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RESUMEN

Entre los afios 1955 y 1975 la mortalidad enChile experimentd una notable dis
minucibn en sus niveles y cambios favorables en su estructura por causas. A
pesar de ello, los indices chilenos aiin deberian descender substancialmente
para acercarse a los de paises mis desarrollados.

En este trabajo se intenta utilizar la experiencia pasada para orientar
posibles acciones futuras tendientes a obtener esas mejorias.

Para respaldar el estudio se hace una evaluacidn previa de los datos dis
ponibles. Se concluye que, por la calidad de é&stos, los andlisis de tenden-
cias de la mortalidad por grupos de edades y de causas son vdlidos.

Identificados los grupos que mds han contribuido a los descensos de la
mortalidad y aquéllos que en la actualidad constituyen los mayores problemas,
se aborda el andlisis explicativo. Para ello, las causas de defuncidnse cla
sifican en evitables y no evitables, considerando el estado actual del conoc:L
miento cientifico. Las primeras, a su vez, se agrupan de acuerdo a las med:.
da’s que mis contribuirian a reducir o a evitar las muertes por esas causas.

Se logra de esta manera que los niveles de mortalidad por algunas cau-
sas se puedan utilizar como indicadores para evaluar acciones pasadas y para
seflalar las tareas a futuro.

SUMMARY

Between the years 1955 and 1975 there was a marked drop in the level of mor-
tality in Chile and favourable changes in the structure of its causes. In
spite of this, the Chilean indexes must register a further substantial fall
in order to approach those of more developed countries.

The aimof this study is to make use of past experience to provide guide-
lines for possible future action directed towards obtaining this improvement.

To support the study a preliminary assessment has been made of the avail
able data and it has been concluded that, in view of the quality of these da-
ta, the analyses of mortality trends by age groups and causes are valid.

Having identified the groups which have contributed most to the decreases in
mortality and those which at present are ereating the greatest problems, the study
undertakes an explanatory analysis. For this purpose, the causes of death are
classified into avoidable and unavoidable, in accordance with the present stage
of scientific knowledge. The former in their turn are grouped in relation to
the measures which would contribute most to reducing or avoiding deaths from
these causes.

In this way it will become possible to use the levels of mortality from
certain causes as indicators for assessing past procedures and defining meas
ures for the future.






INTRODUCCION

Antecedentes

La mortalidad sigue siendo un tema de interés en los campos de la demo-~
grafia, la salud pfiblica y la planificacién del desarrollc. Entre otras co-
sas, esto puede atribuirse a las relaciones que existen entre la mortalidad y
las vafiables socio-econdmicas, Qué se refléjan en diferencias de niveles y de

causas de mortalidad entre paises y entre sectores de un mismo pais.

En Chile se han realizado numerosas investigaciones de mortalidad con es
pecial &nfasis en el andlisis de 1la mortalidad infantil(1),(2),(3) yde las
causas de la muerte(4),(5),(6). Fi pais tambifn participé en dos investi-
gaciones interamericanas de mortalidad auspiciadas por la Organizécién Paname
ricana de la Salud(7),(8). Algunos trabajos han prefenﬁido usarkasindiges
de mortalidad para evaluar cambios socio-econbmicos(9) o la eficacia de la

atencidn médiea.{10)

\ En el presente estudio se aprovecha la existencia de datos de  estadis-

ticas vitales de calidad suficiente para permitir el anflisis detallado de la
mortalidad. Se eligid el periodo 1955 a 1975, teniendo presente el trabajo de
Behm, (u) que abarcaba el periodo 1933 a 1960. En éste se muestra que después
de un descenso importante y contlnuado de la tasa bruta de mortalidad hasta
1953, sus niveles se estabilizan entre valores de 12 a i3 por mil, El andli-
sis por edad y causas revela que esta tendencla esta fuertemente 1nfluida por
la evolucién de la mqrtalldad en los grupos jévenes y, dentro de ellos, por lo
ocurrido ﬁon la mortélidad por eﬁfermedadeé infecciosas. Estas, en su ‘des-
censo, dejan paso a enfermedades degeﬁerativas, é accidentes y a enfermedades
de la primera infabcia, qﬁe'ﬁueStrén'tasés estables y que, al cobrar mayor im
portancia relativa, imprimen su conducta a la tasa bruta de mortalidad,

Asi, parecia interesante tomar el tema nuevamente, eligiendo como punto

de partida el afio 1955, situadc en el periodo de establlizacion, y analizar la
evolucidn posterior de la mortalidad.



Chjetivos

El presente andlisis de la evelucién de la mortalidad y de su estructura
por causas tiene dos objetivos fundamentaies:

a) Tratar de explicar los cambios que han ocurrido en los nivgles de mor
talidad en Chile durante el periodo sefialado. e 'f

b} 'Presentar la informacidn de manera- que pudiese ser utilizada para 04
rientar acciones futuras tendientes a ‘redueir la mortalidad, - ’

Para lograr el prlmer ob}etivo se- 1nVest1ga la mortalzdad por edades y
por causas con el f1n de identlflcar los grupos cuya conducta tlene mayor in-

fluencia en la evoluc;én de la mortalzdad general.

" Para cumplir el segundo. se estlma cuénto podrian beduczrse las tasas de
mortalidad en los dzferentes grumos de edades. Ademés, se 1ntenta estableCer
qné med;das -han contrlbuldo a la reducc16n de 1as defunclones ev1tables en el
pasado y cu&les son 1os pr;ncipales problemas que aﬁn perszsten entérm;nosde
niveles de mortalidad A '

4

FUENTES DE DATOS - R

Datos disponibles"

En Chlle exlsten dos serles estadistlcas de mortalldad 1a del Instituto
Naclonal de Estadistlca (INE), y la publlcada por el SePVlCIO Naclonal de
Salud {SNS) "En ambas 1nst1tuc10nes, la 1nformac10n se obtlene a part;rthaco
plas, proporclonadas por el Registro ClVll del certlflcado medlco de . defun-
c16n o del 1nforme estadistlco de defunc16n en aquellos casos en queiLamuerte

es 1nscr1ta por declaracion de testlgos.

_____ o

Los ﬁltlmos datos publlcados por el INE. se. ref:eren a 1971 en circuns-
tanclas que la serle del SNS llega hasta 1975.

. .Los datos de defunclones por sexo y, edad detallada pueden obtenerse de
ambas -publicaciopes; en. camblo, exlsten diferencias en la. presentaclén de la
informacidn sobre causas de mortalidad. .



Para el total del pais, el INE publica las defunciomes por causas de muer
te en los 150 rubros de la Lista A de la Clasificacidén Internacional de Enferme
dades, subclasificadas por sexo y grupos quinquenales de edades. El SNS, en cam
bio, publica las defunciones totales, las de menores de 28 dias y de menores de

1 aﬂo, segun la lista detallada de 999 causas, todas clasificadas por tlpo de
certlflcacion. '

-

Por provincias, el INE da a conocer las defunciones hasta 1966 en la Lis
ta B de 50 rubros, por grupos qulnquenales de edades, serie que se descontiniia
en 1967. E1 SNS mant:.ene durante todo el periodo la publicacién por provincias
de muertes por 19 grupos de causas y por grupos de edades equivalentes.

~ Los datos de poblaciln necesarios para el cdlcule de las tasas aparecen
en una bubliéacién oficial de la Oficina de Planificacién Nacioﬁai (ODEPLAN)
(11) para los afios termlnados en 0 y en 5 y también en las publ;cacxones ~anua-
les del INE.

Calidad de los datos :

la importancia que tiene la calidad de los datos en la validez de las con
clusiones es tan ~'grvalnﬁ:le=.", q\ie se dedicé un cénsiderable esfuerzo a evaluarla en
cuatro aspectos: integridad del reglstr.'o, cert:.f:.cac:.én médica, proporcién de
causas mal def:n.n:.das y establl.tdad de los criterios de codlflcamén.

a) Integridad del registro

Se ha estimado que la omisidn del registro de defunciones en Chile es muy
baja y no necesita tenerse en cuenta para efectos pricticos de andlisis. Esto
se ha atribuido a la ley que prohibe la sepultacibén de cadiveres si la defun-
cién no estd inscrita en el Registro Civil.

Sin embargo, enuna investigacidn derivada de los resultados obtenidos en
la Investigacidn Interamericans de la Nifiez (12) se encontrd una@lta omisién
del registroe de defunciones de recién nacidos fallecidos en maternidades, especial-
mente cuando éran de bajo peso de nacimientpj Otra investigacidn,{6) en que se tra-
td de evaluar la integridad del registroconelmétodo de la distribucidn de de-

funciones de Brass,(13) mostrd la dificultad que existe para reconocer si 1las



‘diserepancias entre valores esperados’y cbservados se deben al subregistro de
.defunciones o a la falta de cumplimiento de los supuestos bBasicos implicitos

Pk

. en el m&todo.

De lo anterlor se deduce que es probable que en Chlle exzsta ” un clerto'
grado’ ‘de omision en el.registro de defunciones sin que sea posibleprecisarsu

magnltud. Cabe, por lo tanto, establecer la repercu31on que esto tlene en los

sk " I A °

anilisis que se hagzan més adelante.

U

Al respecto puede declrse que no serén vélldas las comparaclcnes de nlve'
"les de mortalldad entre unldades de observaclon con dlferentes grados de omi—

sién, correspondan ellas a lugares subgrupos de 1a poblaclon o épocas.

T

La omisidn diferenclal de reglstro, gue probablemente exlste entre lasl
ppov1hc1as del pals, especlalmente por sus dxferentes grados de urbanlzaclon,
impedlré por tanto, la comparacidn de los niveles de mortalldad entre estas

unidades geogréficas.

No se encuentran argumentos razonables para suponer que -exista upa insm
eripeién diferencial por sexos. La edad en cambio, puede condlcionar dife-
renclas de 1ntecridad Se esperaria mayor omlsxén en la lnscrlpclon de muer
tes de menores da un aﬁo que en el resto de las edades. Sin embargo, no se
comparardn los niveles de mortalidad entre edades. Tal clasiflcaclsn solo se‘
haré para observar las tendencias a traves del tlempo en cada uno de los gru-

pos.

£l problema queda circunserito; de esta manera, a las variaciones que pu-
diera haber experimentado la cmisifn a 'través del tiempo, con el fin de ~ eva’
luar la validez de los anSlisis de tendencias. Para tal efécto se analizd la
tendencia de algunas causas de muerte én el grupo de menores de un afio que, €0’
mo.ya :se hizo notar, egtaria_més expuesto a. omisiones. -

En el grafico 1y en 1a tabla t del Ap&ndicé, se observa que las tasas de’
mortalidad por enfermedades congénitas se. maﬂtienén'a ‘nivéles priccicamente”
‘coristarites,” Consxderando que en genéral (en ausencia de catéstrofes radloac
'txvas o de accidentds tales como el de la Talldomzda) estas’ defunclones no’
‘'son influidas en plazos cortos por. cambios del medio ambiente o por’ medldas

sanitarias, podria decirse que son reflejo de la constancia de la integridad



del registro y dan validez al anflisis de las tendencias de causas de muerte
que, como las enfermedades respiratorias o las infecciones intestinales, han

experimentado grandes cambios.

Se puede concluir que, aunque no se conoce el verdadero grado de omisibn,
&ste aparece lo suficientemente constante como para permitir el andlisis de

tendencias de mortalidad.

b) Certificacidén médica

El porcentaje de defunciones con certificacidn médica es un indicio - de
la calidad de los datos de causas de muerte. Ademfs, podria ser considerado

como una medida indirecta de la atencidn médica que recibe la poblacidn.

En las estadisticas del SNS la certificacidn médica se define como aque-
lla que hace el médico tratante o el médico legista. De este modo, los por
centajes de certificacidn son menores en los datos del SNS que en los del INE,
en que la definicidn incluye a todos los médicos, en especial al médico sani-
taric quien, muchas veces, no tiene mis informacién que un testigec sobre la
causa de muerte.

. ., En el cuadro 1y en el grafico 2 se muestran los datos que publica el SNS
para el periodo 1955 a 1975.

El porcentaje de defunciones certificadas por m&dico aument$ en forma im
portante hasta 1968. A partir de ese afio, el nivel se estabiliza para descen
der despu@s de 1971, Esto coincide con un reglamento del Ministerio de Salud
que establece que los m&dicos no deberdn certificar las muertes de los falle

cidos sobre los que no hubieran tenido conocimiento directo.gj

La certificacidn de muertes de menores de un afic siempre es inferior ala

del total de defunciones y tiende a acercarse a estas filtimas en los tres a-
fios finales del periodo.

1/ Decreto 725. Articulos 141 y 142 del Cédigo Samitario. Diario Oficial
del 31 de enerc de 1968, detallado en el Reglamento Decreto K60 del Dia
rio Oficial del 18 de julio de 1970,

i



Grafico 1

CHILE: MORTALIDAD INFANTIL POR EHFERNED&DES RESPIRATORIAS,
INFECCIONES INTESTINALES Y MALPORMACIONES: CONGENITAS, 195551975

(Tasas ‘por mii’ nac1d¢s v1vos)
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Fuente: Serviocio Nacional de Salud, (SNS), Anuario de Defunciones y Causns de Muerte.

R Gruflco 2

) CHILE. PORCENTAJE DE DEFUNCIONES TOTAL ¥ DE MENORES
“DE UN ANO CON CERTIPICACIOH HEDICA, 1955-19?5
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Fuente: Servieio Nacional de Salud (3SNS), ep.6it.




El brusco descenso observado en 1962 puede atribuirse a la llamada 'huel-
ga de la pluma" que declararon los mé&dicos en ese afic. El fendmeno se repite
en 1972 y en menor grado en 1973, cuando los médicos realizan repetidos paros,
lo cual. repercute, sobre todo en las defunciones de menores de un afio.

Cuadro 1

CHILE: PORCENTAJE DE DEFUMCIONES TOTALES Y DE MENORES DE UN ARO
CON CERTIFICACION MEDICA Y PORCENTAJE DE DEFUNCIONES TOTALES
CON CAUSA MAL DETINIDA, 1955-1975

+1

Porcentaje de causas

T Porcentaie de certificacidn médica .
Afio Total Menores de 1 afio ’ ti:ii;ldz?g:dfizczznzi
1955 55,3 43,4 9,k
1956 ° 57,0 S 44,6 R 10,9
1957 . 56,7 - 46,3 13,2
1958 . - | 58,9 49,9 . : 10,9
1859 59,2 51,4 9,8
1960 62,0 .. 54,8 : 8,7
1961 64,6 56,0 7,3
1962 59,2 51,3 8,5
1963 | 67,5 ' 60,4 7,5
1364 - 70,8 64,3 | 6,8
1965 67,3 59,6 6,6
1966 68,8 . 60,9 \ 5,9
1967 70,9 ) 62,5 5,8
1968 80,6 - 73,3 6,1
1969 81,9 76,3 | ' 5,8
1870 81,4 ' 75,2 - 5,5
1971 81,5 : 75,4 ' 5,3
1972 79,5 68,9 6,6
1973 | 78,6 - 72,0 | 8,2
197h 76,5 72,9 ' 9,1
1975 76,2 74,2 10,7

Fuente: Servicio Nacional de Salud, (INE), op. cit.



