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INTRODUCCION

El estudio de la mortalidad por causas permite conocer cuiles son

las enfermedades gue estadn influyendo en que la mortalidad tenga determi-

nados niveles. Por lo tanto, es necesario estudiar a través del tiempo

la evolucidn que experimentan dichas enfermedades.

La Clasificacidén Internacional de Enfermedades (CIE) es revisada

cada 10 ahos a partir de 1948, afio en que se efectud la sexta revisidn por

la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS).

Por lo tanto, para efectuar en el caso de Chile un estudio de la mor-

talidad por causas, fue necesario elaborar un listado qgue permitiera relacio-

nar las causas de muerte de una y otra revisibén con el objeto de asegurar una
adecuada homogeneidad entre las 3 (ltimas revisiones, las cuales abarcan un

periodo de alrededor de 20 afios desde su adopcidn:

Revisidn ~ Efectuada Adoptada
VII 1955 196067 o
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CENTRO LATINOAMERICANO DE DEMOGRAFIA

COMPATIBILIZACION ENTRE REVISIONES VII, VIII Y IX DE LA
CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES (C.I.E.)

A este efecto y como punto de partida, se contaba con dos trabajos -ue
sirvieron como referencia: el primero de ellos relaciona las causas de rmuerte
de la VII y VIII revisiones de la C.%.E. a partir de la lista detallada de mil
causas, considerando, cuando fuera necesario, las causas detalladas hasta ecl
cuarto digito de codificacidn 1/; el segundo trabajo relaciona las causas de
muerte de la VIII revisidén (de acuerdo a la lista A de 150 grupos de causas)
con la lista detallada de mil causas, hasta el cuarto digito de codificacidn,

de la IX revisidn 2/.

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

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

Si bien ambos trabajos son necesarios para elaborar un listado que asocie
las causas de muerte de la VII, VIII y IX revisiones de la C.I.E., del mismo
modo, ellos no son suficientes para disponer de dicho listado, por cuanto la

VIII revisidn (enlace natural entre los trabajos mencionados), como quedd dicho,

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

2/ Instituto Nacional de Estadisticas: Lista intermedia (150 causas) para
tabulaciones de defunciones, a partir de 1980. Cuadro 1 del Anexo.
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contempla las causas detalladas hasta el cuarto digito de codificacidn, en el
primer trabajo y , en el segundo, la lista A de 150 grupos de causas (esta
lista considera agrupaciones de causas de muerte, hasta el tercer digito de
codificacién). Esto constituye una limitacidn, ya que, como puede verse en el
Cuadrs 2 del Anexo, la informacidn sobre mortalidad por causas estd disponible
solo para la lista A de 150 grupos de causas. Por otra parte, la VII revisién
toma en’ cuenta las causas detalladas hasta el cuarto digito de codificacidn
(primer trabajo)pero los datos bisicos de defunciones por causas y grupos de
edades del pals estidn disponibles solamente para la lista A de 150 grupos de
causas (véase Cuadro 4 del Anexo), yv,en forma indirecta, también para la

lista B de 50 grupos de causas {(los grupos de causas de muerte de la lista B
son factibles de obtener a partir de los respectivos grupos de causas segiin

la lista A). Sobre estos Ultimos aspectos se volverda mas adelante.

Ahora bien, considerando lo anteriormente senalado vy con el objeto de
asegurar una adecuada homogenizacidén entre las causas de muerte segin la
respectiva revisidn, se realizd la compatibilizacidén de las tres revisiones
de la C.I.E., atendiendo a dos propdsitos fundamentales:

- Criterio prictico, para propender a un mejor aprovechamiento de la
informacién disponible, considerando que el segundo de los trabajos
antes mencionado utiliza la lista A de la VIII revisidn y que la
informacidn bi3sica de defunciones por causas y grupos de edades del
palis estd disponible para cada uno de los afios de la serie 1960-1982
sblo para dicha lista (ver Cuadro 7 del Anexo).

Criterio cualitativo, lo que permitid conformar grupos de causas segin
los de la lista A de una y otra revisidn pero, cuando esto no fue posi-
ble se formaron nuevos grupos de causas intentando obtener grupos lo

mds homogéneos posible entre las distintas revisiones.

