25 - 2/3 % (055)

2) A 65 - (1/5 * (268) + 1/2 * (269.9))
3) A 86 - (445.9)

4) A 105 - 1/3 * (580)

5.4.2.1.2. Causas contrapartes.

1) A 79 + 1/3 * (055)

2y A 137 + (1/5 * (268) + 1/2 * (269.9)) +
(445.9)

3) A 111 + 1/3 * (580)

4) A 21 + A 27 +A 29 + A 32+ A33+A44+
1/3 % (055)
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5.4.2.2. Axrreglo del pexiodo 1983 - 84,

En el presente caso, los arreglos detallados

corresponden a los efectuados para los datos de Chile
segun la IX revisién de la C.I.E.

5.4.2.2.1 Causas directas.

L
2)
3)
4)

(055,323.6 , 484.0)

(260 - 269 , 579 , 783.3 , 799.4)
(417 , 440 - 448 , 785.4)

(580 , 584.7)

5.4.2.2.2. Causas contrapartes,

1)

2)

3

4)

(046, 323 - 326, 330 - 337, 341 - 344,
346 - 352, 354 - 357, 359 - 364, 367,
369, 371 - 374, 378 - 381,384 - 389)-
172 * (323.6)

(039, 085, 088, 099 - 104, 110 - 112,
114 - 118, 130 - 136, 484) - (484.0)

(368 , 578 , 586 , 780 - 796 , 798 - 799)
- (783.3) - (785.4) - (799.4)

(584 , 588 - 589 , 591 , 593 , 595 - 599,
601 - 608 , 614 - 628) - (584.7)
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6. PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE COMPATIBILIZADAS,
PERIODO 1960 - 1985.

Como una contribucién al conocimiento de 1la
mortalidad por causas en Chile, se presentan las diez
principales causas de muerte entre 1960 y 1985 ablicando
la compatibilizacién propuesta y no considerando ‘las

causas mal definidas.

Presentar 1los grupos de causas de muerte
predominantes compatibilizados tiene dos propésitos, gue
pueden complementarse entre si.: Por ﬁna parte, permite
el eventual seguimiento de 1la mortalidad debida a
determinado grupo de causas en forma homogénea a través
del tiempo y, por otra, detectar las causas de muerte
que adquieren relevancia en el transcurso del tiempo y
qué sectores de la poblacién son afectados en mayor
medida. '

En este ultimo sentido, el apbfte porcentual de las
principales causas de muerte a través del tiempo
permitiria conocer en formﬁ somera el grupo de poblacién
mds favorecido por los cambios de Vla: mortalidad por

causas.

Previo a esto, deben hacerse alpgunas
consideraciones:

i) las defunciones clasificadas segin la naturaleza
de la lesidén (causas AN ) y aquellas clasificadas segun’
la causa externa de la misma (causas AE),reflejan
cuantitativamente el mismo volumen total de muertes.

ii) por 1lo anterior, seria .posible conocer las
defunciones y su frecuencia debldas a determinada causa
externa y el efecto, fractura, traumatismo o herida que
derivaria de ella, lo que permitiria estudiar estas
defunciones desde el punto de wvista causa-efecto,

conociendo el(los) sector(es) de la poblacidén mds

4



expuesto(s) al riesgo de morir, con el objeto de

orientar respecto de la eventual Implantacién de un plan
de accién que propenda a reducir a2l minimo posible las
defunciones por estas causas que, sin duda, son
evitables. ‘

iii) no obstante lo anterior y atendiendo al hecho
de que ambas clasificaciones, es decir AE y AN, estén
disponibles en forma independiente, se debié trabajar

s6lo con una de ellas, a fin de evitar por una parte, la

duplicidad en el total de defunciones del pais y, por
otra, la distorsién en el andlisis .
iv) asi pues, si Dbien la seleccién de 1la

clasificacién a utilizar puede hacerse cualitativamente,

segin se de

enfésis a la naturaleza o al agente externo

causante de la lesién,

partir de 1las

frecuencias

se estimé mas adecuado hacerla a

observadas para las

defunciones segin ambas clasificaciones dentro de las
diez principales causas compatibilizadas. En efecto, al
de defunciones

impoxtantes

aparecer frecuenclas por

ambas clasificacliones se prefirié considerar aquella
clasificacién asociada & la médxima frecuencia observada,

resultando seleccionada la causa AE.

De esta forma, en el cuadro 1l se presenta el ntmerc
y el aporte porcentual de las causas compatibilizadas
rds
coryesponde & la revision vigente en'el périodo 1960-
1985.

importantes cada cinco afics y cuyc nombre

En primer lugar, las diez causas contribuyen, en

conjunto, con alrededor del 60 por cisnto al total de
ias defunclones, tendencia que se mantiene durante tode

el peariodo.