" Para precisar 1a- influencla que -2l aumento de 1a certificacidn puede te-
neép en‘las estadfsticas de las causas de muerte, se compard la distribucidn de-
las defunciones cevtificadas por médico ‘con:las ‘declaradas’ por testigo en 1955
v en 1975. En el cuddro 2, se ‘presehtan’ aleunos -gribos que se'distingutah por

su importancia relativa o por la magnitud de las discrepancias observadas.

Debe tenerse en cuenta que puedeﬁ'eXistir diferencias reales entre la es
tructura por causas, de las muertes declaradas por testlgo y las certlflcadas

pop médico.

Lag poblacienes que dan origen a ambos tipos de muerte probablemente di-
fieren en acce51b111dad a senv101os médicos, grado de -urbanizacidn y nivel 80
clo*econémlco, factores que pueden condicionar riesgos de morir diferenciales

para determinadas patolegias. - E A

Tambidn pueden explicarse las diferencias para algunos grupos especiales.
Por ejemplo, las personas que nueren por tumores, que generalmente son enfer-
medades de larga evolucidén, tienen mayor probabilidad de haber consultado .. un
médico que las que fallecen por enfermedades agudas. Por lo tanto, su mayor
frecuencia entre las defunciones certificadas por médito podria ser reflejode
la realidad. e o ‘

Otro caso es el del grupo de acecidentes y violenciaéi las que por ley de
berian ser certificadas por el médico legista después de  practiecar 'pna

autopsia. -

Un problema especial lo constituyen las enfermedades del aparato respira
torio que, en 1955, muestran gran diferencia entre ambos tipos de declarantes.
El diagndstico predominante en este grupo es la bronconeumonia, que nosdlges.
un estadq-terminal de muchas enfermedédes, sino que adgmés se invoca frecuen-
temente como causa de muerte ante cvalgquier dificultad respiratoria previa al
deceso., Las condiciones mds precarias de vivienda en lugares mis apartados y,.
por ende,.con menor accesibilidad a servicios y certificacidn médicos, podrian
contribuir ademds a que estas defunciones fueran realmente mis frecuentes . en

el pgrupo declarado por testigos.,

-
b



Cuadro 2 -

CHILE:. ESTRUCTURA POR CAUSA DE LAS DEFUNCIOMES CERTIFICADAS
POR !EDICO Y LAS DECLARADAS POR TESTIGO, 1955-1975

' :"Porcentaje del total de defumciones
Grupo de causas ) 1855 : 1975 N
.Médico Testigo Total - MédicofTéstigo Total

T.. Infecciosas vy '
parasitarias 8,6 6,8 7,8 9,9 4,1 8,5

I1¥  Tumores 9,6 4,6 7,4 15,8 10,0 14,5

VI. Enfermedades del sis- . L '
tema& nervioso central 7.7 4,2 6,1 1,8 1,9 1.8

VII. Enfermedades del aparato ‘ : ,
circulatorio : 17,8 - 8,8 13,8 . 23,1 i, 8 21,1

VIII, Eanfermedades del aparato : .
respiratorio 12,3 28,8 19,6 10,9 15,8 -12.1

IX. Enfermedades del aparato ' '

. digestivo 11,7 9,5 10,7 8,2 2,7 6,9

XV.  Enfermedades de la : . : :
primera infancia 11,6 16,0 13,4 6,0 6,0 . 650

XVI. Sintomas y mal

A definidas 4,1 16,1 9,4 1,8 39,2 10,7

XVII. Accidentes y : , h .

' violencias . , 10,2 1,4 6,3 12,8 1,7 = 10,2
Otras ' " 6,6 3,7 5,5 9,7 3,7 8,2
Tofél 100,0 100,0 100,0 100,b 100,0 100,0

Otra diferencia importante se observa en el grupo de causas mal, defini-
das .que tiene, como podia esperarse, un franco predominio en las _defunéiones
declaradas por testigo. ' ' ‘

‘Comparandd lo que ocurre en 1255 v en 1875, es el grupo de mal definidas
el que parece ofrecer mayores dificultades a 1d interpretacién. Su gran aumen
to proporeional en las defunciones declaradas por testige hace que este grupo

de causas mantenga su peso en el total.
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Se ve que los cambios de importancia relativa entre 1955 y 1975 del resto

de los grupos son ccherentes para ambos tipes de declarantes.

Asi sucede, por ejemplo, con el aumento experimentado por los tumores.
La mayor frecuencia relativa de las defunciones por enfermedades del aparato
circulatorio refleja, ademis, un cambio en las reglas de inclusidn de la Cla-
sificacidn Internacional de Enfermedades que seri comentado. m8s adelante y que
se relaciona con la disminucién observada en las enfermedades del sistema ner

vioso.

En resumen, no parece valido el supuesto que, en teoria, las defuncioges
declaradas por testigo deban tener igual distribucidn por causa que las certi
ficadas por médico. Por lo tanto, no seria correcto analizar sélo la estruc
tura de estas GGltimas y es preferible considerar el total de defunciones, te-
niendo presente, en las interpretaciocnes, la evolucidén que ha tenido el

porcentaje de defunciones certificadas por médico.

Como se aprecia en el grifico 3 y en la tabla 2 del Apéndice, hay grandes
diferencias en el porcentaje de defunciones con certificacidén m&dica entre pro
vincias, tanto en 1955 como en 1975. Esto restaria validez a un estudio com-

parativo de mortalidad por causas entre estas divisiones geogrdficas.

¢} Proporcidn de causas mal definidas

La proporcidn del total de muertes clasificada en el grupo de causas mal
definidas puede ser considerada como otro indicador de la ecalidad de los datos

sobre causas.

En el grafico 4 y en el cuadro 1 se puede ver que en el periodo estudia-
do hubo un aumento brusco del porcentaje de mal definidas enm 1957, que coinci
dié con una epidemia de influenza, y que después fue disminuyendo hasta 1971
para luego seguir una tendencia ascendente. El alza que se observa en 1962
coincide con la baja de la certificacidn médica observada en ese afie., A su
vez, el aumento de la proporcién de causas mal definidas en los cuatro afios fi
nales de la serie podria relacionarse con la disminucidn obsgervada en igual pe

riodo en el porcentaje de defunciones certificadas por médico.
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Para observar mejor la relacisn que existe entre ambos indicadores de ca
lidad, se presenta el grifico 5, que muestra que efactivamente el porcentaje
de causas mal definidas disminuye a medida que aumenta el porcentaje de certi
ficacidn médica. Los puntos que escapan de esta relacidén corresponden a 1los
afios 1957, 1973, 1974 y 1875. El primero ya fue explicado por la epidemia de

gripe. Los otros son dificiles de interpretar.

Grafieco &

CHILE: PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR CAUSAS
MAL DEFINIDAS, 1955-1975

Porcentaje
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13
12

2
=

-

o
>
\

2N W B W N @O
L

1955 1960 1965 1970 1975

Fuente: Servicio Nacional de Salud, (SNS), op. cit.

*

d) Estabilidad de los eriterios de codificacién

Las causas de defuncidn anotadas en el certificado médico de defuncidn o
en el informe estadistico son codificadas segln la Clasificacidn Internacional

de Enfermedades (CIE) y sus reglas de asignacifn.
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Lo

Cada diez afios,. en los affos terminados en 5, la CIE es .sometida a vevi-
3idn, para actualizar las catezorias de acuerde a los avances enwﬁlconocimieg
to médico o a nuevos criterios epidemioldgicos. ‘La Octava Revisién . de 1965
significé importantes cambilos que se manifestaron en las estadisticas a partir

del afio 1968 y que se analizan en el capitulo de mortalidad por causas.:

Gréfico 5

CHILE: RELACION ENTRE.PORCENTAJE DE CAUSAS
HAL ‘DEFINIDAS Y PORCENTAJE DE DEPUNCIONES COR
CERTIFICACION MEDICA, 1955-4975
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Fuente: Sgrvieio Hecional de Selud (SRS), op.cit.
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En el proceso mismo de la codificacidn, la estabilidad puede verse afec-
tada en log caseos para los que no se encuentran reglas explicitas en la CIE.
Es posible que en esas circunstancias el codificador actfie por decisidn perso
nal o se atenga a reglas elaboradas en la institucidn estadistica y que pueden

modificarse cuande ccurren cambios de jefatura.

En la Investigacidn Interamericana de Mortalidad(?) se estudid la concor
dancia entre el c6digo asignado a cada caso en el pais y una recodificacidn
posterior hecha por dos expertos. Se observd que la frecuencia de diferencias
de ¢bdiges vapiaba entre grupos de causas, siendo el de tumores malignos und

dellos més estables.

En Chile se da una situacién muy favorable al andlisis de discrepancias
entre criterios de codificacidn, por el hecho que el INE y el SNS elaboransus
estadisticas a partir de sendas copias del certificado médico de defuncidn o

del informe estadistico.

En el cuadro 3, se ve que existen varias diferencias importantes entrela
estructura de causas publicada por cada institucidn en 1955 y en 1965. En el
primeroc de estos afios, destacan las diferencias en los grupos A 81 enfermedad
arterioesclerdtica y degenerativa del corazdn; A 104: gastroenteritis y co-
litis; y A 135: enfermedades particulares de la primera infaneia, mal defini
das e inmaturidad. En 1965 las diferencias entre los dos primeros grupos casi
desaparecen y en el tercero se invierten. Surgen, en cambio, otras de menor
importancia. ELl porcentaje de A 137 -causas mal definidas- es algo inferior

para el SNS en ambos afios.

No hay posibilidades de determinar cudl de las dos estadisticas es més
cercana a la verdad en los cases en que se encuentran discrepancias, aunque se
sabe que el SNS tiene un eficiente sistema de pesquisa y reparos. Afortuna-

damente, en la mayoria de los grupos la concordancia es buena.

El andlisis de tendencias es otro método que puede servir para evaluar la
estabilidad de los criterios de codificacidn. Asi, por ejemplo, la tendencia
de la mortalidad infantil por inadaptacidn al régimen alimenticio (cédigo 772),
que se presume representativa de la mortalidad por desnutriciédn, (véaseel grd

fico 6) tiene una caida brusca en 1964, Esto se explica porque en ese afio se
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cambid el criterio de codificacidn de las muertes por dispepsia en menores de
dos afios, clasificadas en ese grupo, incluyéndolas en el grupo de gastroente
ritis v colitis (cédigo 571). En los cuatro afios en que hay datos comparables
publicados por el INE, la tendencia tiene forma semejante a la de las tasas

del SNS, peroc a un nivel mds alto.

N

Todo lo anterior hace recomehdable cierta cautela en la interpretacidnde
los datos de mortalidad'por causa, & menos que se observen tendencias regula—'
res o que los accidentes en la tendencia de determinada eausa tengan explica
ciones plausibles tales como epidemias, estallidos de violencia social, gran-

des catfstrofes, etc.

GrEfico 6

CHILE: TASA DE MORTALIDAD INFAWTIL
POR DESHUTRICION, 1955-1975%
Tasa por nil

nacidos vivos
40

N

'

0
1955 1960 1965 1970 1975

Fuentes: Servieio Nacional de Salud, (SHS) op-sit.
Ingtituto Hacional ge Estudistice,(INE), Demografio -
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Cuadro 3

CHILE: DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS DEFUNCIONES SEGUN GRUPOS DE
" CAUSAS DE LA LISTA "A" DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE
: ENFERMEDADES, DE ACUERDO A ESTADISTICAS DEL INE .
Y DEL SNS, EN 1955 Y 1965

Porcentajes
Grupos de.Enferqedades TR ~1965
INE SNS INE  SNS

A 1. Tuberculosis respiratoria 4,65 4,61 3,47 3,67
A 46 Tumor maligno del estSmago 2,94 2,97 - 2,89 2,98
A 70 lLesiones vasculares del sistema : "‘ . |

nervioso central 4,67 4,54 5,82 5,49
A 71 Meningitis no meningocécica 0,63 0,49 0,88 0,61
A 81 Enf. arterioesclerdtica y dege~

nerativa del corazdn 3,58 8,55 6,98 6,38
A 82 Otras enfermedades del corazén 1,90 1,32 " 2,01 0,74
A 83 Hipertensidén con enfermedad car

dizca 0,90 1,21 0,78 0,71
A 85 Enfermedad de las arterias’ 2,25 1,59 1,18 1,30
A 88 Gripe o influenza 1,34 0,95 2,01 2,13
A 80 Bronconeumonia 16,17 15,59 13,17 13,31
A 91 Neumonia 2,11 1,16 1,01 1,00
A 104 Gastroenteritis y colitis 2,90 4,62 5,77 5,50
A 105 Cirrosis hepitica 1,68 1,67 2,76 2,79
A 130 Lesiones del parto 0,87 0,93 0,97 0,80
A 132 Infecciones del recién nacido 2,85 3,12 3,89 3,87
A 134 Demds enfermedades de la prime-

ra infancia 1,71 2,886 2,00 0,45
A 135 Particulares vy mal definidas de

la primera infancia 8,78 5,60 3,46 74563
A 136 Senilidad 2,79 2,34 2,11 2,03
A 137 Causas mal definidas 9,30 7,11 5,60 4,62

Resto 27,98 28,77 33,22 33,98

Total 100,00 100,00 100,00 100,00

Defunciones totales 87,843 87,386 91,648 91,491
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Datos utilizados

Después del andlisis de la calidad de los datos, se concluy6 queiﬁ:hahia
suficientes elementos de juicio para preferir los datos del INE o del 'SNS y
‘que el uso dé una u otra fuentes estaria determinado prioritariamente por la
dispohibilidad‘de datos y por- la facilidad de su elaboracidn. -En igialdad de
condiciones se preferirfan los datos del INE, por ser el organismo estadisti
co oficial del pais.