Teniendo en cuenta estos propdsitos se procedid a realizar, en primer
lugar, la compatibilizacién entre la VII y VIII revisiones y entre la VIII y IX
revisiones, considerando los grupos de causas de tres digitos, nivel de
codificacibébn hasta el gue se dispone en las tabuiaciones (Bstas han sido
obtenidas a su vez, tomando en cuenta hasta el cuarto digito de codificacidn)

del pais y, en segundo lugar, la compatibilizacidn entre las tres revisiones.




—_ 3 -
CENTRO LATINOAMERICANO DE DEMOGRAFIA

Compatibilizacidn entre VII y VIII revisiones.

Como se dijo, las causas de muerte de ambas revisiones estaban asociadas
segin la lista detallada hasta el cuarto digito de codificacidn, pbr lo que
se procedid a establecer los correspondientes grupos de causas de la lista A que
quedan asi asociados. Luego, para darle mds homogeneidad a la compatibilizacidn
se asocid las causas de las dos revisiones exhaustivamente, lo cual se¢ hizo
en dos sentidos. El primero, asociando de VII a VIII revisidn permite listar
el grupo de causas segin la VII revisidn (lista detallada). Asi, gquedan
exhaustivamente relacionadas las causas agrupadas segin VII revisidén con las
de la VIII revisidén. El segundo sentido, asociando de VIII a VII revisidn
segin los grupos ya asociados en el primer sentido, permite distinguir cudles
grupos de la VIII revisidn estdn relaciona%gg con los de la VII en forma

CONSIDEARN)

total cuiles en forma parcial. e estos grupos asociados rcialment e
Y CUALES DE LWVITREvVImoN &STh chlqgo EL wﬂpaewewropiSE LoS &2Urés Dt cAVELS

i . ' Ld . .
busca conYcausas¥felacionados parcialmente. Se determing cualitativamente a

qué grupo o grupos de la VII revisidn se asocian dichos complementos en tanto

s€_examing_el pporte pelabivo de las defunciones por-_Ja_ covsa percialmente.
que, cuantitativamen € sociada a la causa sequn VII revision en 1982, compro-

bdndose en todos los casos la escasisima importancia relativa. Quedan asi
exhaustivamente relacionadas las causas agrupadas segiin VIII revisidn con las
de la VII revisidn, lo cual permitid evitar duplicidades en la asociacién de

causas.

Finalmente, se conforma la relacién entre uno o més grupos de causas
de la lista A de la VII revisién con el correspondiente de la VIII revisidn,

una vez hecha la "purificaci&n" sehalada.

Ademds de realizar esta asociacidn entre las revisiones VII y VIII con
la lista A, se efectud también con la lista B de 50 grupos de causas,
utilizando el procedimiento antes expuesto. (Ver Cuadro Q del Anexo). Se
obtienen asi 48 grupcs de tausas de muerte a partir de la lista B, lo cual

permite un posterior reagrupamiento.

Compatibilizacidn entre VIII y IX revisiones.

Como quedd dicho, la VIII revisidn estd clasificada seglinilista A en

tanto que la IX con la lista detallada. Se procedié a considerar los grupos
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de causas de tres digitos de codificacidn, utilizando, en los casos de causas
de la IX revisidn parcialmente asociadas con las de la VIII revisidn, el

procedimiento antes detallado.

Queda abierta la posibilidad también aqui’” de asociar ambas revisiones en
funcién de la lista B de 50 grupos de causas de la VIII revisidn (la IX
revisién no propone la conformacidn de listas de agrupamiento de causas), lo
cual se presenta en el Cuadro 3 del Anexo. Se obtienen asi 49 grupos de
causas de muerte a partir de la lista B, lo que permite un posterior reagru-

pamiento.

Compatibilizacién entre VII, VIII y IX revisiones.

Finalmente, se relacionan ambas compatibilizaciones, obteniéndose 124
grupcos de causas de muerte a partir de la lista A, lo que permite un posterior
reagrupamiento. Los resultados de esta compatibilizacidén se presentan en el

Cuadro 1, .£1% tanto ¢pgg@¥ los nombres de los grupos de causas de muerte asociados

(am e

% los respectivos c6digos de 1los grupos de CaUuSas. S e as G et tHses—
ey .

Porcentaje de defunciones por causas mal definidas.

El porcentaje que representan las defunciones por causas mal definidas
respecto del total de defunciones puede dar una idea aproximada acerca de la
evolucidén de la calidad de los datos sobre defunciones por causas de muerte

a traves del tiempo.