1, wor - o~ . . - :

gn i889, los des wriiazvos grupes de causas  de
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Cuadro 11

CHILE: DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE COMPATIBILIZADAS,

1960
Defunciones
CAUSAS DE MUERTE Cédigo Némero Porcentaje
(VII Revisidn)

TOTAL DE CAUSAS 95486 100.00

A 89, A 90
1. Enteritis, colitis, neumonia A 91, A 104 25018 26.20

A 132

2. Las demds enfermedades definidas
y mal definidas de la primera A 134 9104 9.53
infancia e inmaturidad no calificada A 135

3. Enfermedad arterioesclerética,dege- A 81 5432 5.69
nerativa y otras enfermedades del A 82
corazén

4., Lesiones vasculares que afectan al A 70 4485 4.70
sistema nervioso central

S. Tuberculosis del aparato Al 3727 3.90
respiratorio

6. Accidentes causados por el fuego, AE 142, AE 143
arma de fuego, industrial, sust. AE 144, AE 145 3178 3.33
ardiente, liquido corrosivo, AE 147

vapor, radiaciones y todas las
otras causas accidentales

7. Tumor maligno del intestino, A 47 2834 2.97
excepto del recto

8. Tumor maligno de los huesos, A 56
del tejido conjuntivo, de las A 57 2087 2.19
demds locallzaciones y las no
especificadas

9. Sarampién a3l 2052 2.15

10.Enfermedades de las arterias A 85 1864 1.95
DIEZ CAUSAS 59781 62.61

1/ causa que al pasar de VII a VIII Revisién, A32 (VII) se asocia con
A25 (VIII), presenté discontinuidad no atribuible a la asociacién de
rabricas, constituyendo una asociacién exacta, razén por la cual no es
factible cotregir la discontinuidad estadistica (ver Grdfico 2)
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Cuadro 11 (continuacién)

CHILE: DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE COMPATIBILIZADAS.

1965
Defunciones
CAUSAS DE MUERTE Cédigo - Namero Porcentaje
(VIT Revisién)
TOTAL DE CAUSAS 91648 100.00
A 89, A 90
1. Enteritis, colitis, neumonia A 91, A 104 22275 24.30
A 132
2. Enfermedad arterioesclerética,dege- A 81 8241 8.99
nerativa y otras enfermedades del A 82
corazén
3. Lesiones vasculares que afectan al A 70 5335 5.46

sistema nervioso central

4. lLas demis enfermedades definidas
y mal definidas de la primera A 134 5005 5.82
infancia e inmaturidad no calificada A 135

5. Accidentes causados por el fuego, AE 142, AE 143
arma de fuego, industrial, sust. AE 144, AE 145 3906 4,26
ardiente, liquido corrosivo, AE 147

vapor, radiaciones y todas las
otras causas accidentales

6. Tuberculosis del aparato Al 3182 3.47
respiratorio
7. Tumor maligno de los huesos, A 56
del tejido conjuntivo, de las A 57 2685 2.93
demas localizaciones y las no
especificadas
8. Tumor maligno del estdémago A 46 2652 2.89
9. Cirrosis hepdtica A 105 2533 2.76
10.Lesiones del parto, asfixia A 130 1947 2.12
y atelectasia postnatales A 131
DIEZ CAUSAS 57761 62.99
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Cuadro 11 (continuacién)

CHILE: DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE COMPATIBILIZADAS,

1970
Defunciones
CAUSAS DE MUERTE- Cédigo Nimero Porcentaje
(VITI Revisién)
TOTAL DE CAUSAS 83014 100.00
1. Enteritis, colitis, neumonia A5, A9l 15225 18.34
' A 92
2. Enfermedad isquémica y A 83 9510 - 11.46
otras enfermedades del A 84
corazoén
3. Enfermedades cerebrovasculares A 85 5738 . 6.91
4. Afecciones anéxicas e hipéxicas, A 134 3337 ' 4.02
otras causas de morbilidad y de A 135
mortalidad perinatales
5. Tumor maligno del estémago A 47 ‘ 3191 3.84
6. Tumor maligno de los huesos, de A 52 3120 3.76
otras localizaciones y las no A 58
especificadas
7. Lesiones en las que se ignora AE 149 : 3072 3.70
si fueron accidental o intencional-
mente infligidas
8. Cirrosis hepética A 102 ' ., 2980 ~ '3.59
9. Tuberculosis del aparato respiratorio A 6 2103 2.53
10.Accidentes causados por el fuego, AE 142, i
armas de fuego, industrial, las AE 144-146 1805 2.17
demds causas accidentales
DIEZ CAUSAS - _ | 50081  60.33
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Cuadro 11 (continuacién)