Fue asi como para el estudio de la mortalidad por sexo y gﬁupos'de eda-
des, se ‘tomaron los datos del INE hasta 1971, completando la serle hasta 1975
con informacidn del SNS,

i

~ Los datos de poblacidn necesarios para el cdlculo de las tasas se obtu-~
vieron de la'publicacién de la Oficina de Planificacién Nacional,(11) que da
estlmaclones para los afios terminados en 0 y en 5. BSe h1c1eron 1nterpolacxo~

nes para los afios 1ntermedlos y se efectud la partlclén del prlmer grupo en
‘menores de 1 aﬂo y de it akb afios.

Los datos de mortalidad por causa se tomaron de los anuarios del SNS, ex
ceptuindose la distribucién por edad de los 150 grupos de la Lista A del bie
nio 1955-1956 necesarla para el célculo de tasas tlplflcadas por edad para
ese grado de detalle.

Se renuncid, por el momento, al estudio epidemioldgico de mortalidad por
provincia que era atrayente por la amplia géma'de,condiciones.clim&ticaS}rpor
las diferencias en urbanizacidn y condiciones socio-econdmicas que hay entre
ellas. En primer 1ﬁgar casi se mantiené‘sin modificacién upna gran diferencia
entre el nlmero minimo y méxlmo de defunc1ones que aporta cada provincia (en
tre 336 y 22 165 en 1955 y entre 361 y 25 438 en 1975) lo que 1mpllca establ
lidad muy variable para la d;strlbuclon per causas ‘en las prov1nc1as. Unido
esto a las diferencias en el porcentaﬂe de certificacidn médica'que se anali-
zaron antes y que a su vez se:relacionan con la estructura por causas, parece
acertado analizar solamente las causas en el pais como un todo.
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MORTALIDAD POR SEXO Y EDAD

Mortalidad general y por Sexos

En latendencia de la tasa bruta de mortalidad que se muesfra en el grafi
co 7y en la tabla 3 del Apéndice pueden describirse tres periodos.Hasta 1963,
2se observan oscilaciones importantes de la-tasa entre niveles de 12 a 13 por
mil, con tendencia al descenso en los tres afios finales de este periodo. En
1963 se inicia un descenso regular que termina con un brusco ascense en 1972.
Por fin, en el dltimo pericdo, lé mortalidad vuelve a bajar regularmente y con
inclinacién alin mds pronunciada que en el intervalo precedente, péra alcanzar

un nivel de 7,2 por mil en 1975.

La morfalidad masculina sobrepasa con péqueﬁas fluctuaciones en alrededor
de 2 puntos a la mortalidad fémenina. El aumento de la tasa bruta de mortali
dad observadoren 1972 se produce, especiaimente,_a expensas de un aumenfo de
la mortalidad masculina, lo que lleva la diferencia a é,S puntos en ese afio,
seguida por una diferencia de 2,4 en 1973, Posteriormente la distancia se re

duce a menos de 2 puntos.

Los hechos descritos hacen interesante una exploracidn de las tendencias
en diferentes grupos de edades v el andlisis de la estructura de las causas de

muerte.

Mortalidad por grupos de edades y sexo

a) Cambios entre los bienios'inicial y final del periodo

En 1a tendenc1a de la tasa bruta de mortalidad es de suponer que los di-
fEPentes grupos de edades ~juegan papeles de dlferente importancia. Por tal
_motlvo se inicid el andlisis, comparando las tasas ¥ la estructura de las de-~

funciones por edad, de los bienios inicial y final del periodo.

En el cuadro 4y en el grifico 8 se obsepﬁan las modificaciones que han
tenido las contribuciones de cada grupo de edades al total de  defunciones.
Para eliminar la influencia de los cambios de estructura por edad que experi
mentd la poblacidn en el mismo periodo, se caleulapon las defunciones espera-

das en la poblacidn de 1374-1975 con las tasas especificas de 1955-1956, 1las
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Gréfico 7,
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que en el cuadro 4 aparecen bajo el titulo de defunciones esperadas. Se ve
que las muertes de menores de un afio redujeron su importancia relativa de 28
por ciento a 20 por ciento y las de 1 a 4 afios, de 7 por ciento a 3 por cien-
to, las defunciones de mayores de 45 affos subieron de 47 por ciento a 61 por

ciento.

En cuanto a los cambios que experimentaron las tasas que aparecen en el
cuadro 5 ¥ en el grifico 9, la disminucidn que se ohserva en todos los grupos
de edades es especialmente importante en los menores de un aflc y en los dela
4 afios. Esto se aprecia mds claramente al calcular la diferencia entre defun
ciones observadas en 1974-13975 y las defunciones esperadas por edad de 1955~
1956, En total se han evitado 50 248 defunciones anuales en el bienio mis re
ciente en relacidn a las que se habrian esperado bajo el supuesto de vigencia
de las tasas especificas de 1955-1956.

El 38,4 por ciento de las muertes evitadas es consecuencia del descenso

de la mortalidad en el grupo de mencres de un afio.

Ajustando las defunciones evitadas en cada grupo de edades por la ampli-
tud del intervalo correspondiente, se ve que en términos de ahorro de vidas
por afio de edad, el grupo de 1 a 4 afios sigue en importancia al de menores de

1 afio,

b) Istimacidn de cambios futuroes

Los progresos en términos de vidas ahorradas han sido importantes en el
periodo analizado. Sin embargo, las tasas en los diferentes grupos de eda-
des afin podrian reducirse substancialmente. Esto se hace evidente cuando se
‘establecen comparaciones con los niveles de mortalidad de paises m&s avanza-

dos.

En el cuadro § se muestran, por ejemplo, las tasas observadas en Suecia
en 1974. Ellas representarian los niveles que pueden lograrse con el conoci-
miento y la tecnclogia m&dica actuales, en condiciones favorables de desarro

llo socio-econdmico,
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Cuadro 4

CHILE: ESTRUCTURA POR EDAD DE DEFUNCIONES OBSERVADAS
EN 1955-1956 Y 1974-1975 Y DEFUNCIONES ISPERADAS

. Nimero de defunciones Porcentajes

pos Lspe- Espe~_ .
ddg Cbhservadas ragaséf {Observados radosd’
edades

1955-1956 1974-1975 1974-1975 1855-1956 1974-1975 4974-1975

Menores de 1 27 993 15 584 34 888 32,6 20,5 27,6
1-4 7 266 2 395 9 197 8,5 3,1 7,3
5-14 2 250 1 672 3 373 2,6 2,2 2,7

15-24 3 086 2 627 L 981 3,6 3,5 3,9

25l 9 496 7 322 14 205 11,1 9,6 11,2

B5-64 15 149 15 887 22 555 17,7 20,9 17,9

65 y més 20 534 30 608 37 144 23,9 40,2 29,4

Total g5 78027 76 095%/ 126 3ua 100,0 100,0 100,0

Fuentes: 1955-1956, Instituto Nacional de Estadistica, (I¥E),; op. cit.
1974-1975, Servicio Nacional de Salud, (SNS), op. cit.
a/ Aplicando tasas de 1955-1956 a poblacién 1975-1975.
b/ Se eliminan 241 defunciones de edad ignorada.
¢/ Se eliminan 138 defunciones de edad ignorada.

Si se acepta que la diferencia entre muertes espéradas, aplicando las ta-
sas de Suecia, y las muertes realmente observadas, corresponde a defunciones
evitables, se ve que estas {iltimas constituyen mds de un tercio de las defun-
ciones de Chile en 1975. La mitad de ellas estd concentrada en los menores de

5 afios, en los que un 80 por ciento de las muertes son evitables.

Los plazos en que pudieran lograrse determinadas reducciones de la morta-
lidad son dificiles de estimar.

Los progresos recientes de la medicina, que benefician aun a los paises
poco desarrollados y la mayor o menor celeridad con que se operan los cambios
socio-econdmicos en estos mismos paises, hacen que la velocidad de reduccidn de

niveles de mortalidad sea diferente a la de los paises desarrollados cuando te
nian tasas semejantes. N
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Grificp 8
CHILE: DISTRIBUCIONW PORCBNTURL_&_/ DE DEFUNCIONES
~POR GRUPOS DE EDADES, 1955-1956 Y 1974-4975
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Cuadro §

CHILE: TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDADES, PORCENTAJES
DE REDUCCION Y ESTRUCTURA DE DEFUNCIONES EVITADAS

Grupos Tasas Redgg cién Defunciones evitadas
de . _ .. bf Porcen- Ajusta-
edades 1955-1956 197-1975  PTLoR7 Nimero taje das &/
Menores de 1 137,8 61,6 55,3 19 304 38,4 13 304
-4 9,3 2.4 ™, 2 6 B02 13,5 1 760
514 1,4 0,7 50,0 1 701 3,4 170
15-24 2,5 1,3 48,0 2 354 4,7 235
25-4Y 5,5 2,8 49,1 6 893 13,7 ki
456l 15,9 11,2 29,6 6 668 13,3 333
65 y mds 72,1 59,4 17,6 6 536 13,0 3273/
Total 12,6 7,5 40,5 50 248 100,0

a/ Respecto a bienio 1955-1956.

b/ Diferencia entre defunciones observadas en 1974-1875 y defunciones  espe-
radas (véase el cuadro 4).

¢/ Nmero de defunciones evitadas divididas por amplitud del intervalo de
edad.

d/ Se supuso amplitud de 20 afios.

Asi, por ejemplo, la tasa de mortalidad infantil de Chile en 1965 es pare
ecida a la de Suecia,en 1890. La reduccidn que se observd en Chile en 10 afios
demord, en cambio, 40 afics en Suecia. Esto significa que en 1975 la tasa chi-

lena equivale a la sueca de 1830,

Tampoco es licito suponer que las reducciones observadas en Chile  entre

los bienios extremos del periocdo estudiado mantengan igual ritme a future.

Se estudiard, por tanto, sin pretender precisar plazos, cudles han side
las tendencias histbricas en Chile y los cambios que ha experimentado laestruc

tura por causas.
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Cuadro 6

TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDADES EN SUECIA, 19874, Y EN
CHILE, 1975. DEFUNCIONES OBSERVADAS Y EVITABLES EN CHILE.

. : ) Tasas de : _ Defunciones
Edad mortaligad en Chile 1975 :
Suecia Chile Observa- Esperg-- Evita- Porcentaje
1974 1975 das das® bles evitable
Ménores de 1b/ 9,6 55,5 14 217 2 542 11 775 82,8
-4 o, C2,2 0 2471 38k 4787 82,3
5o44 " 9,3 0,7 18615 - - 651 964 - 59,7
15-24 0,7 1,3 2627 14t 1213 48,2
25-44 1,3 2,8 7 2u8 3325 3921 54,1
456l . 7,6 11,0 - 15 758 10879 4 877- . 30,9
65 y mds . BuG. 58,1 30 412 ‘28 581-° 1 831 - -'6,2
“rRM ' 10,6 7,2 7y ouuS! " 47678 26 368 35,5

Fuentes: Suecia: Naciones Unidas, Demographic Yearbook 1975
Chlle Serv1c1o NaCLQnal de Salud (SHS), op. clt

b/ Tasa de mortalldad infantil.
¢/ Se eliminaron 138 defunc10nes de edad 1gnorada.

¢) Tendencias de ‘la mortalidad por Sexo Yy grupos de edades

En concordancia con los datos de los bienios extremos, las tendencias de
la mortalidad en los diferentes grupos de edades son fodas descendentes. En el
grafico 10 y en las tablas 4 a 6 del Apéndice, se observa que los grﬁpos con
. mayores reducciones relativas son el de 1'a 4 afios y el de menores de 1 afio.
A partir del grupo de 5 a 14 afios, la pendiente de las tendencias va"dismipu-

yendo en los grupos sucesivos hasta hacerse menos perceptible en el de 65 afios
y mis.

Fn.generaly las tasas de mortalidad masculina y femenina transcurren para
lelas. La mortalidad masculina és siempre notoriamente superior a la. femenina
- a excepcxon de lo que ocurre en el grupo de 1 a 4 afios,. en que difieren muy po

co. En los grupos sucesivos, la dlstancla entre las mmrtalmdades de ambos
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sexos va adquiriendo mayor importanciarelativa, para reducirse nuevamente en

el grupo de 65 afios y més.

. En los afios 1972 y 13873, hay francos incrementos de la mortalidad mascu-
lina en los grupos de 15 a 24 y de 25 a U4 afios, y menos acentuados en 1972 pa
ra los de 5 a 14 y los de 45 a 6U4 afios.

Para todos los grupos de edades se observa que las tendencias entre 1960y
1970 son muy regulares. Con el fin de ver si en el afioc de mds reciente infor-
macidn se han producido desviaciones significativas de estas tendencias, se a
justS una linea recta al logito de las tasas y se calcularon los limites de con
fianza para 1975, Las estimaciones se hicieron para ambos sexos y la tasa de

menores de 1 afio se reemplazd por la tasa de mortalidad infantil.

En el grdfico 11 y en la tabla 7 del Apéndice, se ve que, a excepcidn de
la mortalidad infantil, todos los valores se encuentran entre los limites esti
mados. Sin embargo, en los grupos de u5-64 y de 65 y mis, las tasas recientes
son claramente inferiores a la tendencia histérica; en cambio, en el de 5 a 14

se ha detenido el descenso.

El examen de la frecuencia de las causas de muerte a través de los  afios
permite explicar algunas alzas de los valores de las tasas que interrumpen la

regularidad de las tendencias en los diferentes grupos:

1963: el alza en los grupos de 25 afios y mis coincide con un aumento de de

funciones por gripe.

1964: la mayor mortalidad en el grupo de 5 a 14 afios puede atribuirse a

una epidemia de sarampidn.

1972: en los grupos de 45 afios y mds se observa un aumento de defunciones
por enfermedades digestivas que puede explicarse por un exceso de muertes por
cirrosis, que de 3 491 en 1971 suben a 4 735 en 1972 para reducirse en 1373 a
3 243,

En el mismo afio se encuentra un aumento de las defunciones por accidentes

y por violencia entre los 15 y los 54 afios de edad.

1873: en los grupos de 15 a 24 afios y mayores, se mantiene la alta morta-

lidad por accidentes y violencias.



27
Gréfico 10

CHILE: TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDADES Y SEX0S,
19551975 L
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El resto de las irregularidades es de dificil interpretacibn ya que el au
mento de algunas causas se compensa con disminuciones de otras y no es posi-
ble atribuir el saldo a alguna en particular.

Mds interesante que la blisqueda de explicacién a estos fendSmenos aisla-
dos es el andlisis de las tendencias de la mortalidad por distintas causae, que
pudieran explicar la evclucidn de la mortalidad general y por grupos de edades

en este periodo.
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grifieo 11 (Conelusion)

CHILE: TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDADES )
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MORTALIDAD POR CAUSAS

Es un hecho conocido que la estructura por causa de las defunciones estd
relacionada con los niveles de mortalidad y que varia para los diferentes gru
pos de edades. Tambi&n se ha dicho anteriormente que tal estructura estd vin
culada al grado de desarrollo de un pais.