Para el estudio del indicador de calidad de la informacidn sobre defun-
ciones por causas se dispone, en el caso de Chile, de datos provenientes de
dos fuentes, INE y S.N.S. La ventaja de ésto radica en que, analizando
comparativamente la evolucidn del indicador a partir de sus respectivas
fuentes, seria posible detectar, en forma aproximada al menos, el o los

factores que probablemente distorsionan el valeor del indicador.

Sin embargo, los alcances especificos que se hardn respecto del porcentaje
de defunciones por causas mal definidas del INE dicen relacidn con el hecho
de que serd la informacidn proveniente de éste la que se utilizari en el

trabajo (proéorcionando, ademds, con méYor gradd’de detalle, datos sobre
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mortalidad por causas), razén por la cual se investigard respecto de los
posibles cambios de calidad de la informacidn sobre defunciones por causas

de muerte.

En el Cuadro Y del Anexo se presentan los porcentajes de las causas mal
definidas provenientes de ambas fuentes, INE y S.N.S., para el periodo
1960~1983, en el que se considerd los cambios correspondientes de la Revisidn
de la Clasificacidn Internacional de Enfermedades,
es decir, se tomd en cuenta la compatibilizacidn de las revisiones VII, VIII y

IX para las causas mal definidas (ver Cuadro 1).

La evolucidn de dicho porcentaje se observa en el Grafico 1, en el gue
se aprecia en general que, tanto en el periodo correspondiente a la codifi-
cacidn con la VII revisidn como en el referente a la IX revisidn, se mani-
fiesta una tendencia al descenso del porcentaje de causas mal definidas,
sin embargo, en el primer periodo de la curva del INE se presentan oscilaciones,

las que seradn analizadas mds adelante.

Por el contrario, en el perilodo codificado con la VIII revisién (curva

del INE) se presenta un continuo Yy sostenido aumento, salvo en tres anos.

Ahora bien, concentrando la atencién en la curva del INE para encontrar
posibles explicaciones a las oscilaciones y si se considera que en 1962, 1972
v 1973 hubo huelga y paros médicos, podria justificarse, al menos en parte,
el incrementc del porcentaje de causas clasificadas como mal definidas
observando en esos afios 3/. Sin embargo, si esta explicacidn hubiese tenido
un efecto importante en el aumento de las causas mal definidas, se esperaria
gue al ano siguiente de transcurridos esos hechos se recuperara cierta ten-
dencia al descenso del indicador, lo que ocurre efectivamente en 1963 pero

no en 1974 sino que aumenta este ano y los siguientes.

3/ Taucher, EBErica: Chile, Mortalidad desde 1955 a 1975. Tendencias y causas
CELADE, Serie A, N°® 162. Santiago de Chile, Septiembre 1978.
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Esto induce a pensar que mas bien existe otro tipo de razones que podrian
explicar la mayor parte del alza de las causas mal definidas, sobre todo duran
te el periodo gue se utilizd la VIII revisién; estas razones tienen que ver
con las caracteristicas propias del sistema de codificacidn (llenado correcto
del certificado de defuncidn, legabilidad del certificado, criterios de
codificacidn, especializacidn de las personas encargadas de la codificacidn,
otras). Cabe esperar, en todo caso, que las distintas caracteristicas afecten
en forma diferencial al sistema de codificacién de las defunciones por causas

de muerte.

Es indudable que, para comprender mejor la evolucidn de las causas
mal definidas hay que atender tanto a las caracteristicas internas del sistema

de codificacidén como a los hechos exteriores que pueden afectarlo.

Finalmente, llama la atencidén el fuerte descenso que se observa en 1966,
notoriamente distanciado del resto de los puntos, lo que puede hacer pensar,
atendiendo a este aspecto y a lo anteriormente sefalado, mas bien en problemas
inherentes al sistema de codificacidén de causas antes que sea reflejo de un

hecho realmente obserwvado.

Porcentaje de causas mal definidas y porcentaje de certificacidn médica.

Otre indicador de la calidad de los datos sobre defunciones por causas
es el porcentaje de defunciones certificadas por médico, el cual, en el caso
de cifras del INE, viene desglosado por tipo de certificacidén en las categorias
médico tratante, legista o patélogo, otro. E1 Cuadro & del Anexo presenta

el porcentaje de defunciones con certificacidén midica.