CHILE: DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE COMPATIBILIZADAS,

1975
Defunciones
CAUSAS DE MUERTE Cédigo Namero Porcentaje
(VIIT Revisién)
TOTAL DE CAUSAS 74481 100.00
1. Enfermedad isquémica y A 83 8433 11.32
otras enfermedades del A 84
corazén
2. Enteritis, colitis, neumonia A5, A9l 8327 11.18
A 92
3. Enfermedades cerebrovasculares A 85 5901 7.92
4. Afecciones anéxicas e hipéxicas, A 134 4530 6.08
otras causas de morbilidad y de A 135
mortalidad perinatales
5. Lesiones en las que se ignora AE 149 4011 5.39
si fueron accidental o intencional-
mente infligidas
6. Tumor maligno de los huesos, de A 52 2921 3.92
otras localizaciones y las no A 58
especificadas
7. Cirrosis hepdtica A 102 2715 3.64
8. Tumor maligno del estémago A 47 2648 3.56
9, Tuberculosis del Ap. Respiratorio A6 1609 2.16
10.Septicemia, piemia, encefalitis
infecciosa aguda, rabia, las deméds
enfermedades infecciosas y A21, A27, A29
parasitarias. A32, A33, A44 1524 2.05
DIEZ CAUSAS 42619 57.22




Cuadro 11 (continuacién)

CHILE: DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE COMPATIBILIZADAS,

1980
Defunciones

CAUSAS DE MUERTE Cédigo Nimero Porcentaje

(IX Revisién) {(VIII Revisién)
TOTAL DE CAUSAS 74 109 100.00
1. Enfermedad isquémica, de la A 83 10 333 13.94

circulacién pulmonar y otras A 84

enfermedades del corazén
2. Enfermedad cerebrovascular A 85 7461 10,07
3. Neumonias e infecciones A 5

intestinales A 91 5214 7.03

A 92

4. Lesiones en las que se ignora
si fueron accidental o intencional- AE 149 4241 5.72
mente infligidas

5. Tumor maligno de algunos érganos A 52
digestivos, respiratorios, genito- A 58 3540 4.78
urinario y de otros sitios y los
no especificados

6. Cirrosis y otras enfermedades A 102 3274 4.42
erénicas del higado
7. Tumor maligno del estémago A 47 2578 3.48
8. Ciertas afecciones originadas en el A 134 2229 3.01
periodo perinatal A 135
9. Enfermedad de las arterias, de las )
arteriolas y de los vasos capilares A 86 1655 2.23
10.Accidentes causados por el fuego, armas
de fuego, industrial,las demds causas AE 142,
accidentales AE 144-146 1468 1.98
DIEZ CAUSAS 41993 56.66
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Cuadro 11 (conclusién)

CHILE: DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE COMPATIBILIZADAS,

1985
Defunciones
CAUSAS DE MUERTE _ Codigo Numero Porcentaje
(IX Revisioén)
TOTAL DE CAUSAS 73534 100.00
1. Enfermedad isquémica, de la 410-416, 10282 13.98
circulacién pulmonar y otras 420-42%
enfermedades del corazén
2. Enfermedad cerebrovascular 430-438 6940 9.44
3. Neumonias e infecciones 8-9,480-483, 5416 7.37
intestinales 485-486
4, Lesiones en las que se ignora E 980-989 4625 6.29
si fueron accidental o intencional-
mente infligidas
5. Tumor maligno de algunos érganos 155-160,
digestivos, respiratorios, genito- 163-165,170-171, 4418 6.01
urinario y de otros sitios y los 183-184,186-199
no especificados
6. Cirrosis y otras enfermedades 571 3646 4.96
crénicas del higado
7. Tumor maligno del estémago 151 2256 3.07
8. Brongquitis, enfisema y asma 490-493 1973 2.68
9. Accidentes causados por el E 828, E 870-879,
fuego, armas de fuego, E 890-509,
industriales y las demds E 911-929, 1751 2.38
causas accidentales. E 948-949
10 .Enfermedades de las arterias,
de las arteriolas y de los
vasos capilares. 417, 440-448 1579 2.15
DIEZ CAUSAS 42886 58.32

71



en 1985, el panorama cambia substancialmente en cuanto a
las causas de muerte predominantes, detectdndose cinco
grupos de causas que afectan principalmente a la
poblacién de 55 afios y mds de edad, siendo ellos los
tres primeros y los grupos 8 y 9 , contribuyendo éstos
con el 61 por ciento del total de defunciones por las

diez causas.

Asi pues, en veinticinco afios de evolucién de la
mortalidad por causas en Chile, la poblacién menor de
cinco afios se ha visto mds favorecida que la de 55 afios
y mds de edad. Esto seria indicativo del hecho de que
un descenso de la mortalidad favorece principalmente a
la poblacién joven en desmedro de la poblaéiéﬁ en.édades
avanzadas, ya que lags enfermedades de cardcter
degenerativo van adquiriendo importancia con la edad de
la poblacién, a la vez que las enfermedades propias de

la nifilez la van perdiendo.

En todo caso, es conveniente analizar en
profundidad 1lo sefialado en el péarrafo anterior,
estudiando por ejemplo, los cambios en la concentracién
de las causas de muerteb y/o 1la cohfribucién de las
distintas caﬁsas'a ios cambios de la mortalidad, con el
propésito de hacer luz en cuanto a las caracferisticas
de los sectores de la poblacién mds afectados por'dichos
cambios. ‘
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DISCONTINGIDADES SIN EXPLICACION

Estas discontinuidades se derivan de asociaciones
inexactas que no tendrdn solucién de 1la discontinuidad

estadistica.