En Salud Piblica las tasas de mortalidad por causa se usan como indica-
dores del nivel de salud y para identificar los principales problemas de la
-poblacibn, porque es mis ficil medir la mortalidad que la morbilidad.

En la interpretacidn de las tasas de mortalidad por causas habrd que te-
ner presente que sdlo reflejan aquellos problemas que pueden llevar a undesen
lace fatal., Sin embargo, por la razdn anteriormente anotada, el conocimiento
de estas tasas es utilizado en el diagndstico de salud y podria servir para
orientar las acciones tendientes a mejorarla. Ya es antiguo el concepto que
tales acciones traspasan los limites del sector salud por las relaciones que

existen entre la salud ¥y las variables demograficas, sociales, culturales ye-~

’

condmicas.

A continuacién se analiza la mortalidad por causas en Chile entre 1955 y
1975 y se relacionan los cambios observados en el periodo, con algunos facto-
res que pudieran explicarlos.

Mortalidad general por 17 grupos de causas

Analizando las tasas de mortalidad por los 17 grupos de causas de la Cla
sificacién Intergacional de Enfermedades, se vio que las contribuciones . més
importantes al total de defunciones eran dadas por 39 grupos. lLa composicidn

de la mortalidad total segln estos grupos puede apreciarse en los graficos 12
y 13.

El importante y regular descenso de la tasa bruta de mortalidad entre
1963 y 1971 puede atribuirse principalmente a la disminucidn de las tasas co-

rrespondientes a enfermedades de la primera infancia y a enfermedades respirg_
torias.
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Tasas acumuladas
por eien @il

Grifico 12

CHILE: ESTRUCTURA DE LA TASA BRUTA DE HORTALIDAD
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El alza de la mortalidad en 1872 se debe, en gran parte, a un aumento de
defunciones por enfermedades del aparato digestivo. Contribuyen, ademds, una
mayor mortalidad por enfermedades de la primera infancia y por accidentes ¥
violencias, asi como un aumento de muertes por causas mal definidas..(Véase la
tabla 8 del Apéndice).

En el grdfico 13 se muestra mas claramente el cambio de estructura que ha
experimentado la mortalidad a través de los 21 afios analizados. Se cobservan
aumentos de la importancia relativa de los tumores, los accidentes y violen-
cias y de las enfermedades del aparato circulatorio, En cambio, las muertes
por enfermedades de la primera infancia y por enfermedades del aparatc respi-
ratoric disminuyen su incidencia en el total de defunciones. (V&ase la tabla
9 del Apéndice).

En ambos grificos llama la atencidn el cambio que se produce en la magni
tud de algunos grupos en 1968, afioc en que las causas comienzan a codificarse
seglin la octava revisidn de la Clasificacidn Internacional de Enfermedades, en
reemplazo de la séptima. revisifn., Para mayor claridad, los grupos entre los
que se produjeron transferencias importantes, se han colocado contiguos, sepa
rados por lineas cortadas.

Uno de los cambios mis importantes entre las dos revisiones fue el tras-
paso de las lesiones vasculares cerebrales del grupo VI -enfermedades del sis

tema nervioso- al grupo VIII -enfermedades del aparato circulatorio.

La inclusidn de las enfermedades diarreicas en el grupo I -enfermedades
infecciosas~- aumenta las defunciones en este grupo a expensas del grupo IX

-enfermedades del aparato(Z%fjstivo.

Por {iltimo, el grupo (XV renfermedades de la primera infancia- disminuye
en importancia porque, en la nueva codificacidn, las defunciones de menores
de cuatro semanas atribuidas a diarreas y neumonias pasan, respectivamente, a
los grupos de enfermedades infecciosas y de enfermedades respiratorias, y las
defunciones por desnutricifn pasan al grupo/fiih—enfermedades endocrinas, de

la nutricidn y del metaboliswo. -

En el cuadro 7 se compara la estructura por causas de las defunciones de

1955 y 1875. Los cambios entre la séptima y la octava revisiones han sido
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Grﬁfico 15
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eliminados en su mayor parte, presentando en conjunto los grupos entre los que
hubo traspasos. Ademds, en 1955 las defunciones por algunas de las causas del
grupo “Enfermedades de la Primera Infancia’ fueron reubicadas de acuerdoa los
eriterios de la octava revisién. De esta manera las defunciones porneumonias
del reci&n nacido se contabilizaron entre las enfermedades respiratorias y las
por diarreas del recién nacido, entre las infecciosas. Ademis, se excluyeron
de ese grupo las defunciones por "inadaptacidn al régimen alimenticio’ corres
pondientes a muertes por desnutricidn, que en la revisifn mds reciente quedan
incluidas en el grupo III.

Dos grupos tuvieron desplazamientos importantes en el periodo. El de en
fermedades respiratorias, que del primer lugar bajd al cuarto y el de tumores,
que del sexto lugar ascendid al tercero.

En el cuadro 8 y en el gridfico 14, se comparan las defunciones y tasas
obseryadas para los mismos grupos en el bienio 1974-1975 con las defuncionesy
tasas. esperadas. Es;tas se obtuvieron, aplicando las tasas por grupos dg cau~-
sas ¥y de edades de 1955-1956 a la poblacién de 1974-1975.

i;a mayor reducciéil se produjo en las enfermedades respiratorias, cuyo des
censo signifiecd una gaﬁancia de 17 029 vidas al afio, en el bienio final. Le
sigue en importancia la disminucidn en la tasa por enfermedades infecciosas y
digestivas evitindose asi 8 463 muertes. Por lo tanto, ambos grupos son los

responsables de la .disminucidn de las muertes a la mitad.

El descenso que han experimentado las defunciones por causas mal defini-
das concuerda con el aumento de la certificacidn médica sefialada en um capitu
lo anterior. Si parte de las defunciones registradas en ese grupo se incluyen
en la actualidad en grupos bien especificados, los descensos reales en estos
gltimos serian afin mayores.

Causas m3s importantes por grupos de edades en 1955, 1965 y 1975

Los grandes grupos de causas de defuncidn participan en forma diferente
en la mortalidad de los distintos prupos de edades, En el cuadro 9 se pre-
sentan las tres causas que en 1955 tuvieron mayor importancia en cada trame de
edad, para estudiar luego su comportamiento en 1965 y 19875.
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Grdfico 14
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Cuadro 7

CHILE: INCIDENCIA DE ALGUROS GRUPOS DE CAUSAS EN LAS
DEFUNCIONES TOTALES EN 1955 Y 1875

- 1955 ° - - 1375
Grupos de causas gg?iﬁf Porcen- Mmero gg?i;f Porcen- WNiimero
ciones taje orden ciones taie crden
I. Infecciosas y IX Di- . : .
gestivasa/ 16 371 18,8 3 11 41k 15,4 2
II. Tumores B us2 T4 ) 10 715 14,5 3
VIL aparato circuisorio 1739 199 2 1703 230 1
VIII. Aparato respipatorioE/ 19 u33 22,3~ 1 B 932 12,1 4
XV. Primera infancia®/ 6 836 7,8 5 4 450 6,0
XVI, Mal definidas [ 8167 9,4 4 787 10,6 5
XVIL Accidentes y violen- = - _‘ lk
cias _ - 4 877 5,4 7 6 125 8,3 8
Otras - 7 864 9,0 - 7 506 10,1 -
Total . 87 205 100,0 - 74 O4%  100,0 -

Fuentes: Defunciones: Servicio Wacional de Salud, (S¥S)
op.cit. B
a/ En 1955 ineluye diarreas del reci&n nacido,
b/ En 1955 incluye neumonia del recién nacido.
¢/ En 1955 se excluyen diarreas y neumonias del recién nacido y la ina-
daptacidn al régimen alimenticio.

Con excepeidn de las tasas de mortalidad por accidentes y de mortalidad

por tumores, las tasas se reducen en forma importante a través de los afios ana -
lizados.

Las enfermedades respiratorias y los accidentes y viclencias estdn entre
lasg primeras tres causas de muerte en cuatro de los siete grupos de edades,
las infecciones en tres y la tuberculosis -y las enfermedades del sistema ner-

vioso central, unidas a las del aparato circulatorio, en. dos.



Cuadro 8

PROMEDIO DE DEFUNCIONES ESPERADAS, OBSERVADAS Y EVITADAS EN 1974-1975,
TASAS ESPERADAS Y OBSERVADAS EN 1974-1975 Y REDUCCIONES ENTRE
BIENIOS EXTREMOS

8E

Grupos de N° Defunciones 1974~1975  Muertes evitadas Tasas - 100 000 137u4-75 Reduccidn "
causas , Esperadasa/ Observadas Ne Porcentaje Esperadas Observadas Absoluta Relativa
I. Infec.tIX Dige‘st?-’ 20 341 11 878 8 463 16,9 200,72 116,9 83,3 41,6
II. Tumores 10 790 10 567 223 0,4 106,2 104,0 2,2 2,1
VI. Sis. nervioso y '
VII.Apar. circulatorio 23 523 17 151 6 472 12,9 232,5 168, 8 63,7 27,4
VIII.Apav.respiratérioE! 27 179 10 150 17 029 iy, 0 267,5 99,9 167,6 62,6
XV. Primera infancia® 10 028 "5 070 4 958 9,9 98,7 49,9 48,8 49,4
XVI.Mal definidas . 15 698 .7 488 8210 16,4 54,5 73,7 180.8 52,3
XVIL. Accid. y violenc. 8 382 7 800 782 1,6 82,5 ™, 8 7,7 9,3
Jtras 10 302 6 329 - 3973 7,9 101,4 62,3 39,1 38,6
Total - 126 343 76 233 50 110  100,0 1 243,5 750,3 493,2 39.7

Fuente: Defunciones: Servicio Nacional 3 Salud, (SNS), op.cit,

a/ Aplicando tasas de 1955-56 a poblacidn 1974-75.

b/ En "Esperadas" incluye diarreas del recien nacido

¢/ En "Esperadas" incluye neumonias del recién nacido

d/ En "Esperadas" se excluyen diarreas y neumonfas del recien nacldo y la inadaptacién al reglmen
alimenticio. ‘
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Cuadre 9

TASAS Y PORCENTAJES DE TRES GRUPOS DE CAUSAS HAS IMPORTANTES
EN 1955 Y EVOLUCION EN 1965 Y 1975

(Tasas por 100 000 habitantes)

1955 1965 197§
Caus=as Porcen Porcen Porcen
Tasa taje Tasa taje Tasa taje
Menores de 1 afio
Inf. + Digest. 2 649,9 18,6 2 083,4 18,9 1221,8 22,1
Respiratorias L 056,7 28,4 3 10,3 28,4 1 328,2 24,0
Prim. infancia 5 7%0,9 40,6 4 389,7 45,2 i 728,2 31,3
87,6 92,5 77,4
1-4 afios
Inf, + Digest. 311,13 32,6 169,9 31,8 41,9 19,2
Respiratorias 3sg4,0 40,1 197.0 36,9 - 52,0 23,8
Accidentes 58,8 6,1 66,3 12,4 49,4 22,6
76,8 81,1 65,6
5-14 afios
Infecciosas 25,0 18,0 16,8 16,5 6,6 9,7
Regpiratorias 36,6 26 .4 19,7 19,4 7,2 10,7
Accidentes 29,6 21,2 31,5 31,0 23,9 35,8
65,6 66,9 56,2
15-24 afios
Tuberculosis 52,1 18,7 19,4 10,6 6,6 5,1
Respiratorias 33,8 12,8 15,0 8,2 6,5 5,0
Accidentes 82,3 31,1 76,3 41,6 62,0 47,7
. 63,6 60,4 57, 8
25-44 afios
Tuberculosis 95,6 16,9 58,2 13,2 18,0 6,5
Sist, nerv. y d¢ire, 95,6 16,9 51,7 11,7 36,5 13,2
Accidentes 112,6 19,9 117,3 26,5 85,8 30,9
53,7 51,4 50,6
45~-64 afios
Tumores 292,8 18,0 204,3 20,4 268,5 24,4
Sist.-nerv. y circ. 553,1 34,0 a78,3 26,3 2658,4 24,2
Digestivas 165,9 10,2 199,8 13,9 153,0 13,9
62,2 60,8 62,5
65 afios y mis
Sist. nerv., y cire, 3 202,86 42,8 2 484,8 37,1 2 155,3 37.1
Respiratorias 80,8 13,1 8574 14,3 640,8 11,0
Mal definidas 1 322,8 17,6 1 053,1 15,7 897,0 15,4
73,5 67,1 63,5
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En los dos grupos de edades mencres, las tres primeras causas son respon

sables de un alto porcentaje de las muertes que en ellos se producen.

Dos causas aparecen con algln nivel de importancia en todos los grupos
de edades, la tuberculosis y los accidentes y violencias, Sus curvas de mor-
talidad por edad se muestran en el gridfico 15 para los tres . affos analizados

anteriormente. {Véase la tabla 10 del Apéndice).

Tendencias de la mortalidad por algunas causas y por grupos de edades

El gﬁéfico 16 permite ver la evolucidn que han sufrido las tasas de mor
talidad por las tres causas mds importantes en los diferentes grupos de eda-
des a partir delde 1 a 4 afios. Las tasas fueron calculadas para los afios im
pares. (Véase la tabla 11 del Apéndice).

En el grafico 17 esas mismas tasas han sido acumuladas para mostrar _ la

contribucidn de cada una a la tasa total del grupo de edades.

La tendencia de la mortalidad de 1 a 4 afios estd determinada por la evo
lucidn de la mortalidad por enfermedades respiratorias y por la evolucidn del
conjunto de enfermedades infecciosas y del aparatc digestive. En el descenso
de estas ltimas ha influido la disminucidn de las defunciones por diarreasy,

en menor grado, la de las muertes por tuberculosis.

El descenso de la mortalidad de 5 a 14 afios se debe a lozmismos grupos de
causas. Sin embargo, en este intervalo de edad, ha sido la disminucidn de las
defunciones por tuberculosis la que mis influyd en la reduccidn de la tasa por

enfermedades infecciosas y digestivas.

En el grupo de 15 a 24 1a tendencia al destenso estd dada por la conduc

ta de la wortalidad por enfermedades respiratorias y por tuberculosis.