El comportamiento de la calidad de los datos se aprecia mejor si se
establece la relacidén entre ambos indicadores de calidad, es decir, entre el
porcentaje de defunciones por causas mal definidas y el porcentaje de defun-
ciones con certificacidn médica, lo que puede ayudar a explicar algunas
oscilaciones antes seflaladas. Para ello, se ha elaborado una tipologia que
relaciona los porcentajes de los dos indicadores y que se presenta en el

Cuadro 2.




Cuadro 2

RELACION ENTRE EL PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR
CAUSAS MAL DEFINIDAS Y EL PORCENTAJE DE DEFUNCIQNES
CON CERTIFICACION MEDICA, SEGUN TIPOS.

1960~1983
Tipo Porcentaje Porcentaje Nimero
mal cexrtificacibdn de
definidas médica casos
1 descenso aumento 9
2 descenso descenso 4
3 aumento descenso 4
4 aumento aumento 7
Total 24
Ano Tipo Ano Tipo Ano Tipo
1960 1 1968 2 1976 4
1961 1 1969 3 1977 4
1962 3 1970 1 1978 1
1963 1 1971 4 1879 2
1964 1 1972 4 1980 4
1965 4 1973 3 1981 2
1966 1 1974 3 1982 1
1967 1 1975 4 1983 2

Fuente: Cuadro B del anexo.
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Analizando a través del ticempola evolucién de la relacidn entre los
indicadores seglin el Cuad¥o 2, se observa que el mayor nimero de casos se da
en el tipo 1, el que se interpreta: el porcentaje de causas mal defiﬁidas
desciende a medida que el porcentaje de certificacidn médica aumenta. Esta

relacidén se aprecia también en el Grafico 2.

Sin embargo, el tipo 3, que representa la situacién inversa, se refleja
en los aflos 1962, 1969, 1973 vy 1974. Intentando la bisqueda de explicacidn
del por gué estos puntos se escapan de la relacién planteada por el primer tipo,
se tiene que la huelga médica de 1962 habria provocado el brusco descenso de
la certificacién médica, hecho que se manifiesta nuevamente en 1973, aungue
con menor intensidad 4/. Estos hechos coinciden con los ya serialados para

el porcentaje de defunciones por causas mal definidas.

En cuanto a la relacidn del tipo 3 para los ahos 1969 y 1974, es dificil
encontrar explicacidén a su comportamiento. No obstante, podria pensarse gque
los motivos probablemente estén relacionados con las caracteristicas inherentes

al sistema de codificacién de causas de defuncién.

Seguimiento de las diez principales causas de muerte en 1960. (Sin

considerar las causas mal definidas).

El Cuadro 3 muestra las diez principales causas de muerte en 1960, cuva
evolucién guinguenal se siguid a través del tiempo. Se aprecia el importante
descenso experimentado por el conjunto de diez causas ya que en 1960 contribuian
con un poco mas del 50 por ciento de las defunciones observadas en tanto gue

en 1982 aportaron aproximadamente el 30 por ciento.

Si se considera que, en el caso de Chile, la mortalidad general ha
disminuido de 12.4 a 6.1 por mil habitantes, entre 1960 y 1982, a lo que ha

contribuido en gran medida el descenso de la mortalidad infantil en el periodo,

4/ Taucher, Erica: op. cit
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Cuadro 3

CHILE: SEGUIMIENTO DE LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE
MUERTE EN 1960.

1960-19¢5
1960 1965

Causa de muerte cddigo

(VII Revisidn) Nimero % Namero %

TOTAL 95 486 91 648
- Bronconeumonia A 90 15 101 15.81 12 074 13.17
~ Enfermedades particulares de la

primera infancia, mal definidas

e inmaturidad no calificada. A135 5 121 5.36 3174 3.46
- Gastroenteritis y colitis, salvo

diarrea del recién nacido. A104 4 846 5.08 5 290 5.77
- Lesiones vasculares gque afectan

al Sistema Nervioso Central. A 70 4 485 4.70 5 335 5.82
- Demds enfermedades definidas de

la primera infancia. A134 3 983 4.17 1 831 2.00
- Enfermedades arterioesclerdticas

vy degenerativas del corazén. A 81 3 767 3.95 © 396 6.98
- Tuberculosis del>aparato respira-

torio. A 1 3 727 3.90 3 182 3.47
- Infeccicnes del recién nacido, A132 3 352 3.51 3 567 3.89
- Tumor maligno del intestino ex-

cepto del recto. A 47 2 834 2.97 280 0.31
- Todas las otras causas acciden-

tales. AE147 2 796 2.93 3 295 3.60

Diez causas 52.38 48.47
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Cuadro 3

SEGUIMIENTC DE LAS DIEBEZ PRINCIPALES CAUSAL Ok
MULERTE EN 1960.
1970-1975.