La correccién de la discontinuidad de 1a§
asociaciones inexactas se debe efectuar o blen en el
periodo anterior al cambio de revisién de 1la C.I.E. o
bien en el periodo posterior al mismo. En el caso de
las cinco asociaciones inexactas del paso de la VIII a
la IX revisién cuyo comportamiento se presenta en los
grdficos 3 al &, se observa que el numero de defunciones
del periodo con la VIII revisién es inferior a las del
periodo con la IX revisién, en todos los casos; ademds,
de la asociacién fina de rdbricas entre las causas de
muerte correspondientes de ambas revisiones de 1la
C.1.E., se tiene que las asociaciones 1inexactas
incluyeron parte de causas a tres o cuatro digitos en el
grupo de causas segin la VIII revisién, en tanto que
excluyeron las correspondientes causas asociadas a las

anteriores, del grupo de causas segin la IX revisién.

Dado que, de acuerdo a lo planteado en el pérrefo
anterior, 1le evolucién de las defunciones y la
asociacién de rubricas tilenem un comportamiento
contrario entre si, la discontinuidad de estas
asociaciones inexactas no se explicaris por la
compatibilizacién de las revisiones VIII y IX de e
C.Z.E. sinc gqgue seria etribuib’~s & razones diferentes:

razeidn de defunciones

cambios en les criterios d=z

por ceusas, especiaiizacién cel. vsrezinel encargado de ia

codificecién, canbios en los  ziiterios médicos de

alagnésticc de las causas 6z muerte © osirae razdones,

silendeo wrozeble gue clgune discontinuidad wuede

xelicarse por une m2zzla de  Tzzones  sierdc, an
L EE "

cuelguisy caso, muy dificil encontrzr motivee pisusibles

guz justificuan &1 menos en parte L& discontinuifzc.
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A pesar de
muerte cuya
detallando las

mismas aportan

lo sefialado, se presentan las causas de
discontinuidad quedé sin explicar,
causas incluidas, la fraccién que las

a la relacién y las correspondientes

causas excluidas de la asociacién de ribricas segin las

revisiones VIII y IX de la C.I.E.

VI1II IX
1) y O R R R 033
INCLUIDO EXCLUIDQ
Fraccién Fraccisn
Lista Ligta
A Detallada Detallada
A l6 033 1/3 484 .3
2) A 20cc--cccrc ettt e c e 037
INCLUIDO EXCLUIDO
Fraceién Fraccién
Lista Lista
A Detallada Detallada
A 20 037 1/3 771.3
037 1/3 771.4
3) A 69-c-ccmcecnnna 290-291, 293-299
INCLUIDO EXCLUIDO
Fracecién Fraccién
Lista Lista
A Detallada Detallada
A 69 290.1g/ 1/6 331.0
2590.1b/ 1/6 331.1

a/ Enfermedad de Alzheimer.
b/ Enfermedad de Pick.
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4) A 80---maoaoa-

INCLUIDRO

Fraccidn

Lista
A Detallada

A 80 390 1/5
5) A 9barzqrrarrencocnen-
INCLUIDO
Fraccién
Lista

A Detallada

A 96 508 1/16

IX

........ 390-392

EXCLUIDQ

Fracecién

Lista
Detallada

517.1

-
-~ -
-
-
-

........ 470-473, 475-478,

------- 494-505, 511-512,
514-519
EXCLUIDO
Fraccién
Lista
Detallada
784.1
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Tabla 1

Chile: Defunciones estimadas,segun causas de muerte indicadas a tres o

cuatro digitos, 1963-1967.

Venezuela 1963

Chile &5-7

A 16 (045-048)
047
proporcién

..............................................................................

A 30 (081,083)
083
proporcién

..............................................................................

A 114 (601,603,

605-609,611-617,

622-637)
636.2» 3/7
proporcién

56 41 46
6 5 7

..............................................................................

A 121 (690-698)
696
637
proporcién

------------------------------------------------------------------------------

A 132 (763-768)
767y 1/7
768
proporcién

1235

2343

80
0.0672

1608

{134+19
237

3567 3518 3260

U

------------------------------------------------------------------------------

A 134 (769,771,
772)
772
proporcioén

1831 1743 1471

1282 1221 1030

B I R T I T T T T U T T Ty puup e,

A 137 (780-793,
795)
790.141/4
795.093/7
proporcisén

20027
14+ 4
35515
0.0009

5134 634 1888

T {0

......................... i ettt e i T TR K T S U S R AP

A 65 (290-293)
292.3391/7
proporcién

176

1963 1964
28 50
28 4
14 2
100 177
82 97
3747 3976
252} {267}
1287 2133
1121 1857
5764 5117
{4 {1
115 153

200 200 199

------------------------------------------------------------------------------



Tabla 1 (Conclusién)

...............................................................................