En el grupo de 25 a 44 afios las defunciones por las tres primeras causas
representan un porcentaje mds reducido del total. De esta manera, el acen-
tuade descenso de la mortalidad por tuberculosis entre los afios extremos del
periodo sBlo representa alrededor de un 15 por ciento del descenso total de

la tasa de ese grupo de edades.



L2 Gréfico 16

CHILE: MORTALIDAD POR LAS TRES CAUSAS HAS INPORTANTES
EN CADA GRUPO DE EDADES, 1955-1975

" . (Tasas por cien mil en mhos impares)
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Grafico 17

CHILE: TASAS DE WORTALIDAD POR GRUPOS DE EDABES ¥ LAS TRES
CAUSAS CONTRUBUYENTES MAS IMPORTAATES, 1955-1975
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A partir de los 45 afios la mortalidad tiende a estabilizarse. Llama la
atencidn, sin embargo, la reduccidn de las tasas por enfermedades cardiovas-
culares y del sistema nervioso, especialmente en el grupc de 45 a 64 afios, que
es dificil de explicar sin un andlisis por causas mis detalladas dentro del

grupo.

La mortalidad en el grupo de menores de un afio alin tiene gran importancia

en Chile, por lo que se la ha estudiado separadamente.

En la mortalidad infantil se distinguen tradicionalmente dos componentes:
la mortalidad neonatal o de menores de 28 dfas y su complemento, la mortalidad
post-neonatal, y la mortalidad infantil tardia o mortalidad de 28 dias a 11
meses. Ambas difieren en su estructura por causas. En la mortalidad de 1los
menores de 28 dias predominan las causas llamadas enddgenas y las relacionadas
con la atencidn del parto. En.cambio, en la de 28 dias a 11 meses adquieren

importancia las causas exdgenas en las que influyen los factores ambientales.

En el grafico 18a,se ve que la baja de la mortalidad infantil después de
1860 se debe sobre tode a la reduccibén de las tasas de mortalidad infantil tar
dia. (Véase la tabla 12 del Apéndice).

En los dos subgrupos de menores de un afio se dic la posibilidad de explo
rar las causas de muerte con més detalle que en el resto de los grupos de eda-
des. Esto, porque aparecen, aparte de las defunciones totales, en la tabula
cidn seglin la lista de 999 rubros que publica el SKS.

En los menores de 28 dias el 50 por ciento de las defuncicnes se concen
tran en el afio 1955 en las neumonias y bronconeumonias, en la inmaturidad vy
en las lesiones del parto y asfixias. Estas Gltimas se tomaron en conjunto

por considerarse que son indicadores de la atencidn del parto.

En el grdfico 18 b y en la tabla 13 del Apéndice se aprecia que en el pe
riodo estudiado se reducen la neumonia y la immaturidad. En cambio, tienden

a aumentar las tasas de mortalidad por lesiones del parto y asfixia.

Las tres causas més importantes de mortalidad infantil tardia, en 1955,

son las neumonias y bronconeumonias, las diarreas y la desnutricién.
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En el gréfico 18c y en la tabla 13 del Apéndice, se ve que la mortalidad
en este grupc se reduce principalmente por la disminucidn de las muertes por

neumonias y, en menor grade, por la de las muertes por diarrea.

La reduccidén de la mortalidad por desnutricidén a partir de 1964, como ya
se hizo notar en un capitulo anterior, se debe al cambio del criterio de codi
ficacidn de la dispepsia,la que desde ese afio se excluye del grupo para cla-

sificarla junto a la gastroenteristis y colitis.

Limitaciones al anilisis de la mortalidad por causas

La interpretacidn de las tendencias de mortalidad por causas tiene varias
limitaciones.

Después del primer afioc de vida s8lo se disponia de informacién completa
para grandes grupos de causas de la CIE, Estos incluyen, bajo un mismo titu-
lo, enfermedades de diferente naturaleza. Algunas evitables a través de tec
nologia médica o de mejoria de los niveles socio-econdmicos y otras para las

que afin no se conocen o no existen medidas preventivas o curativas.

En los menores de un afio, aunque existen datos de mortalidad por causas
detalladas, &stas a veces no reflejan la magnitud del problema que se estd in
vestigando. Asi sucede por ejemplo con la mortalidad por desnutricidn, que la
mayoria de las veces no es causa bdsica de defuncidn sino que estd asociada o
contribuye a la muerte por otrvas causas, Esto se comprob8 en la Investigacidn
Interamericana de Mortalidad en la Nifiez.(8) En Santiago, en los mencresdel
afio, la tasa de mortalidad por desnutricién como causa asociada era siete ve-
ces superior a la misma tasa como causa bdsica. En la misma investigacidn se
encontrd que para los menores de 5 afios la desnutricifn era causa asociada del
39 por ciento de todas las defunciones. El porcentaje era superior al 50 por
ciento para las muertes por enfermedades infecciosas y por diarrea y de 30 por
ciento para las muertes por enfermedades respiratorias.

Otra dificultad para la interpretacidn de tendencias de mortalidad por
causas es la evolucidn de la calidad de los dates. Por ejemplo, en los meno-
res de 28 dias, la tasa de mortalidad por enfermedades mal definidas seredujo
desde 11,5 por mil en 1955 a 3,2 por mil en 13975, En el mismo periocdo el
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Grafico "8

- CHILE: MORTALIDAD INFANTIL, SUS COMPONENTES 't LAS PRINCIPALES
CAUSAS CONTRIBUYENTES A LAS MORTALIDADES NEONATAL E INFANTIL TARDIA, 1955-1973
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porcentaje de partos atendidos en hospital aumentd de 48,3 por ciento a 86,5
por ciento. De esta manera, el aumento de la mortalidad por lesiones del par
to y por asfixia podria deberse a una mejor especificacibn de la causa demuer
te. Por otra parte podria suponerse que, por igual motjvo, las reducciones
reales de las. tasas por causas bien definﬁdas son mayores que las observadas.

'Sé tendrd presente, entonces, que el nivel de mortalidad por determina-
das causas a veces no refleja la verdadera magnitud del.problema y que puede

‘haber -una subestimacisn de los progresos en la mortalidad por causas especi-
ficas.

" En el capitule que sigue, se trata de corregir los problemas implicitos
en el andlisis de la mortalidad por grupos compuestos por causas de génesis
heterogénea.



L8
ALGUNOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS CAMBIOS DE LA MORTALIDAD

~ De los resultados obtenidos en los estudios anteriores, surgib la conve
niencia de hacer una clasificacidn de las causas de muerte, con el fin de ex-
plicar los cambios de los niveles de mortalidad a través de algunos factores
contribuyentes. EIsto permitiria, al mismo tiempo, describir la situacidn ac-

tual en cuanto a posibles acciones correctoras a futuro.

Como primera aproximacidn parecia Gtil dividir las causas de muerte en

evitables y no evitables.

Las defunciones évitableé, a su vez, Se agruparon en cuatro categoriasde
acuerdo a las acciones que podrian tener mayor influencia en su reduccibn ¢ su
presidn:

a) vacunas o tratamiento preventivo

b) diagnéstico y tratamiento médico precoz

¢) mejoria de las condiciones de saneamiento ambiental’

d) acciones mixtas.
Las demfs defunciones se clasificaron en:

e) dificilmente evitables en el estado actual del conocimiento ydel des_
arrollo tecnoldgico
f) defunciones por causas mal definidas

g) otras

Metodologia seguida

La metodologia para adjudicar ias causas de muerte a estos diferentesgru
pos estuvo condicionada en parte por ia disponibilidad de datos. Se recorda
rd que el INE publica las estadisticas de mortalidad por causas en la Lista A
de 150 rubros, clasificados por grupos quinquenzles de edades. En el SNS se
dispone de informacidn detallada por 999 causas, pero sd8lo subclasificadas en

mencres de 28 dias, menores de un afic y total para todas las edades.

Por otra parte, la octava revisidn de la Clasificacidén Internacional a-
plicada a partir de 1968, significd que no se puede establecer correspondencia

entre las categorias de la Lista A de esta revisidn y las anteriores.
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Para poder hacer comparaciones de tasas tipificadas por edad, se decidid

por tanto tomar como base la lista A de la séptima revisidn.

Cada uno de los 150 rubros de esta lista se adjudicd a una de las siete
categorias sefialadas anteriormente, de acuerdo a un criterio médico propio ¥

con las limitaciones que implica toda clasificacién.

Para la comparacidn con las defunciones ciasificadas-en la octava revi-
sidén, se establecid la correspondencia de los cddigos de la lista detallada de
999 causas de esta revisidn con los que estin incluidos en los rubros de 1la
Lista A en la séptima revisidn{in).

Las siguientes son las enfermedades y sus cbdigos en cada grupo:

a) Defunciones evitables por vacuna o tratamiento preventivo.

Enfermedades : Séptima vevisidn Octava revisidén

Difteria A 21 032

Tos ferina A 22 033

Sarampidn : A 32 055

Fiebre reumitica y enfermedad

reumitica crénica del corazdn A 79, A 80 390 - 398

Enfermedades vendreas A6, All 050 - 098

Tétano, carbunco, poliomielitis

aguda y sus efectos tardios, rabia A 26, A 27, A28, 037, 022, 040-0,43,
: A 30, A 35 Ok, 071

b} Defunciones evitables por diagndstice y tratamiento médico precozgf

Ulcera de estdmago o ducdeno, gas-
tritis y duodenitis, apendicitis,

obstruccidén intestinal y hernia A 99 - A 103 531 - 534, 535,
. - 540 - 543, 550~
553, 560
Colelitiasis y colecistitis A 106 574 - 575
Tumor maligno de la mama A 51 _ 174
Tumor maligno del {itero A 52 - AS3 180 - 182

2/ Se incluyen en este grupo los tumores malignos que por ser superficiales
o por dar sintomas reconocibles precozmente no deberian causar la muerte
si se trataran oportunamente.
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Enfermedades .+« - Séptima Revisifn . Octava Revisidn
Tumor malzgno de 1a préstata - o Ass 185
Tumor maligno de la piel . : ~ASB o 172, 173

c) Defunciones evitables por medidas de saneamiento ambiental -

Fiebre tifoidea, paratifoidea y otras,
infecciones por salmonelas, cblera, _ : :
dlsenteria , o . ‘ A 12, A 14, A 18 001 - 00U

Hepatitis infecciosa, quiste hidati-
dico, otras enfermedades debidas a o
helmintos A 34, A 39, A 42 - 070, 122, 123,

124, 127
Gastroenteritis y colltls, todas las < - . Co
edades 3/ L | A 104 + 764 008 - 009, 562,
| A o © 563

'd) Defunciones evitables por aplicacidn de un conjunto de medidas

Infecciones agudas de las vias respi-
ratorias superiores, neumonia lobar,
bronconeumonia, otras neumonias, en

todas las edades : A B7, AB3I-A9 460 ~ 466,
+ 763 480 - 486

Complicaciones del embarazo, parto y -

puerperio 7 A 115 - A 120 630 - 678

Enfermedades propias de la primera _ ) .

infanecia . : A 130 ~ A 135 . 760 = 779

menos 763 y 764

Accidentes, envenenamlentos Vg v1olen-

cias - . A 138 - A 150 . ... 800 - 999
Cirrosis | A 105 571

Tuberculosis Al1-A5 . 010 - 019
e) Defuncicnes dificilmente evitables en la actualidad

Tumor maligno de la cavidad bucal y

de la faringe ' A 4y - 140 ~ 149 -
Tumor maligno del eséfago A 45 s -150 '
Tumor maligno del estdmago ‘ A 46 151

3/ Las enteritls y colitis no 1nfecciosas, en. este grupo, sonunapmoporc1on
muy pequefia del total.
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Enfermedades T : © Septima Revisifn Octava Revisién -,

Tumor maligno del intestino y del ' S

recto AuW7 - A L8 ; 152 -154

Tumor maligno de laringe, tréquea, _ ‘

bronquios y pulmén _  AMN9 - A S0 : 161 - 163

Otros tumores malignos a A 56, A 57 . 140 - 209 menos

S - S _ .. ya contemplados

Leucemia y aleucemia - A 58_‘ . , 29#_- 207

Linfosarcema y otros tumores del sis

tema linfético y hematopoyético " . A58 _ 200 - 203

Lesiones vasculares del sistema ner- : o -

vioso central AT0 430 - 438

Esclerosis miltiple y epilepsia - AT72, AT3 340, 3u5

Enfermedades artericesclerdtica y. R - -

degenerativa del corazdn - - A B} o 410 = 414, L2y,
. . . P _ 425, u28 .

Malformaciones congénitas = ‘A 127 - A 129 - 740 - 759

£) Defunciones por causas mal definidas

. Sintomas, senilidad f.estados mal '
definidos _ A 136, A 137 - 780 - 796"

g) Otras _ | Todas las enfermedades y cbdigos no
o incluidos en los grupos anteriores

Para comparar la estructura de la moprtalidad al comienzo y al finél ‘dei
periodo, se tomaron los promedios de los afios 1955 y. 1956 y de los afios . ;é?u
y 1975 para evitar en alguna medida las fluctuaciones anuales de las causasde ‘
muerte. No se promediaron mis afios para no distorsionar la estructura'cop la

epidemia ocurrida en 1957 y con las consecuencias de los disturbios politicos
de 1973. o |

Las tasas pof causa ¥ por grupos de'eéaaéé de 1955 y“1956, se aplicaron
a la poblacién promedio por grupos de edades de 1974 y 1875, obteniéndose por
suma las defunciones anuales totales esperadas en el bienio f1na1 para cada
causa, cifras directamente comparables con las defunclones observadas,51nqme

en ellas intervengan los .cambios de estructura por edad de la pdblac16n
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Estructura de las defunciones, tasas por causas y cambios observados

En el cuadro 10 se muestra la estructura de las defunciones observadas y

esperadas en el bienioc 18974-1975.
En ambas distribuciones el grupo de mayor importancia relativa es el de
defunciones evitables por medidas mixtas. Las defunciones evitables por ac-

ciones de orden médico purc, ya sea de prevencidn o de diagnSstico y tratamien

to precoz, constituyen una minoria en el total de defunciones.