(@]
s
bt
t—'{
&1

SRE—

1970 1975 -
Causa de nuerte Coiigo
(VII Revisidn) Namero 0 Uimero % -
TOTAL 23 C14 74 481
. 1 .
- Bronconeumonia A 90 11 125—/ 13.40 6 6001/ 3.86
- Enfermedades particulares de la
primera infancia, mal definidas
e inmaturidad no calificada. A135 1 624 1.96 2 716 3.65
- Gastroenteritis y colitis, salvo
i - 2 . 9/
diarrea cdel reciéen nacido. A104 4 1002/ 4.94 1 7072 .32
- Lesiones vasculares gue afectan
al Sistema Nervioso Central. A 70 5 738 6.91 5 901 7.92
- Demds enfermedades definidas de
la primera infancia. A134 1 713 2.06 1 814 2.44
- Enfermedades arterioesclerdticas ] ‘
y degenerativas del corazdn. A 81 5 933 7.15 5 926 7.96
~ Tuberculos is del aparato respira-
torio. A 1 2 103 2.53 1 609 2.16
-~ Infecciones del recién nacido. A132 4/ 4/
- Tumor maligno del intestino ex-
cepto del recto. A 47 303 0.36 277 0.37
- Todas las otras causas acciden- 3/ 3/
tales. AE147 1 445~ 1.74 699% 0.94
Diez causas 41,05 36.62 '
l/ Corresponde & A91+A92. En 1982, corresponde a 480-483, 485-480. .
2/ Correspende sdlo a AS. En 1982, corresponde a O08-009

3/ Corresponde a AE145 + AE146. En 1932, corresponde a BE828, Ze/0-14706,
E873-E879, E900-ES0Y, E911-E9271, E923-E929, EV43-1949.

ta

4/ Grupos de causas ascciados a A132 ya se consideraren. Ver llamadas

[
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Cuadro 3

CHILE: SEGUIMIENTO DE LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE
MUERTE EN 1960.

1980-1982.
p 1980 1982

Causa de muerte Ccodigo

(VII Revisidn) Nimero % Nimero %

TOTAL 74 104 09 887

. 1/ 1/ .

— Bronccocneumonlia A 90 4 335=< 5.85 3 236~ 4.63
- Enfermedades particulares de la

primera infancia, mal cdefinidas

e inmaturidad no calificada. A135 399 0.54 500 0.72
- Gastroenteritis y colitis, salvo 2/ o,

diarrea del recién nacido. A104 879~ 1.19 5552/ 0.85
- Leslones vasculares gue afectan

al Sistema Nervioso Central. A 70 7 461 10.07 6 695 9.58
- Demds enfermedades definidas de

la primera infancia. A134 1 830 2.47 1 406 2.01
- Enfermedades arterioesclerdticas

y degenerativas del corazdn. A 81 6 935 9.36 6 736 9.64
— Tuberculesis del aparato respira-

torio. ) A 1 1 141 1.54 863 1.23
~ Infecciones del recién nacido. A132 4/ 4,
- Tumor maligno del intestino ex-

cepto del recto. A 47 340 0.46 441 0.63
- Todas las otras causas acciden- 3/ 3/

tales. AE147 1 241~ 1.67 1 294~ 1.85

Diez causas 33.15 31.14

1/ Corresponde a A91+A92. En 1982, corresponde a 480-483, 485-486.
2/ Corresponde sdlo a AS5. En 1982, corresponde a 008-009

3/ Correspende a AET45 + AE146. En 1982, corresponde a ES828, EB70-LE7 ¢,
E875-E879, E900-E909, E911-E92171, E923-E929, E948-E949.

b

4/ Grupos de causas asoclados a A132 ya se consideraron. Ver llamadas | y 2.
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de 119.5 a 23.6 por mil nacidos vivos 5/ por un lade y, por otro, el importante

" descenso entre 1962 y 1978 de la mortalidad por enfermedades respiratorias,
infecciosas digestivas y enfermedades evitables por vacunacidn 6/, parece intere
sante averiguar si la situacidn descrita en el parrafo anterior es o no

reflejo de que al disminuir la mortalidad se vea mids favorecido wems determi-
nado sector de la poblacidn. Para esto, se analizara la evolucidn de la
mortalidad por causas, segin grandes grupos de edad, con referencia especifica

a la poblacidn menor de 15 afios y de 65 anos y mas.

