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INTRODUCCION.

En trabajos anteriores se analiz6 la mortalidad ge-
neral en Chile entre los afios 1955 y 1975 (Taucher
1978). En el presente estudio la atencion se centra en
la mortalidad del adulto desde 1975 hasta 1987, (lti-
mo afio para el que se dispone de informacion publica-
da.

El descenso de la tasa bruta de mortalidad, de
12,9 por mil en 1955 a 5,6 por mil en 1987, se debe
principaimente a la gran reduccidn que experimentd la
mortalidad infantil que, de niveles de alrededor de
115 por mil, disminuy6 a los valores actuales, algo in-
feriores a 20 por mil. Este fendmeno fue objeto de nu-
merosos estudios y los investigadores del tema han
coincidido en que, ademas del aumento de {a urbani-
zacion, del abastecimiento de agua potable y del nivel
de instruccién de la poblacion, la continua reduccion
de la mortalidad infantil estuvo fuertemente influida
por la calidad y la cobertura de los programas de sa-
lud maternoinfantit, de regulacién de la fecundidad y
de alimentacién complementaria. (Taucher 1979,
1986, Medina 1979, Raczynski 1981, 1987, Méncke-
berg 1981, Castafieda 1984, de Lira 1987). El caso
de Chile se cita junto a los de Cuba y Costa Rica, como
ejemplo del efecto que puede obtenerse con la aten-
cién primaria en salud sobre el nivel de la mortalidad
infantil. Se puede suponer en cambio que, por la dis-
tinta naturaleza de las principales causas de defun-
cion del adulto, su mortalidad estaria mas relacionada
con la calidad de la atencion secundaria y terciaria.
Estos niveles de atencién han sufrido un gran dete-
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rioro en los dltimos afos, entre otras razones, por de-
rivacién de los recursos de salud al programa mater-
noinfantil, lo que haria esperar una desaceleracion del
descenso de Ja mortalidad del adulto, como conse-
cuencia de esa situacion.

En cuanto al significado de los niveles de mortali-
dad cabe mencionar que, por la vulnerabilidad del me-
nor de un afio, la mortalidad infantil esta muy rela-
cionada con la situacion de salud del nifio. No sucede
lo mismo con ef adulto, en que la muerte ocurre
muchas veces después de largos periodos de morbili-
dad o a consecuencia de prolongadas exposiciones a
riesgos relacionados con sus habitos, su trabajo o su

‘medio ambiente, que afectan la calidad de su vida
_mucho antes de liegar a la muerte. Sin embargo exis-

ten grandes dificultades para obtener datos de morbi-
lidad, de invalidez u otros, que reflejen con exactitud
el estado de salud de la poblacion adulta. Por tanto en
lo que sigue, se haré el andlisis de los datos dispo-

‘nibles sobre niveles y tendencias de la mortaiidad por
‘edades, por sexo y por causas en la poblacion de 15y

mas afos. Ademas se estudiara la mortalidad por re-
giones para algunas causas seleccionadas. Donde sea
pertinente, se utilizaran las tasas de Estados Unidos
como referencia para evaluar la magnitud de las tasas
chilenas. A pesar de sus limitaciones, se espera que

tal analisis pueda evidenciar algunos problemas que
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debieran sequir siendo objeto de estudios epidemiolo-
gicos o de acciones que prevengan muertes evitables.

MATERIAL Y METODOS.

Los datos de defunciones para todo el periodo de
andlisis se obtuvieron de ‘‘Demografia’’ fa publica-
cién anual del Instituto Nacional de Estadisticas (INE).
En este anuario las causas de defuncion se en-
cuentran tabuladas por sexo y grupos quinquenales
de edad, segun la lista A de 150 rubros de la Clasifi-
cacién Internacional de Enfermedades (CIE) hasta
1981 y desde 1982 en adelante, por la Lista Detallada
de 999 causas. Este cambio se debe a que por un
convenio entre el INE, el Servicio de Registro Civil e
Identificacion y el Ministerio de Salud, a partir de
1982 este ultimo descontinua la publicacion de los
anuarios de_estadisticas vitales, incorporandose al
anuario de ‘‘Demografia’’ algunas de las tabulaciones
que ellos contenian.