Las defunciones dificilmente evitables han aumentado su importancia rela

tiva de 17,4 por ciento a 28,9 por ciento.
Cuadro 10

ESTRUCTURA DE LAS DEFUNCIONES ANUALES OBSERVADAS EN 1974-1975
- Y LAS ESPERADAS BAJO VIGENCIA DE LAS TASAS DE 1955-1956

Causas de defuncidn Defunciones observadas . Defunciones esperadas
usa une Ntmero  Porcentaje NGmero  Porcentaje

Evitables por prevencién 976 1,3\ 3 413 2,7

Evitables por diagnéstico

y tratamiento 3 287 4,3 \ 3 226 2,6

Evitables por mejor 143, 7 /52’8

saneamiento 2 9uy 3,9 // 3 797 3,0

Evitables por medidas f _

mixtas ' 26 059 2 56 170 L 5

No evitables 22 059 28,9 22 039 17,4

Mal definidas 7 504 9,8 15 697 12,4

Otras ' 13 40y 17,6 22°001 17,4
Total 76 233 100,0 126 343 100,90

En é1 cuadro 11 se muestra la constitucién del grupo de causas evitables
por medidas mixtas. Llama la atencién la reduccibén de la importancia relati
va de las neumonias y bronconeumonias que, sin embarge, todavia causan el 10

por ciento del total de las defunciones que se producen en el pais.
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Cuadro 11

ESTRUCTURA DE LAS DEFUNCIONES EVITABLES POR MEDIDAS MIXTAS
OBSERVADAS EN '1974-1975 Y DE LAS DEFUNCIONES ESPERADAS BAJO
VIGENCIA DE LAS TASAS DE 1955-1956

s e e s observadas Defunciones esperadas
Causas de defuncicnes Defuncaone Ob L P

. Porcanta;g .  Porcentaije

- lgéfc?:slet:i:?to:s Nemero ~del del  Nfmero ~del del
A - : . grupo- total grupe - total
Tuberculosis 1941 7,4 2,5 6728 12,0 5,3
Neumonias, bronconeumonias 7 592 29,1 10,0 24 168 - 43,0, 19 2
Cirrosis "2 701 10,4 3,6 2 413 4,3 1 .9
Maternas o . 331 1,3 0,4 1121 2,0 0,9
De la primera infancia 5 878 22,6 7,7 13 359 23,8 10,6
Accldentes y violencias 7 616 29,2 io,0 & 381 14,9 6,6
Total ' 26 059 100,0 34,2 56 170  100,0 44,5

Si bien el andlisis de la estructura de-las defunciones es Gtil para re
conocer los problemas mis importantes, sus cambios no reflejan con claridad
los cambios ocurridos en los rlesgos de nmuerte por las dlstlntas causas.

‘En el cuadro’ 12 estos riesgos se muestran a través de las tasas observa-
das y esperadas para 1974-1975, Se observa que las tasas por causas diffcil-
mente evitables sé han mantenido;précticamente al mismo nivel, con un b,i por
ciento de aumento respecto a su valor en el bienio inicial. De estanmmérael
aumento de su importancia relativa, de 17,4 por ciento a 28,9 por ciento, se

explica por la reduccién que experimentd el restd de las causas,

La mayor reduccidn relativa se produjo en las tasas por causas evitables
por medidas preventivas. Sin embargo, la importancia de esta reduccidn enel

total de muertes evitadas sb6lo es de un 4,9 por ciento.

La’ dlsmlnuczon mds importante de defunciones, en términos absolutos, se
registra en las causas evitables por medldas mixtas.
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Cuadro 12

TASAS OBSERVADAS Y ESFERADAS EN 1874-1975, CAMBIOS
RELATIVOS Y DEFUNCIONES EVITADAS

Tasas x 100 000 Porcentgje Defunciones Porcentaje
de cambios . del total
Causas de defuncidn Obser Espera—;, respecto a evitadas de dif
vadas das~ esperadas {obs.-esp.) negativas
Evitables por ﬁrg_ '
vencién 9,6 - 33,6 - 71,4 - 2437 4,9
'Evitables por diagnds :
tico y tratamiento 32,3 31,7 + 1,9 + 61
 Evitables por mejor
saneamiento 29,0 37,4 - 22,5 -~ 853 1,7
Evitables por medi- '
das mixtas 256,58 §52,8 ~ 53,6 - 30 111 60,0
No evitables 217,1 216,89 + 0,1 + 20
Mal definidas 73,8  154,5 - 52,2 - 8193 16,3
Otras 131,9 216,5 -~ 39,1 - B 597 17,1
Total , 750,3 1243,5 ~ 39,7 - 50 110
Total de diferencias
negativas obs. - esp.: - 50 191 100,

a/ . Tasas 1955-1956 tipificadas por edad, tomando como poblacidén tipo lade
1974~1975. : -
El detalle de lo que ha ocurrido en los grupos de causas evitables y en

el de las no ev;itables se muestra en los cuadros 13 ¥ 14.

La tasa de mortalidad por defunciones evitables se redujo de ©655,5 a
327,4 defunciones por 100 000 habitantes, lo que significa un ahorro anual de
33 400 vidas en el bienic final con respecto al inicial. En .cambioc, la morta
lidad por causas no evitables se ha mantenido prédcticamente al mismo nivel:

216,9 en el bienio inicial y 217,1 en el final.

Las contribuciones mds impertantes a las muertes evitadas proviene de la
disminucién de las defunciones por neumenia y bronconeumonia, la de enfermeda
des de la primera infancia y la de tuberculosis, cuyo conjunte equivale a

28 844 muertes evitadas.
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Los progresos han sido relativamente limitados en la reduccifn de las
diarreas que, con 2 705 defunciones anuales en el bienio final, aportan algo
nds é_lél,._ 3 por ciento de las muertes evitables. |

La ciri*osis, con un nfinero de defunciones casi ipual a las que se pro:iu-—
cen por-diarrea, es una causa que ha ‘aumentado a través del periodo.

Entre las causas'que en teoria no son evitables, sorprende la importante
disminucién de 1a mortalidad por cincer gdstrico, para lo cual no se encuentra
una explicacidn satisfactoria. La disminucién de las defunciones por lesiones
vasculares cerebrales podria cbedecer a una mejor certificacifn actual de muer
tes sfbitas que, bajo el nombre de "ataque cerebral" hubieran pedido clasifi-
carse anteriormente en este rubro.

En relacifn a las causas que aumentan, es dificil discernir si se trata
de sumentos reales de riesgos de muerte o si se deben a mejor diagndstico y
certificacidn. Entre ellas se destacan la arteriocesclerosis, las malformécig_
nes congénitas y el cdncer de las vias respiratorias y del pulmén.

En el gr&fico 19 se muestran las tendencias de la mortalided por cirro-

sis, por cancer géstricq ¥ por céncer broﬁcopulmdnafr, que serian interesantes
temas de estudios. epidemioldgicos.
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Cuadro 13

DEFUNCIONES Y TASAS POR CAUSAS EVITABLES'OBSERVADAS'Y”ESPERADASE!

EN 1974-1975, REDUCCION RELATIVA Y DEFUNCIONES EVITADAS

Nimero de .. : . Tasas

Causas - defunciones Defur}cmne?. Po'.:'centaje de cam- por 100 000
e - evitadas bios respecto a

evitables Obser- Espera ... " .o -y esperadas Obser- Espera

vadas das «-esp. pe vadas - das

Por prevencidén 976 3 413 ~ 2 437 - 71,4 9,6 33,6
Difteria 40 185 - 1585 - 79,5 0,4 1,9
Tos ferina 120 - 9La -~ B28 - 87,3 1,2 - 9,3
Sarampidn 210 T4i - 531 - 11,7 2,1 7,3
Enf. reumdtica Sy guk - - 8OO - 42,4 5,3 9,3
Venéreas 32 311 - 279 - 89,7 0,3 3,1
Otras 30 274 - 244 89,0 0,3 2,7

Por diagndstico T

y tratamiento 3 287 -3 226 + 61 + 1,9 32,3 . 31,7
Ulceras yotras 930 1 280 - 350 - 27,3 3,1 12,6
Colecistopatias 596 433 + 103 + 20,9 5,9 4,8
Ca. mama ug1 327 + 154 + 47,1 4,7. 3,2
Ca. {tero 850 B55 - 5 - 0,6 8,4 8,4
Ca. préstata 361 213 + 148 + 69,5 3,5 2,1
Ca. piel 69 58 + 11 + 19,0 0,7 0,6

Por saneamiento 2 944 3 797 - 853 -~ 22,5 29,0 37,4
Salmonelosis 106 417 - 311 - 74,6 1,0 4.1
Hepatitis y helm. 133 153 - 20 - 13,1 1,3 1,5
Diarreas 2 705 3 227 - 522 - 16,2 26,7 31,8

Por medidas

mixtas 26 059 56 170 -30 111 - 53,6 256,5 552,8
Tuberculosis 1941 6 728 - 4 787 - 71,1 19,1 66,2
Neumonia 7 592 24 164 =36 5§76 - 68,6 TH,7 237,9
Cirrosis 2 701 2 413 + 288 + 11,9 26,6 23,7
Maternas 331 1 121 - 790 - 70,5 3,3 11,0
Primera inf. § 878 13 359 - 7481 - 56,0 57,8 131,5
Accid. y viol. 7 616 8 381 - 765 - 9,1 75,0 82,5
Total 33 266 66 606 =33 340 - 50,1 327,4 655,5

a/ Tasas de 1955-1956 tipificadas por edad, tomando como poblacién-tipo 1la
de 1974-1975,
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Cuadro 14

DEFUNCIONES Y TASAS POR CAUSAS NO EVITABLES OBSERVADAS Y ESPERADASE/
EN 1974-1975, REDUCCION RELATIVA Y DEFUNCIONES EVITADAS

Numero de . . Tasas
Causas defunciones Def:g:;g::s ngg:n:::eegi;ﬁgw- por 100 000
evitables Obser- Espera (°§s —esp.) es ergdas Obser- Espera
vadas das -"esp. P vadas das

Ca, boca y

faringe 132 101 + 31 + 30,7 1,3 1,0
Ca. esdfago 518 458 + &0 + 13,1 5,1 4,5
Ca. estomago 2 800 4 298 -1 498 - 34,8 27,6 42,3
Ca. intestino

y recto 500 395 + 105 + 26,6 4,9 3,9
Ca. vias respira

torias y pulmdn 930 678 + 252 + 37,2 9,1 6,7
Otros tumores

malignos 3 070 2 727 + 343 + 12,6 30,2 26,8
Leucemia 333 250 + 83 + 33,2 3,3 2,5
Linfosarcomas 242 141 + 101 + 71,6 2.4 1,4
Ilesiones vascula-

res cerebrales 5 710 6 660 - 950 - 14,3 56,2 65,5
Escl. miltiple

y epilepsia asn 4086 - 52 - 12,8 3,5 4,0
Arterioesclero-

sis 6 226 5 146 +1 080 + 21,0 61,3 50,6
Malformaciones

congénitas 1 244 779 + U65 + 59,7 12,2 7,7

Total 22 059 22 039 + 20 + 0,1 217,1  216,9

a/ Tasas de 1955-1956 tipificadas por edad, tomando como poblacidn-tipo la
de 1974-1975,



58

Grafico 19

CHILE: MORTALIDAD POR CIRROSIS, CANCER. GASTRICO
' Y CANCER BRONCO-PULMONAR, 1955-1975
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CONCLUS IONES

Las conclusiones se referirin a los cambios cbservados en los niveles de
mortalidad 'y a los principales problemas que persisten en el pais deacuerdoa
las cifras de mortalidad. Se plantearén, ademds, algunas lineas de investiga-
cidén futura que se desprenden de los resultados obtenidos.

Cambios de los niveles de mortalidad

La importante reduccién que han experiméntado los niveles de mortalidad
durante el perfodo analizado, en especial después de 1963, puede atribuirse en

gran medida al descensc de la mortalidad infantil y al de la mortalidad de 1
a 4 afios. I

En 20 afios, las causas dé muerte calificadas como evitables, se han redu
cido en un 50 por ciento. Esto significa que en el bienio final del periodo
se evitaron 33 340 defunciones anuales respecto al bienio inicial. De é&stas,
28 844, un 86,5 por ciento, corresponden a reducciones de la m@rtalidad: por
neumonias, enfermedades de 1a primera infancia y tuberculosis.

Las causas que se pueden evitar por acciones preventivas son las que en

términos relativos-han experimentado mayores reducciones.

Problemas importantes que persisten en la actualidad

los criterios pari calificar la importancia de los problemas pueden ser
variados. Aqui nos referiremos a las causas que provocan un mayor nfmero de
muertes y que podrian evitarse con algunas medidas de facil aplicacifn en el
estado actual del conocimiento cientifico.

Entre las defunciones por causas evitables, los accidentes, las neumonias
y las enfermedades de la primera infancia aparecen como los principales pro=.
blemas. En conjunto representan el 22,7 por ciento de todas las muertes y el.
63,3 por ciento de las defunciones evitables.

Los accidentes y violencias son ia causa mds importante entre los 5 y 44
afios y merecerian un anfdlisis mis detallado para adoptar medidas para su ve-
duccidn.,
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Las neumonias y bronconeumonias que constituyen el 10 por ciento del to-
tal de defunciones cobran aiin mayor importancia en los menores de un afio y en
los menores de 28 dias, en gue respectivamente representan el 23,7 por ciento
y el 13,1 por ciento del total de muertes. Las acciones teﬁdientes a reducir
esta causa tendrian ademis el efecto de disminuir las altas tasas de mortali
dad infantil.

Las enfermedades de la primera infancia son responsables del 32,5 por
ciento de las muertes de un afio y del 59,7 por ciento de las de losmencres de
28 dias. En su mayoria estas causas estdn relacionadas con el control del em

barazo y la atencién del parto.

Las enfermedades diarreicas siguen siendo importantes causas de muerte,
en especial en los nifios de 28 dias a 11 meses de edad, grupo en el que son

responsables del 22,2 por ciento del total de muertes.

Investggaciones futuras

Una atrayente linea de investigacidn que surge dé este trabajo es la pro
fundizacidn del andlisis de algunos factores condicionantes en el marco de las
politicas de desarrollo. La mortalidad infantil y algunas de sus causas agru
padas bajo el rubro "evitables por medidas mixtas" son las que se prestan
mejor a tal estudio. Esto, a causa de que producen un elevado nimero de de-
funciones, porque han experimentado importantes reducciones en el periodo ana
lizado y porque estdn ligadas al nivel de desarrollo de un pais. Un desglose
de los factores que pueden afectar a estas muertes, tratando de cuantificar la
contribucidn de cada uno, permitiria una mejor explicacidn de la evolucidn pa

sada y planificar acciones a futuro.

- Se esperaria, ademis, que los resultados de este trabajo. estimularan in-
vestigaciones en el campo de la atencidn médica para descubrir las razones por
las que las causas tedricamente evitables por diagnbstico .y tratamiento médi-

co oportuno no muestran evoluciones mds favorables.