Al examinar la evolucidn de cada causa de muerte a través del tiempo ce
aprecia gue, en general, tienden a disminuir su importancia relativa, a
excepcidn de los grupos lesiones vasculares gue afectan al sistema nervioso
central (A70) y enfermedades arterioesclerdticas y degenerativas del corazdn
(AB1) los que, por el contrario, aumentan su importancia relativa, grupos

estos Ultimos gue afectan mayoritariamente a la poblacidn en edades avanzadas.

Por otra parte queda claramente de manifiesto al observar la parte
inferior del Cuadro § del Anexo, que los grupos de causas que afectan en
mayor medida a la poblacidn infantil (A90, A135, a104, A134, A132) disminuyen
su importancia relativa a través del tiempo, en tanto que los grupos de causas
que afectan mayormente a la poblacidn en edades avanzadas (A70, A81, A47)
aumentan la suya hasta superar casi al doble a partir de 1980 el porcentaje

del grupo infantil.

Lo dicho hasta el momento daria cuenta del hecho de que un descenso de
la mortalidad tiende a favorecer en mayor medida al sector mas joven de la

poblacidn.

La parte superior del Cuadro § del Anexo permite examinar lo antes

seflalado en el sentido de que un descenso de la mortalidad tiende a favorecer

5/ Taucher, Erica: op, cit.

6/ Taucher, Erica: Chile: Mortalidad de 1 a 4 afos de edad. Tendencias y
causas, en Notas de Poblacidn N° 26, CELADE, Afio IX, Agosto, 1981,
San José&, Costa Rica.
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al sector mas joven de la poblacidn. En efecto, al examinar la distribucién
porcentual por edad de las ¢e unciones de cada causa en 1960 y en 1982, se ve
que las correspondientes a los menores de 15 anos tienden a disminuir su
importancia relativa en tanto que las defunciones de la poblacién de 65 ahos
y mas tienden a aumentar fuertemente la suya. En el caso de los menores de
15 anos, se dieron dos excepciones; aumentando su importancia entre 1960 y
1982 en las causas A47 y BAE147, siendo lo mds relevante el fuerte incremento
en el grupo las demads causas accidentales, que casi duplicd su importancia

relativa (AE146, en 1982) en el periodo.

Diez principales causas de muerte en cada uno de los guinquenios de la

serie 1960-1982. (Sin considerar las causas mal definidas)

Asi como se observd la evolucidn en descenso de las causas de muerte mas
importantes en 1960, es interesante abordar la tarea de investigar cudles son
las causas de muerte que adquieren relevancia con el transcurso del tiempo v

a qué sectores de la poblacidn afectan en mayor medida.

Se aprecia en el Cuadro 4, en que se presenta el aporte relativo a las
defunciones de las principales causas de muerte en cada ano gquinguenal del
periodo 1960-1982, que el conjunto de las diez causas contribuyen con algo
mas de la mitad de las defunciones observadas en esos afios, tendencia que

se muestra en todo el periodo.

En la parte final del Cuadro E(kﬂ.Anexo se presentan las causas gue
afectan primordialmente a los segmentos menor de 15 afios y de 65 aflos y mas
de la poblacidén en cada afio quinquenal. En efecto, siendo inicialmente el
aporte relativo a las defunciones del grupo de causas gue afecta mayorita-

riamente a la poblacidén menor casi el triple del aporte del grupo de causas

que afectan principalmente a la poblacidn en edades avanzadas, se observa
gue mientras el grupo de causas que afecta a los menores disminuye paulatina
y sostenidamente su aporte relativo a las defunciones, llegando a desaparecer

a partir de 1980, el grupo de causas que afecta a la poblacidn en edades
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Cuadro 4

CHILE: DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE, POR ANOS,

1960
1260
Causa de muerte ~&digo
(VII Revisidn) Ndmero )

TOTAL 95 486
- Bronconeumonia A 90 15 101 15,81
- Enfermedades particulares de la

primera infancia, mal definidas

e inmaturidad no calificada a 135 5 121 5.36
- Gastroenteritis y colitis, salvo

diarrea del recién nacido. A 104 4 846 5.08
- Lesiones vasculares gue afectan ‘

al sistema nexvioso central. A 70 4 485 4.70
- Las demas enfermedades definidas

de la primera infancia. A 134 3 983 4.17
- Enfermedad arterioesclerdtica y

degenerativa del corazdn, A 81 3 767 3.95
- Tuberculosis del aparato respi-

ratorio. A 1 3 727 3.90
- Infecciones del recién nacido. A 132 3 352 3.51
-  Tumor maligno del intestino,

excepto del recto, A 47 2 834 2.97
- Todas las otras causas acci—

dentales. AE147 2 796 2,93

Diez causas 52.38
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Cuadro 4

CHILE: DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE, POR ANOS.