Venezuela 1958 Chile 60-65 Venezuela 1963 Chile 65-70

VII Revisién ' ¢

1963 1964 1965 1966 1967

A 78 (341-344)

350-352,354-369

380-384,386 228 853 934 199 894 793 844

388-390,394-398)

3553 2/7 8y 2 8 8 135 4 18 16 17
proporcién 0.0088 0.0221
A 86(460-468) 77 195 292 96 390 248 248
@) ool i D
468.1 1 8 11 1 3¢ < 3 3
468.2 2| - i

proporeién 0.0390 0.0104 .

A 107 (536-539 ‘

542, 544-545

573-580,582

583,586,587) 298 1416 1537 336 1168 5423 1208
587.2» 3/11 13 0 - - 43 1 4 16 4
proporcién - 0.0030

A 129 (750,752, }

753,755-759) 204 296 00 244 456 374 431
753.1% 2/13 {9+ 1} 7} {’ 7} 119 2 170 14 [14
759.34 2/15 304 4f - 559 7 t {,}
proporcidn 0.0245 0.0369 . '

A 137 (780-793, 20027 5764 5117 15966 5134 634 1888
795 ) :

789.8% 2/5 - - . - - - -
proporcién - -

A 66 (240,245 .

253,254 288 531 416 389 588 673 614
270-277

287-289 .

294-299) . - - _

240-245 210 | 2551. i 1T

289.29 3/20 19 0 33 - ! <

2943 3/4 409 321 29 2 414 {4749 4433

[298.09 2/3 13» 9 12p 8| J l\\

2993 3/10 109 3 31y 9d 1

proporcidén 0,7708 0,7044

..............................................................................

Fuente: Venezuela,Anuario de Epidemioclogia y Estadistica Vital,1958 y 1963.
Chile, Instituto Nacional de Estadisticas,Demografia,serie 1963-1367

Cuadro 4.
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Tabla 2

Chile: Defunciones estimadas por grupos de causas de muerte corregidos,
1963-1967 .

..............................................................................

VIT Revisidn Defunciones estimadas
1963 1964 1965 1966 1967

A 20+A 29+A 35+A 43 360 422 223 541 618
047 - - - - -
083 14 2 - - -
630.23 3/7 - - - - -
696} - - - - -
697
7673 1/7} 252 267 568 560 519
768

A 20+A 29+A 35+A 43+(047)+(083)
+3/7(630.2)+((696)+(697))

+(1/7(767)+(768)) 626 691 791 1101 1137
A 64 180 279 232 215 280
772 1121 1857 1282 1221 1030
790.1% 1/5} 5 5 3 - 1
795.09 3/7
A 64+(772)+(1/4(790.1)+ 3/7(795.0)) 1306 2141 1517 1436 1311
A 66 531 416 588 673 614
292.33 1/7 - - - - ]
3553  2/7 8 8 18 16 17
468.0
453.1} 8 11 3 3 3
468.2
587.29 3/11 - - 4 16 4
753.1% 2/13 7 7 17 14 16
759.3% 2/15
789.83 2/5 - - - - -
240-245
289.25 3/20
2943 3/4 409 321 414 474 433
298.0 273
2993 3/10

A 66+1/7(292.3)+ 2/7(355)+((468.0)+

(468.1)+(468.2))+3/11(587.2)

+(2/13(753.1)+ 2/15( 759.3))

+ 2/5(789.8))-(( 240-245)

+ 3/20(289.2)+3/4(294)

+ 2/3(298.0)+ 3/10(299)) ' 145 121 216 248 221

................................................................................
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Tabla 3

Chile: Defunciones estimadas por grupos de causas de muerte contrapartes
corregidos,1963-1967.

Defunciones estimadas

1963 1964 1965 1966 1967

A 16 28 50 56 41 46
047 - - - - -
A 16-(047) 28 50 56 41 46
A 30 28 4 6 5 7
083 14 2 - -
A 30-(083) 14 2 6 5 7
A 114 100 177 187 191 169
630.29 3/7 - - - - -
A 114-3/7 (630.2) 100 177 187 191 169
A 121 82 97 107 89 113
696 - - - - -

697
A 121-((696)+(697)) 82 97 107 89 113
A 89+A 90+A 91+A 104+aA 132 24610 23346 22275 21739 19496
7679 177 252 267 568 560 519

768

A 89+A 90+A 91+A 104+A 132 24358 23079 21707 21179 18977
-(1/7 (767)+(768))

A 1344A 135 4781 5806 5005 5072 4519
772 1121 1857 1282 1221 1030
A 134+A 135-(772) 3660 3949 3723 3851 3489
A 137 5764 5117 5134 634 1888
789.8% 2/5 - - - - -
790.19 1/4 5 5 3 . L
795.0 3/7

A 137-(2/5(789.8)+1/4(790.1)
+3/7( 795.0)) 5759 5112 5131 634 1887
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Tabla 3 (Conclusién)

1963 1964 1965 1966 1967
A 65 115 153 200 200 199
292.33 1/7 - . - . .
A 65 -1/7(292.3) 115 153 200 200 199
A 78 853 934 884 793 844
3559 2/7 8 8 18 16 17
A 78- 2/7(355) 845 926 866 777 827
A 86 195 292 290 248 248
468.0
468.1 8 11 3 3 3
468.2
A 86-((468.0)+(468.1)+(468.2)) 187 281 287 245 245
A 107 1416 1537 1168 5423 1208
587.2% 3/11 - . 4 16 A
A 107- 3/11(587.2) 1416 1537 1164 5407 1204
A 129 296 300 456 374 431
753.13 2/13} 7 7 17 14 16
759.3% 2/15
A 129-(2/13(753.1)+2/15(759.3)) 289 293 439 360 415

.......................................................................