Es de desear que algunos hechos mostrados sean {itiles a estudios actua
les o futuros en temas tan interesantes como la tuberculosis, la cirrosis, el

clncer bronco-pulmonar ¢ el cdncer gdstrico.
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Por Gltimo, se espera que en paises en que se disponga de datos simila-
res pudieran hacerse estudios parecidos. Ademis de 1a utilidad que &stos ten
drian para cada pais, servirian para hacer comparaciones internacionales y

para estimular a otros paises a un mejor desarrollo de sus sistemas de esta-
disticas vitales.
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Tabla 1
" CHILE: MORTALIDAD INFANTIL POR ENFERMEDADES

DEL APARATO RESIIRATORIO, INPECCIONES INTESTINALES,

MALFORHACIONES_CORG CMITAS Y“DESNUTRICION,

67

8,51

19%5 1975
- ey i ooty oot
Nimero - Tasa Nimero ~Tasa Nmero Tasa N@meroc  Tasa

1955 10 329 42,49 3174 13,05 652 - 2,68 2 278 9,37
1956 10 208 ‘40,11 4 565 17,94 479 1,88 1 977 7,77
1957 - 11 285 42,30 S 195 19 47 518 - 1,84 2 107 . 7,90
1958 ~ 11 879 - 43,99 5 893 21,82 588 2,18 2 418 - 8,95
1959 11 187 41,08 5 345 19,66 606 . 2,23 2 312
1960 10 692 37,82 5 476 19,37 575 - 2,03 2 516 8,90
1961 12 326 42,44 3 809 13,12 675 2,32 2 138 7,36
1962 12 557 41,18 4 126 13,53 712 2,33 2480 8,13
1963 12 729 41,07 3812 12,30 786 - 2,54 1 611 5,20
1964 11 482 © 37,52 5001 16,34 827 - 2,70 271 0,88
1965 ° 11 094 ‘36,02 4 4oy 14,30 961 3,12 283 0,92
1966 10 904 36,87 4 739 16,02 880« 2,97 290 . 0,98
1967 9 507 - 34,32 4 204 15,18 927 = 3,35 368 1,33
1968 8 350 - 30,55 3 804 13,92 877 3,21 795 2,91
1969 7 945 28 56 3 u43 12,81 g4l - 3,13 735 . 2,73
1970 7 308 27,94 3 862 14,76 851 . 3,25 589 . 2,25
1871 6 577 24,05 3279 11,99 892 . 3,26 594 . 2,17
1972 6 077 21,87 3 022 10,87 989 3,56 628 - 2,26
1973 5 052 18,26 2 691 9,73 1 017 . 3,68 S41 - 1,96
1974 4 710 - 17,58 2 380 8,88 1 019: 3,80 ug9 . 1,82
1975 - 3°420 43,33 1843 7,18 989 & 3,85 3% 1,52
Fuente: Servicio Nacz‘.gfa];‘e viz 1?;;1\1(1 (SNS) EL%%?. ravioifa

a/ Cédigos:  #470~527; 763 560-519

b/ C8digos: O40-0u42, O45-048; 571, 764 000-009

¢/ Cbdigos: 750-759 T40-759

d/ C8digos: 772 _ 262-269

%
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Tabla 2

CHILE: DEFUNCIONES TOTALES POR PROVINCIA Y PORCENTAJES
DE DEFUNCIONES CON CERTIFICACION MEDICA,

1955 Y 1975 |
1355 ' 1975
. s - Porcentaje con - Porcentaje con
TR dctinciones STHESIR  gotunciones  CorfiEiCCI
Tarapac- S 1276 76,9 1 482 89,4
Antofagasta 2459 B4,B 2 192 91,1 -
Atacama 1.185 -~ 76,3 -1 084 82,4
Coquimbo -3 974 5,2 2 750 69,9
Aconcagua - 1 4396 70,9 -1 218 88,2
Valparaiso .6 968 77,7 6 469 -, 88,8
Santiago 22 185 76,5 25 438 B6, 4
0'Higgins . 3 459 60,0 2 550 82,4
Colchagua 2 346 - 53,7 1 329 .. 65,5
Curicd 1 706 46,8 1 116 72,2
Talca 3 085 53,8 . 1 827 70,5
Maule 994 - 52,7 725 61,5 .
Linares 12 424 47,1 .1 758 68,8
Ruble 4 592 . 33,9 3 058 59,5
Concepcidn . 7 852 50,8 5 587 76,5 .
Avauco .1 184 29,5 895 43,4
Bio-Bio 2. 643 " 21,9 1 682 $9,2
Malleco 2 627 . 35,8 ~1-578 57,5
Cautin + . 5 340 23,8 4 002 49,8
Valdivia 3 300 .- Lg,1 2 564 59,8
Ozorno 1 881 42,2 1 393 56,4
Llanquihue 2 058 38,1 . 1568 57,7 -
Chilod 1 449 15,9 - 861 39,5
Aysén 336 53,6 361 69,5
Magallanes T'ser 79,2 697 96,0
Total 87 386 56,5 74 182 76,2
Fuente:  Servicio Nacional de Salud (SNS), op.cit.
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Tabla 3

CHILE: TASA BRUTA -DE MORTALIDAD Y TASAS DE MORTALIDAD
. POR SEX0, 1955-1975

Tasas por mil habitantes

Ao AmboS sexos . Hombres . Mujeres | Diferencia
1955 13,0 _ 14,2 11,9 2,3
1956 12,2 13,3 11,2 2,1
1957 12,9 13,9 12,0 1,9
1958 12,3 : 13,4 11,2 2,2
1959 12,8 , 13,8 11,7 2,1
1960 . 12,6 13,7 11,5 2,2
1961 11,8 12,8 _ 10,8 2,0
1062 . 11,9 . 13,1 10,7 2,4
1963 12,1 - 13,4 - 10,8 2,6
1964 - 11,3 . 12,4 10,2 2,2 .
1965 . . 10,8 11,7 9,9 1,8
1966 . 10,5 11,6 9,4 2,2
1967 - 9,8 " 10,9 8,7 2,2
1968 9,4 : 10,3 8k 1,9
1969 9,2 _ 10,2 8,2 2,0
1970 : 8,93 9,8 . 8,0 1,8.
1971 8,7 - , 9,7 7,8 1,9
1972 ' 9,1 10,4 7,9 2,5 .
1973 . 8,4 \ 9,6 . 742 2,4
1974 7,8 - 8,6 7,0 1,6
1975 : 7,2 8,1 6,4 1,7

Fuentes: Defunciones hasta 1971: Instituto Nécional de Estadisticas (INE)

op.cit, Desde 1972-1975: Servicio Nacional de Salud (SNS .cit.
é%iﬁﬁios efectuados por R. Justiniano. (S8S) op.ci:
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Tabla 4

CHILE: TASAS DE MORTALIDAD PARA AMBOS SEX0S
POR GRUPOS DE EDADES, 1955-1975

Tasas por mil habitantes -
Aflo

1 1-4  5-14  15-24  25-44  U5-64 65 y +
1955 13,3 9,6 1,4 2,7 5,7 16,3 75,2
1956 132,6 9,0 1,3 2,4 5,3 15,6 69,1
1957 135,8 9,6 1,3 2,7 5.4 16,0 74,6
1958 135,6 9,7 1,3 2,3 5,0 14,6 63,7
1959 126,4 8,9 1,4 2,3 5,3 16,1 73,3
1960 | 132,8 9,5 1,5 2,2 5,0 15,1 65,5
1961 119,3 7,2 1,2 2,1 4,8 14,8 67,2
1962 £23,6 7,7 1,2 2,1 5,1 15,5 63,0
1963 11,2 6,9, 1,1 2,0 5,4 17,1 71,3
1964 117,0 7,2 1,2 1,9 4,8 14,9 63,1
1965 110,5 5,4 1,0 1,8 4,4 14,5 67,0
1966 111,7 5,2 1,0 1,8 4,4 14,1 65,1
1967 103,8 4,2 0,9 1,6 4,3 14,1 62,5
1968 95,9 3,6 0,8 1,6 4,0 14,3 63,9
1969 - 91,8 3,5 . 0,8 1,6 3,9 14,0 66,4
1970 92,2 3,7 0,9 1,6 3,5 13,2 4,1
1971 85,6 3,2 0,8 1,5 - 3,8 13,2 64,9
1972 85,3 2,9 0,8 1,7 4,1 14,0 = 67,1
1973 75,2 2,5 0,7 1,7 3,6 12,3 63,4
1974 68,1 2,7 0,7 1,3 2,9 11,4 60,7

1975 55,2 2,2 0,7 1,3 2,8 11,0 58,1

Fuentes:Defunciones,hasta 1971, Institutoe Nacional de Estadistica, (INE),op.c
Desde 1972-1975, Servicio Nacional de Salud, (SNS), op. cit.
Calculos efectuados por R. Justiniano.
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Tabla 5
CHILE: TASAS DE MORTALIDAD DE HOMBRES POR GRUPOS DE EDADES,
1955-1975
Afio Tasas por mil habitantes
1 - 1-8  5-1%  15-24  25-44  H5=B4 65y +

1955 153,8 9,5 1,6 3,1 6,6 20,4 82,6
1956 41,2 8,8 1,4 2,6 6,2 19,4 76,6
1957 ~145,0 9,4 1,4 2,9 6,1 19,6 81,7
1958 146,3 9,5 1,5 2,6 5,7 18,2 70,9
1959 136,3 8,7 1,7 2,5 6,1 20,0 81,8
1960 . 143,1 9,6 1,7 2,5 5,9 18,5 73,3
1961 128,5 7,2 1,3 2,3 5,7 18,4 75,1
1962 134,0 7,7 1,3 2,4 6,0 19,6 71,7
1963 , 123,1 6,8 1,2 2,4 6,6 22,0 80,8
1964 125,9 7,2 1,2 2,2 5,8 20,7 72,5
1965 119,0 5,3 1,1 2,1 5,1 18,1 75,3
1966 o121,7 5,3 1,1 2,1 5,4 17,8 ™,7
1967 112,1 4,3 1,1 1,9 5,1 18,0 72,5
1968 103,237 1,0 1,9 5,0 18,2 73,0
1969 99,0 3,8 0,9 2,0 4,9 17,6 77,5
1979 100,8 3,9 1,0 1,9 4,4 16,4 73,8
1971 92,0 3,2 0,8 2,0 4,9 16,8 75,0
1972 93,3 3,1 1,0 2,2 5,5 18,2 79,2
1973 83,0 2,7 0,9 2,4 5,1 15,6 73,9
1974 75,1 2,8 0,8 1,7 3,7 14,3 69,5
1975 61,0 2,4 0,8 1,6 3,5 13,8 68,3

Fuentes: Defunciones hasta 1971, Instituto Nacional de Estadistica (INE)

op, cit. Desde 1972-1975: Servicio Nacional de Salud (SNS),op. cit.
Ciiculos efectuados por R. Justiniano. '
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Tabla 6

CHILE: TASAS DE MORTALIDAD DE HUJERES
POR GRUPOS DB EDADES 1955-—1975

Tasas por mil habitantes

Afio . e e - —

. 1 1-% 514 15-24  25-44  N5-64.. 65y +
1955 132,54 9,7 1,3 - 2,3 4,8 12,6 69,4
1956 123,892 1,2 2,2 4,4 12,0 83,2
1957 ' 126,4 9,8 1,3 2,4 . U7 12,7 69,1
1958 124,86 9,8 1,2 1,9 8,2 11,3 58,1
1959 C116,2 9,0 1,2 2,0 4.4 12,7 66,9
1960 122,40 9,2 1,3 2,0 4,2 11,9 59,6
1961 10,0 7,3 1,4 1,9 4,0 11,5 61,0
1962 13,0 7,7 1,1 1,7 4,2 11,8 56,5
1963 ' 105,1. 6,9 1,0 1,7 4,2 12,6 6l ,2
1964 ©108,0 7,3 1,1 1,6 3,8 11,3 56,2
1965 ‘ 101,8 5,4 0,8 1,6 3,7 11,1 60,9
1966 0 101,5 5,1 0,8 1,4 3,5 10,7 58,1
1967 . 95,3 4,0 0,8 1,3 3,2 10,6 55,2
1968 : 88,4 3,5 0,7 1,3 3,1 10,7 57,3

- 1969 ey 3,3 0,7 1,3 2,9 10,7 . 58,4
1970 o 83,5 3,6 0,7 1,2 2,7 10,3 57,1
1971 - 78,9 3,1 0,7 1,1 2,6 10,0 57,6
1972 : 77,1 2,8 0,7 1,2 2,7 10,2 58,4
1873 . 67,4 2,4 0,6 1,1 2,3 9,3 55,7
1974 61,1 2,6 0,6 0,9 2,1 8,4 54,4
1975 : 49,3 2,0 0,6 1,0 2,0 8,4 50,8

Fuentes: Uefunc:.ones hasta 1971: Instrtuto Nac:.onal de Estadist:.ca (INE)
op.cit. Desde 1972~ 137S: Servicio Nacional de Salud (SNS) op. eit.
Cidlculos efectuados por R, Justiniano.
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Tabla 7

ESTIMACIONES DE LAS LINEAS DE REGRESION AJUSTADAS
-~ POR METODO DE CUADRADOS. MINIMOS .
A FUNCION LOGARITMICA DE DATOS DE 1960 A 1870
E INTERVALOS DE CONFIANZA PARA 1975

Grupos. ' | ‘ N ‘ Tasas de mortalzdad -
de " Valor para 1975 . Limites de intervalos de 95%2
.edades o a/ . s :
Egtimado— Observado Inferior - Superior
«&/ 61,63 55,4 57,00 73,20
1-4 1,99 ' © 2,2 . 1,45 o 2,72
C5-14 0,60 0,7 . - 0,47 . 0,78
15-24 , 1,27 1,3 1,15 ' 1,41 .
2654 . . 3,13 2,8 - 2,61 3,74
45-64 12,70 11,0 10,83 N 14,94
65y + 63,31 58,1 55,86 71,67
Tota1?/ 7,47 7.2 6,83 X ) 8,16

a/ Ajhstando recta a y = lnfml?i) en que q = tasa de mortalidad,
b/ Intervalos para predlcclén de las tasas de 1975 utilizando:

y | f’i + = T§:§%%2

. X

</ Los valores de este grupo corresponden a la tasa de mortalzdad:nfantll,
- datos del Servicio Nacional de Salud. |

d/. Tasa bruta de mortalidad.
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Tabla 8

CHILE: TASAS DE MORTALIDAD PARA AMBOS SEXOS POR ALGUNOS GRUPOS
DE CAUSAS DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES,
1955-1975