1965
1965
Causa de muerte Codigo
(VII Revisidn) Nimero %

TOTAL 81 648
- Bronconeumonia A 90 12 074 13.17
- Enfermedad arterioesclerdtica y

degenerativa del corazdn, A 81 6 396 6.98
- Lesiones vasculares que afectan

al sistema nexrvioso central. A 70 5 335 5.82
- Gastroenteritis y colitis, sal-

vo diarrea del recién nacido. A 104 5 290 5.77
- Infeccidn del recién nacido. A 132 3 567 3.89
- Todas las otras causas acciden-

tales. AE147 3 295 3.60
-~ Tuberculosis del aparato res- o

piratorio. A 1 3 182 3.47
~ Enfermedades particulares de 1la

primera infancia, mal definidas

e inmaturidad no calificada A 135 3 174 3.46
~ Tumor maligno del estdmago A 46 2 652 2.89
~ Tumor maligno de todas las

demds localizaciones y de lo-

calizaciones no especificadas A 57 2 552 2.78

Diez causas : 51.83
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Cuadro 4

CHILE: DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE,

1970

POR ANOS.

O

(@]

Causa de muerte ¢déddigo
(VII Revisidn) Nimero %

TOTAL 83 014
- Bronquitis aguda A 92 11 116 13.39
-~ Hipertensidn con enférmedad

cardiaca. A 83 5 933 7.15
- Enfermedades de las arterias A 85 5 738 6.9
- Tuberculosis, todas las demias

formas. A 5 4 100 4.94
- Hipertensidn sin mencién del

corazdn, A 84 3 577 4.31
- Tumor maligno del intestino,

excepto del recto. A 47 3 191 3.84
~ Homicidio y traumatismo provocado

intencionalmente por otras perso-

nas. AE149 3 072 3.70
~ Leucemia y aleucemia A 58 3 021 3.64
- Tabes dorsalils A 8 2 980 3.59
- S8ifilis congénita. A 6 2 103 2.53

Diez causas 54.00
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Cuadro 4

CHILE: DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE, POR ANOS.

1975
1975
Causa de muerte céddigo
(VII Revisidn) NGmero %

TOTAL 74 487
- Brongquitis aguda A 92 6 545 8.79
- Hipertensidn con enfermedad

cardiaca. A 83 5 926 7.96
- Enfermedades de las arterias A 85 5 901 7.92
~ Homicidio y traumatismo provo-

cado intencionalmente por otras

personas. AE149 4 01 5.39
- Leucemia y aleucemia A 58 2 826 3.79
- Enfermedades particulares de la

primera infancia, mal definidas

e inmaturidad no calificada A135 2 716 3.65
- Apendicitis A102 2 715 3.65
- Tumor maligno del intestino,

excepto del recto. A 47 2 648 3.56
-~ Hipertensidén sin mencidn del

corazén. A 84 2 507 3.37
~ Efectos de las causas externas.,

otras y las no especificadas. AN150 2 285 3.07

Diez causas 51.15
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Cuadro 4

CHILE: DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE, POR ANOCS,

1980
1980
Causas de muerte Cddigo
(VII Revisidn) Nimero 5

TOTAL 74 109
~ Enfermedades de las arterias A 85 7 461 10.07
- Hipertensidn con enfermedad

cardiaca A 83 6 935 9.36
- Brongquitis aguda A 92 4 316 5.82
- Homicidio y traumatismo provo-

cada intencionalmente por

otras personas. AE149 4 241 5.72
~ Leucemia y aleucemia A 58 3 402 4.59
- Hipertensidén sin mencién del

corazdn. A 84 3 398 4.59
-—~ Apendicitis. A102 3 274 4.42
- Tumor maligno del intestino,

excepto del recto. A 47 2 578 3.48
- Efectos de las causas externas,

otras y las no especificadas. AN150 2 562 3.46
- Traumatismos de la cabeza (sal-

vo fractura). AN143 1 896 2.56

Diez causas 54.07
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Cuadro 4

CHILE: DIEZ PRINCIPALLS CAUSAS D&
1982.