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas,Demografia,serie 1963-1967.
Tabla 1 del Anexo 2.
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Tabla 4

Chile: Defunciones estimadas,segin causas de muerte indicadas a tres
0 cuatro digitos y grupos de causas de muerte corregidos,1975-1979

o Venezuela 1977 Chile 75-80
VIIT Revisién

A 25 (055) 305 180 59 3 56 146
055» 2/3 203 ' 120 39 2 37 97
proporcisén 0.6656
A 25 -2/3 (055) 60 20 1 19 49
A 65 (260-269) 629 1346 1341 1199 969 966
2683 1/5 96+ 19 561 559 . 499 404 402
269.93 1/2 4859 243
proporcién 0.4165
A 65 -1/5(268)-1/2(269.9) _ - 785 782 700 565 564
A 86 (440-448) 710 1225 1753 1731 1821 1925
445 .9 " 25 ’ 43 62 61 64 68
proporcién 0.0352
A 86-(445.9) 1182 1691 1670 1757 1857
A 105 (580) 131 3 123 163 196 161
5802 1/3 . . 44 1 41 55 66 54
proporcién 0.3359
A 105-1/3(580) 2 82 108 130 107

Fuente: Venezuela,Anuario de Epidemiologia y Estadistica,1977,Tomo 1.
Cuadro 5. : '
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Tabla S

Chile: Defunciones estimadas, por grupos de causas de muerte contrapartes
corregidos,1975-1979.

..............................................................................

Defunciones estimadas

1975 1976 1977 1978 1979

..............................................................................

A 79 629 555 341 297 380
0553 1/3 60 20 1 19 49
A 79 + 1/3 (055) 689 575 342 316 429
A 137 5835 7883 7768 7387 7330
268 » 1/5 561 559 499 404 402
269.9% 1/2
445.9 43 62 61 64 68
A 137+1/5(268)+1/2(269.9)+(445.9) 6439 8504 8328 7855 7800
A 111 399 499 294 270 319
5803 1/3 1 41 55 66 54
A 111+1/3(580) 400 540 349 336 373
A 214A 27+A 29+A 32+A 33+A 44 1524 1627 1224 926 703
0553 1/3 60 19 1 18 48
A 21+A 27+A 29+4A 32+4A 33+A 44
+ 1/3 (055) 1584 1646 1225 944 751

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas,Demografia,serie 1975-1979.
Tabla 4 del Anexo 2.



Tabla 6

Chile: Defunciones estimadas,segin causas de muerte indicadas a tres o
cuatro digitos y grupos de causas de muerte corregidos,1983-1984,

..............................................................................

Chile Chile
IX Revisién observado estimado
1982 1983 1984
(1) A 25(055,323.6,484.0) 16 22 10
(2) 055 16 22 10
(3)=(1)-(2) 323.6,484.0 - - -
4) 323,484 28 27 19
(3)/(4) proporcién -
(€9 A 65(260-269,579,783.3,799.4) 247 313 210
(2) 260-269,579 225 289 187
(3)=(1)-(2) 783.3,799.4 22 24 23
4) : 783,799 : 5578 6209 5773
(3)/(4) proporcién 0.0039
(¢)) A 86(417,440-448,785.4) 1677 1606 1669
{2) 417 ,440-448 1671 1600 1660
(3)=(1)-(2) . 785.4 6 6 9
(4) 785 20 21 29
(3)/(8) , proporcion 0.3000
(1) A 105(580,584.7) 10 17 14
(2) 580 9 16 13
(3)=(1)-(2) 584.7 1 1 1
4) 584 53 47 39
(3)/(4) proporcisén 0.0189

En 1983 y 1984,(1l) representa los grupos de causas de muerte corregidos.
Fuente:Cuadro 5
Instituto Nacional de Estadisticas,Defunciones por grupos de edad, segin
causas de muerte y sexo ( lista abreviada 150 causas),1982,inédito.
Instituto Nacional de Estadisticas,Demografia,serie 1982-1984.
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Tabla 7

Chile: Defunciones estimadas,por grupcs de causas de muerte contrapartes
corregidos,1982-1984.