Tasas per 100 000 habitantes por grupos de céusgséf

Ao, I ITI III VI VII VIII IX XV  XVI  XVII
1955 101,1 95,7 15,7 79,0 179,3 254,5 138,7 174,2 122,4 61,9
1956 89,1 98,5 16,2 81,4 146,0 227,5 13%,8 156,5 132,6 79,8
1957 87,5 99,5 22,9 73,8 133,0 285,5 136,5 152,2 171,1 81,4
1958 97,6 400,1 13,8 78,5 123,9 23,5 15,4 156,9 134,2 81,7
1959 97,5 102,9 14,3 76,7 126,3 293,5 141,3 152,6 123,6 81,9
1960 107,9 104,1 10,0 76,6 107,6 254,6 146,5 181,0 107,8 89,1
1961 103,3 104,3 13,1 80,8 112,4 230,7 115,3 193,5 86,6 87,6
1962 105,1 102,8 13,2 75,0 101,6 225,0 129,9 196,4 100,8 89,3
1963 104,2 107,7 14,2 81,0 108,1 263,7 131,1 172,4 91,4 89,8
1964 107,1 105,% 13,4 80,1 108,4 '199,3 137,3 161,1 76,3 89,3 .
1965 77,8 104,7 . 14,2 79,2 -113,9 196,8 119,2 156,1 71,5 89,9
1966 76,0 105,8 14,5 77,8 112,0 183,6 126,0 1u44,6 61,2 89,0
1967 63,4 107,6 14,5 79,4 113,2 151,6 124,5 132,2 57,0 89,6
1968 108,1 107,7 24,0 17,3 182,2 184,8 . 72,3 51,8 56,8 85,0
1969 97,0 108,6 24,1 19,0 193,2 181,2 66,1 48,3 53,7 85,4
1970 102,7 107,8 22,9 17,1 194,3 162,7 58,1 46,8 48,6 - 86,5
1971 89,5 107,3 24,8 15,8 190,9 149,8 63,9 47,5 46,7 94,6
1972 84,8 107,0 24,4 15,8 187,3 146,4 79,2 60,7 60,5 100,4
1973 73,3 109,3 21,5 13,9 172,4 111,8 58,8 62,7 68,7 104,7
1974 70,0 103,5 21,3 13,5 158,0 112,9 52,5 56,5 70,5 76,4
1975 61,7 104,6 20,2 13,4 152,89 87,3 49,8 43,4 77,1 73,5

Fuentes: pDefunciones: Servicio Nacional de Salud, (SNS), op. cit.
a/ véase la interpretacidn de claves en la tabla 9%a.



CHILE: PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR ALGUNOS GRUPOS DE CAUSAS IE
LA CLASIFICACION INTERNACIONA%

Tabla 9

75

9,7

Fuente.

al Véase 1nterpretacmnes de claves de grupos en. la tabla 9a.

/DB ENFERMEDADES EN EL TOTAL
DE DEFUNCIONES ™ 1955-1975
Ao S I- I vi VIl VIII C IX XV %I XVII
. 1985 - 7,8 7,4 6,1 13,8 19,6 10,7 ‘13,4 9,k 6,3
1956 7,3 .8,1 6,7 12,0 18,7 11,1 - 12,9 - 10,9 6,6
1957 6,8 7,7 5,7 10,3 22,1 10,6 11,8 13,2 6,3
1958 8,0 8,2 6,4 10,0 19,8 11,8 12,8 10,8 6,7
1959 7,7 8,2 6,1 10,00 23,3 11,2 12,4 9,8 6,5
1960 8,7 . 8,4 6,2 8,7 20,6 11,8 14,7 8,7 7,2
1961 8,8 8,3 6,9 9,5 13,6 9,8 16,6 7,3 7,4
1962 8,8 87 6,3 86 18,9 10,9 16,5 85 7,5
1963 8,6 8,9 6,7 8,9 21,7 10,8 14,2 7,5 7,4
1964 9,5 9,3 7,1 9,6 17,6 12,2 14,3 6,8 7,9
1985 7,2 9,7 7,6 10,6 18,3 11,1 14,5 6,6 8,4
1966 7,3 10,2 7,5 10,8 17,6 12,1 13,9 5,9 8,5
1967 6,5 11,0 8,1 11,5 15,4 12,7 13,5 5,8 9,1
1968 11,5 11,5 1,8 19,5 19,7 7,7 5,5 - 6,1 9,1
1969 . 10,5 11,8 . 2,1 21,0 19,7 7,2 5,2 5,8 9,3
1970 11,6 12,1 1,9 21,9 18,3 6,5 5,3 5,5
1971 10,3 12,3 - 1,8 21,9 17,2 7,3 5,4 = 5,3 10,8
1972 9,3 11,7 1,7 20,5 16,0 8,7 6,6 6,6 11,0
1973 8,7 13,0 1,7 20,5 13,8 1,0 7,5 8,2 12,5
1974 9,0 13,3 ‘1,7 20,8 14,5 6,8 7,3 9,1 9,8
1975 8,5 14,5 1,8 21,1 12,1 6,9 . 6,0 10,7 10,2
Defuncicres:Servicio Nacional de Salud, (SNS), .g‘g:__c_i_t;.
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Tabla 9a

1.0S 17 GRUPOS DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE
ENFERMEDADES Y CCDIGOS DETALLADOS INCLUIDOS EN LAS
SEPTINA Y OCTAVA REVISIONES

Grupos de enfermedades

Cbédigos

Séptima revisién

Octava revisidn

II
I1I

Iv

Vi

Vi1
VIII
IX

X1
XIiI

X1IIX

XIv

Infecciosas y parasitarias
Tumores

Enfs. alérgicas, endocrinas, meta-
bélicas, nutricidn

Sangre y org. hematopoyéticos

Mentales, psiconeurosis, trastor- .
nos de la personalidad

Sist. nervioso y org. de los sen-
tidos

Enfs. del aparato circulatorio

Enfs. del aparate respiratorio

Enfs. del aparato digestive

Enfs. aparato genitourinario
Complic. embarazo, parto y puerperio

Enfs. piel y tejido celular sub-
cutineo

Enfs. sistema osteomuscular y
tejido conijuntive

Malformaciones o anomalias
congénitas

Primera infancia ~ perinatales
Sintomas senilidad, mal definidas

Accidentes, envenenamientos y
violencias

000-138
140-239

240-289
290-299

300-326

330-398
 400-u68
470-527
530-587
580-637
640~689

690-716
720-749

750-759
760-776
780~795

- B00-999

000-136
140-239

240-279
280-289

290-315

320-389
390-458
460-513
520-577
580-629
630-678

6580-709
710-738

740-759
760-779
780-796

800~999

Tuentes: Clasificaeion

7a. revisidn: 1957
8a. revisidn: 1968.

Internacional de Enfermedades, OMS.

e
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Tabla 10

-~ -+ ‘MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS Y POR ACCIDENTES
" Y VIOLENCIAS SEGUN GRUPOS DE EDADES EN CHILE,
. 1955, 1965 Y 1975 .

Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes

Edades B "Por tuberculosis - Por accidentes y viclencias
1955 - 1965 1975 - 1855 1965 1975

1 51,8 20,3 2,7 80,1 114,9 143,7

1-4 26,6 10,7 2,3 58,8 66,3 4o, 4

S-14 14,1 5,1 1,4 | 29,6 31,5 23,9

15-24 52,1 19,3 6,6 82,3 76,3 62,0
2544 95,6 58,2 18,0 112,6  117,3 85,8
45-64 .. 125,7  108,1 52,0 112,8  141,7 114,6
65 y + 190,7  171,6 97,7 . 145,1  188,5 177,2
Total 67,0 88,2 18,8 8,3 83,3 78,2

TFuente: Defunciones: Servicio Nacional de Salud {8NS), op. cit.
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Tabla 11

CHILE: TASAS DE MORTALIDAD POR LAS TRES CAUSAS
MAS IMPORTANTES EN CADA GRUPO DE EDADES, 1955-1975

Edad: 1-4 aflos

Afio _ Respira;orias_‘ | I_rzl?;:si:f::s Y Acc idgntea
1955 - 384,0 311,3 58,8
1957 391,7 27,0 48,2
1959 384,6 280,8 56,1
1961 ~278,9 278,6 59,5
1963 277,8 ' 258,0 60,2
1965 197,0 169,9 66,3
1967 133,5 " 127,5 66,5
1969 139, 4 | 76,1 58,4
1971 116,2 75,4 58,2
1973 73,3 40,7 - 64,1
1975 52,0 L 38,2 49,4
Afio Edad: 5-14 afios

Accidentes Respiratorias Infecciosas
1955 26,9 36,6 25,1
1957 26,1 37,3 21,4
1959 28,3 41,2 25,4
1961 31,9 34,2 25,1
1963 26,9 27,6 20,6
1965 31,5 19,7 16,8
1967 34,3 13,1 10,0
1969 26,9 12,8 8,3
1971 30,2 13,4 11,1
1973 30,4 8,4 6,5
1975 23,9 7,2 6,5

(continia)



Tabla 11 (Continuacién)

CHILE: TASAS DE MORTALIDAD POR LAS TRES CAUSAS

79

MAS IMPORTANTES EN CADA GRUPO DE EDADES, 1955-1975

- Bdad: 15-24 afios

e Accidentes Respiratorias - - Tuberculosis
1955 82,3 33,8 52,1
1857 83,5 44,3 36,3 °
1959 76,3 35,5 31,8
1961 72,6 20,5 27,9
1963 77,5 24,0 22,3
1965 76,3 15,0 19,3
1967 - 70,9 11,3 13,4
1969 79,7 11,4 11,2
1971 78,2 9,5 8,8
1973 99,1 5,7 7,2
1975 62,0 6,5 6,6
Afio Edéd: 25-uu.aﬁos
Accidentes . : gzid§§:i?c§i§§§§sz_ Tuberculosis
1955 112,86 95,6 95,6
1957 - 117,14 68,2 85,8 -
1959 116,7- 62,8 82,4
1961 120,3 59,8 75,0 |
1963 122,5 57,6 79,4
1965 11753 51,7 58,2
1967. 119,6 52,7 50,4
1969 113,1 53,7 38,4
1971 - 123,9 47,8 25,9
1973 137,4 41,2 24,2
1975 85,8 36,5 18,0

. (eontinda)
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CHILE: TASAS DE MORTALIDAD POR LAS TRES CAUSAS
MAS IMPORTANTES EN CADA GRUPO DE EDADES, 1955-1875.

Tabla 11 (Continuacidn} - -

Edad: 45-64 afios

Cardiovasculares y

del Sist. nervioso Tumprés Tuberculosis

1955 553,1 292,8 165,9
1957 427,0 295,3 150,8
1959 423,7 ©307,0 183,2
1961 391,1 304,0 178,0
1963 | 401,6 325,7 255,9
1965 . 378,3 204, 3 199,8
1967 370,6 304,3 239,9
1969 - 384,0 305,6 218,5
1971 363,2 287,8 204,7
13973 304, 7 282,4 182,9
1975 265,5 268,5 153,0
- Edad: 65 afios y més

e ey Meiratorias il
1855 3 202,86 980,9 1 322,7
1957 2 481,7 1 232,3 1 734,5
1859 2 491,5 1 350,4 1 358,0-
1961 2 422,0 902,0 1 269,1
1963 2 305,3 1 335,3 1 301,8
1965 2 4B4,8 957,4 1 053,1
1367 . 2 468,8 706,5 826,3
1969 2 747,8 1 055,4 624,2
1971 2 719,8 892,2 584,0
1973 2 468,1 714, 4 895,8
1975 - 2 155,4 897,0

640,8

(continiia)



~ Tabla 11 {Conclusién)

CHILE: TASAS DE MCRTALIDAD POR LAS TRES CAUSAS
MAS IMPORTANTES EN CADA GRUPO DE EDADES, 1955-1975

fhente;',nnefuncionesi' Servicio Nacional de Salud (SNS), op. cit. -

CSdigos incluidos en los grupos

' Ta. revisidbn 8a. revisién
Respiratorias 470-527 TL60-519
Infecciosas 001-138- = 001-136
Digestivas 530-587 520-577

" .“Accidentes 800-999 " 800-999
. Tuberculosis ‘ 001-019 C 010-019
Cardiovasculares 400-468 390-458
‘Sist. Nervioso 330-398 320-389
Tumores 140-239 140-239

Mal definidas 780-~795 780-796
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Tabla 12

TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL Y DE MORTALIDAD

INFANTIL Y TARDIA, 1955-1857

Mortalidad

Afio
Neonatal Infantil tardia

1955 40,0 . 116,5
1956 35,8 108,1
1957 35,6 - 112,5
1958 35,0 .118,1
1959 35,7 - 114,2
1960 35,2 120,3
1961 35,7 108,9
1962 33,9 108,0
1963 35,7 100,2
1964 34,0 102,9
1965 33,5 95,4
1966 34,8 97,7
1967 34,3 oy4,3
1868 31,8 83,5
1969 31,1 78,7
1970 31,3 79,3
1971 28,3 70,5
1972 29,0 7.1
1973 27,0 65,2
1974 25,8 63,3
1975 24,8 55,4




Tabla 13

CHILE: MORTALIDAD POR LAS TRES CAUSAS MAS IMPORTANTES DE MUERTE

EN MENORES DE UN ARO, 1955-1957

(Tasas por mil nacidos vivos)

83

Edad: Menores de 28 dias

Edad: 28 dias a 11 meses

Afio Lesiones par- Inmatu-

to y asfixia ridad Neumonia Neumonia Diarvrea Desnutricidn
1955 6,2 6,5 9,4 30,7 12,1 8,3
1957 5,5 5,7 8,8 29,4 17,8 7,5
1959 5,8 5,6 9,2 29,1 18,0 8,0
1961 5,8 5,1 i0,0 27,8 11,8 6,9
1963 6,8 5,1 10,0 25,4 11,1 4,9
1965 6,8 4,7 8,9 .1 13,2 0,5
1967 7,9 5,1 8,4 23,5 14,0 0,8
1869 7,5 3,3 6,9 19,5 11,2 2,4
1971 8,0 2,7 5,5 16,0 10,4 1,9
1973 8,7 2,1 3,6 12,6 B, 4 1,7
1975 9,0 1.5 3,0 8,0 6,2 1,4
Cédigos
- 7a, revision 8a. revisidn

Lesiones parto y

asfixia 760-762 771-772, 776
Inmaturidad 776 TI7
Neumonia <28 dias 763 480-486
Neumonfa 28 dias

~11 meses 490-493 480-486
Diarrea 571 008-009

Desnutricidn 772 268~269