Causas de muerte o4 Lao

OTAL

T

- Hipertensidn con enfermedad

cardiaca. A B3
- Enfermedzades de las arterias. a3
T 1 - . y N [NR]
- Leucemla vy aleucemia. A LS

- iomicidio v traumati

i
2do intencicnalmente poy otras

rersonas. AL

- Apendicitis, y

3
Vo) O

jec]
N

~ Bronguitis aguda.

- Hipertensidn sin mencidn del
corazdn. A 8

fiay

- Tumor maligno del intestino,
excepto del recto. A 47

- Efectos de las causas externas,
otras y las no especificadas, AN150

- Traumatismos de la cabeza
(salvo fractura). AN143

Diez causas

9]
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avanzadas tiene un comportamiento inverso, llegando a su punto maximo en 1980,
en que el 38 por clento de las defunciones de ess ano correspondieron en su

mayoria a poblacidén de 65 afios y mas de edad.

Mis de la mitad de las defunciones que aportaron las diez causas en 1960
y 19635 se aebid a causas gque afectan mayoritariamente a los menores de 15 ahos,
situacidn que cambid desde 1970, en que dicho aporte a las defunciones se

debid a causas gue afectan principalmente a la poblacidn en edades avanzadas.

Como las causas gque afectan en mayor medida a la poblacidn mencr de 15 afios
desaparecen a partir de 1980, las que efectan principalmente a la poblacidn
adulta (15-64 anos) ganan fuertemente en aporte relativo a las defunciones
de  cada uno de los anos, siendo en 1960 de 7 por ciento, en 1980 de 16 por

ciento y de 26 por ciento en 1982.

Se confirma pues el hecho de wue un descenso de la mortalicad favorece
principalmente a la poblacidn joven en desmedro de la poblacidn en edades
avanzadas y que las enfermedades de cardcter degenerativo van adquiriendo
importancia con la edad de la poblacidn a la vez que las enfermedades propias

de la ninez la van perdiendo.
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Cuadro 4§

NUMERO Y PORCENTAJE DL DEFUNCIONES MAL DEFINIDAS
Y CON CERTIFICACION MEDICA, SEGUN ARNOS,.

1960-1983,
Afio Mal Defunciones Certificacidn médica
definidas {INE)
(sus)1/ Total Mal definidas (INE) 1/
NUmero Porcentaje Nlimero Porcentaje
1960 8.73 95 486 8 381 8.78 68 834 72.1
1961 7.35 91 348 7 378 8.08 68 478 75.0
1962 8.48 94 874 8 311 8.76 63 593 67.0
1963 7.53 98 293 7 540 7.67 73 033 74.3
1964 6.76 94 058 6 806 7.24 72 242 76.8
1965 G.65 91 648 7 070 7.71 70 950 77 .4
1966 5.88 91 086 2 556 2.81 72 968 8C.1
1967 5.80 86 840 6 396 7.37 70 369 31.0
1968 6.06 84 433 4 762 5.64 65 724 77.8
1969 5.83 84 336 5 475 6.49 52 285 62.0
1970 5.47 83 014 5 132 6.18 60 195 - T7Z2.5
1971 5.35 83 456 5 526 6.62 69 604 83.4
1972 6.62 87 429 6 218 7.11 76 605 87.6
1973 8.18 80 994 6 293 7.77 69 501 85.8
1974 9.07 78 493 6 733 8.58 60 722 77.4
1975 10.7Q 74 481 (6 740 9.05 63 385 85.1
1976 T 9.88 80 537 8 754 10.87 70 651 87.7
1977 10.12 73 446 8 362 ©11.39 64 487 87.8
1978 11.00 72 436 7 839 10.82 65 307 90.2
1979 10.90 74 528 7 718 10.36 66 503 89.2
1980 9.60 74 1Q9 8 580 11.58 67 402 90.9
1981 8.40Q 69 971 7 283 10.41 62 103 88.7
1982 8.4 69 887 6 408 9.17 68 696 98.3
1983 o © 74 296 6 779 " 9.12 ' 67 420 90.7
Fuente: I.N.E.: Demografia 1/ (A-136)+(A-137) = B-45
S.N.S.: Anuario Defunciones
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