(046,323-326,330-337,341-344,346-352, 499 522 517
354-357,359-364,367,369,371-374,
378-381,384-389)

323.65 1/2 - - .
(046,323-326,330-337,341-344,346-352,
354-357,359-364,367,369,371-374,

378-381,384-389)-1/2 (323.6) 499 522 517
(039,085,088,099-104,110-112, 39 43 43
114-118,130-136,484)

484.0 - - -

(039,085,088,099-104,110-112,

114-118,130-136,484) - (484.0) 39 43 43
(368,578,586,780-796,798-799) 6107 6672 6159
783.3,799.4 22 24 23
785.4 6 6 9
(368,578,586,780-796,798-799)
-(783.3)-(785.4)-(799.4) 6079 6642 6127

(584,588,589,591,593,595-599,

601-608,614-628) 394 470 582
584.7 1 1 1

(584,588,589,591,593,595-599,

601-608,614-628)-(584.7) 393 469 581

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas,Demografia,serie 1982-1984.
Tabla 6 del Anexo 2.
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Tabla 8

Chile: Defunciones estimadas,segin causas de muerte indicadas a tres o
cuatro digitos,1983-1984.

..............................................................................

Venezuela Chile
IX Revisidén
1982 . 1983 1984
323,484 53 27 19
323.6,484.0 - - -
proporcién -
783,799 10403 6209 5773
783.3,799.4 12 7 7
proporcién 0.0012
785 27 21 29
785.4 7 5 8
proporcién 0.2593
584 62 47 39
584.7 - - -
proporcién -

B I T I T I L T N R L

Fuente:Venezuela,Anuario de Epidemiologfa y Estadistica Vital,tomo 1,1982.
Chile, Instituto Nacional de Estadisticas,Demografia, serie 1983-1984.
Cuadro 5
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Tabla 9

Chile:Causas de muerte con discontinuidad corregida al pasar
de la DCTAVA a la NOVENA Revisidn, 1975-1984 (Chile 1982).

.................................................................................................

ENFERMEDADES DEFUNCIONES ANUALES
SEGUN VIi CLASTFICACION o cmoerreromrmommmsmme oo tuttetsansanas ~  CLASIFIEGACION
REVISION Lista & OCTAVA REVISION KOVENA REVISION Lista
177 3 & S R e LI L LR R LR EEELPTEE PR LS detal lads
1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 X

B R O L R L R L L L e L R R R R R L L L T R T ]

Sarampi®n 25 180 59 3 56 146 10 % 16 2 1W¢c 055
Avitaminosis y 432 296 24T 289 187

otros estados 65 1346 1341 1199 969 966 432 206 247 313 216 ¢ 260-269,579
carenciales '

(Enf. de les 1655 1647 1677 1600 1660

arterias. 86 1225 1753 1731 182% 1925 1655 1647 1677 1806 1669 ¢ $17,440-448
Nefritis 1 25 10 16 13

aguda. 105 3 123 163 196 161 1M1 25 10 7 1% ¢ 580

........................................................................................... anaman

Fuente: Tabla 6 del Anexo 2.
e= Serie 1982-84 corregida.
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Tabla 10

Chile: Contrapartes corregidas de las causas de muerte corregidgs (A25, A5, ABS, A105)
at paser de la OCTAVA a la NOVENA Revisidn, 1975-1984 (Chile 1982).

ENFERMEDADES "' DEFUNCIONES ANUALES
SEGUN VII  CLASIFICACION ---<-=-=crrosesersosssnnasennnnmsreocmmnaiaiinnane CLASIFICACION
REVISION Lista A OCTAVA REVISION ~ ~ * NOVENA REVISION Lista
vIII cneunenn LR R TR PRT EETTETTEERS REETTEETRELS detallads
' 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 X
Todas las demds ' ' "51° 25° 39 43 43 039,085,088
enf. clasificadas 44 95 .42 31 35 2 51 25 39 43 43¢ 099-104,
como infec. y o ’ o 110-112,
parasiterias ' "o o 114-118,
130- 136,484
Todss las demas L , 404 496 499 522 517 046,323-326,
enf. del sistema 79 629 555 341 297 380 404 496 499 S22 517 ¢ 330-337, ¢
nervioso y de los . 341-344,
érg. de los sentidos o _ 346-352,
) ’ o 354-357,
359-364,367,
369,371-374,
378-381,
384-389
otras enf. det 417 461 396 470 582 584,588,589,
aparato 1M 399 499 294 270 319 417 46% 393 469 581 ¢ 591,593,
genitourinario 595-599,
601-608,
614-628
Causas mal def. y 7691 6541 6107 6672 6159 368,578,586,
desc.de morbilidad 137 5835 7883 7768 7387 7330 7691 6541 6079 6642 6127 ¢ 780- 796,798,
y de mortalidad 799

Fuente: Tabia 7 del Anexo 2.
¢= Serie 1980-84 corregida.
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ANEXO 3






Revisiones VII, VIII:
Listas A y B compatibilizadas






Tabla 11

VI1 Revisidn de la clasificacién internacional de enfermedades:
Compatibilizacién entre las causas de muerte de la lista A y de la lista B

VII Revisién VII Revisién
Lista A Lista B Lista A Lista B
At B 1 A 112 B 39
A2-A5 B2 A 115-A 120 B 40
A 6-A 10 B3 A 127-A 129 B 41
A4 BS A 130,A 131 B 42
A 16 B & A 133-A 135 B 44
A 17-A 18 B7 A 136,A 137 B 45
A 21 B8 A 61,A 62,A 64
A 22 B9 A 66-A 69
A 23 8 10 AT2-A 78
A2 8 11 A 85,A 86
A 28 B 12 A 94-A 98 B 46
A 31 B 13 A 106,A 107
A 32 B 14 A 110, 111
A 36 B 15 A113,A 114
A 37 B 16 A 121-A 126 L
A 11-A 13,4 15,
A 19,A 20,A 25-A 27,( )B 4,8 17 AE 138 BE 47
A 29,A 30,A 33-A 35, AE 139-AE147 BE 48
A 38-A 43 : AE 148 BE 49
A 44-7A 59 B 18 AE 149,AE 150 BE 50
A 60 B 19 :
A 63 8 20 AN 138-AN 140 } {au 47
A 65 B 21 AN 163, AN 144
A 70 B 22 AN 148 BN 48
A B 23 AN 149 BN 49
AT79 B 24 AN 141,AN 142
A 80 B 25 AN 145-AN 147 BN 50
A 81,A 82 B 26,8 27 AN 150
A 83,A 8% B 28,8 29
A 88 B 30
A 89-A 91 B 31, B 36
A 101, A 104 B 43
A 132
A 87,A 92-A 93 B 32
A 99,A 100 B 33
A 102 B 34
A 103 B 35
A 105 B 37
A 108,A 109 8 38
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Tabla 12

Compatibilizacién entre la VIII y 1X Revisiones de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (Listas A y B
para la viil y Detaliada para la 1X).

............................................ P X T PPN

ViIl Revisién IX Revisitn

Lista A Lista B Lista Detallada
A1 81 001
Ad 83 004, 006
Ab BS 010-012
AT7-A10 B 6 013-018, 137
AN B7 020
A5 88 032
A 16 B9 033
A 17 B 10 034
A 19 8 11 036
a2 B 12 045
A2 B 13 050
A2 B 14 055
A 30 B8 15 080-083
A3 B 16 084
A 34-A 37 8 17 090-097
3 (002, 003, .005, 007,

A2, A3, A12:A 14
A18,A20, A21, | B2
A 23, A 26-A 29,

A 32, A 33, A 38,
A 39, A 4O-A 44

hd

021-027, 030,
031, 035, 037-041
047-049,
051-054, 056, 057,
060-066, 070-079,
085-088, 098-104,
110-112, 114-118,
120-136, 138, 139,

b [ 321, 484, 771

A 45-A 60 B 19 140-208

A 61 B 20 210-239
A 64 B 21 250

A 67 B 23 280-285

A T2 B 2 320, 322

A 80 B 25 390-392

A 81 8 26 393-398

A 82 8 27 401-405

410-414,

A3, A8} 828, 8 «5, 416,

& 420-429

A 85 8 30 430-438
A 90 8 31 487

...............................



favts 12 (eorelusion)

VIIT Revisisn

.....................................

I% Revisién

Liste A Lista B Liste Detallada
- '§ 008, 009,
A5, A9, A 92}8 4, B 32 4,80-483,
485, 486
A 98 B 34 531-533
A 100 B 35 540-5463
A 107 B 36 550-553, 560
C A 102 B 37 571
A 105, A 106 B 38 580-583, 585, 587
A 109 B 39 600
A 1%2-4 118 B 40,B &1 630-674, 676
A 126-A 130, B 42 629, 740-759
A 131-A 935 B 43, B 44 760-770, 772-779
A 136, A 137 B 45 368, 578, 586, 780-799

A 62,A 63, A 65, 046, 240-246, 251-279,

A 66, A 68-A 7Y B 22, 286-291, 293-319, 323-367,
A 73-A 79, A 85-A 89 | B 33, 369-389, 417, 440-478,

A 93-A 97, A 99, 46 490-505, 510-530, 534-537,
A 103, & 104, A 107, 555-558, 562-570, 572-577,
A 108, A 110, A 111, 579, 584, 588-599, 601-628.

A 119-A 125 680-739

AT 138 BE 47 E 810-E 825, £ 846-F 548

AE 139- AE 146 BZ 48 {E 800-E 307, E 826-E 845,
£ 850-E 949

AE 147 BE &9 £ 950-E 959
AE 148-AE 150 BE 50 E 960-E 999
AN 138-AN 340, BY 47 M 800-N 829, i 850-i 869,
AN 1463, AN 144 ¥ 900-18 905

AN 148 BN 48 it 9L0-1 949

Al 149 Bl &9 292, 506, 507, i 960-% 989
AN 141, AN 14627) BN 50 508, it 830-13 848, n 870-! 897,
AN 145-An 147, N 906-1y 939, It 950-N 959,
AN 150 N 990- 999
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