Para la mortalidad por causas por regiones se con-
té con las cintas de defunciones de 1981y 1982 gen-
tilmente proporcionadas por el INE. La deficiente cali-
dad de los datos sobre nivel de instruccion, estado ci-
vil y ocupacién que aparecian en la cinta, impidié uno
de los objetivos primitivos del presente trabajo, de
calcular tasas especificas de mortalidad por esas ca-
racteristicas y por causas para todo el pais alrededor
del afio del censo, en que se disponia de la informa-
cién actualizada para la poblacion.-La unica informa-
cion utilizable fue la de edad, sexo, causa de defun-
cion y lugar de residencia, calculandose tasas prome-
dio por causas y regiones para 1981 y 1982.

Para el calculo de las tasas para el total del pais y
por regiones, se utilizaron las estimaciones de pobia-
cion del INE, 1987 a) y b).

Las causas 0 grupos de causas que se estudiaron
se eligieron tomando en consideracion su frecuencia
en las muertes de adultos. Para el analisis de tenden-
cias fue necesario respetar las agrupaciones que
implica la Lista A de 150 rubros, en algunas de las
causas estudiadas. De todos modos, el hecho de tra-
_bajar series con dos periodos en que las causas apa-
recian con distinto detalle significé una limitante. Asi
por ejemplo, el cancer de vesicula biliar que puede ser
identificado en la Lista Detallada, que es una causa
importante y con tasas ascendentes (Serra, 1989)
queda incluido en otros tumores malignos en la Lista
A, lo que imposibilité mostrar su evolucién en el pe-
riodo completo.

No hubo problemas de compatibilizacion de la 8°

Revision de la CIE con la 9* Revisidn que se utitizd de
1980 en adelante, dado que para las causas selec-
cionadas no hubo cambios de importancia entre am-
bas revisiones.

Tanto para el estudio de tendencias como para el
andlisis de la mortalidad por regiones, las tasas se ti-
pificaron por edad, utilizando la estructura de la
poblacién del afio censal de 1982, ya sea para la
poblacién total o de cada sexo por separado. Esto ase-
gura que en las comparaciones se elimina la influencia
de los cambios o de las diferencias en la composicion
por edad de las poblaciones a las que corresponden
las tasas analizadas.

Los datos de mortalidad para Estados Unidos se
obtuvieron de una publicacién del National Center for
Health Statistics (1988).

RESULTADOS.

Entre 1975 y 1987 la importancia relativa de la
poblacién de 15 y mas afios aumenté de 63 a 69 por
ciento, en tanto que la de las defunciones de 15y mas
anos en el total de defunciones aumento de 76 a 90
por ciento. Esto se debe a la mayor reduccion de la
mortalidad en la nifiez, especialmente en el menor de
un ano.

Las tasas tipificadas de mortalidad para la pobla-’
cién de 15 y mas afios y de 50 y mas afos, experi-
mentaron s6lo una leve tendencia al descenso (Tabla

1).

En la Tabla 2 se ve que en grandes grupos de eda-
des las reducciones absolutas de las tasas promedio
centradas en los afios 1966, 1976 y 1986 fueron me-
nores en el segundo periodo en todos los grupos de
edades y las reducciones relativas mostraron igual
conducta a excepcidn del grupo de 45 a 64 afios de
edad.

La Tabla 3 muestra las tasas promedio de los
trienios centrados en 1976 y 1986 por sexos y por
grupos de edades de Chile y las tasas de Estados Uni-
dos para 1986. A excepcion del grupo 80 y mas las ta-
sas de 1986 son levemente inferiores a las de 1976.
Llama la atencidn la gran sobremortalidad masculina.
La comparacion con Estados Unidos muestra que las
diferencias entre las tasas aumentan con la edad.

En la Tabla 4 se busca la explicacion para las dife-
rencias entre las tasas de mortalidad de Chile y Esta-
dos Unidos encontrados en la Tabla 3 para distintos
grupos de edades, analizando la mortalidad por algu-
nas de las causas de defuncién mas importantes en el
adulto en ambos paises. Se ve que Estados Unidos



TABLA 1

MORTALIDAD DE POBLACION DE 15 Y MAS ANOS Y DE 50 Y MAS ANOS
POR SEX0S, TIPIFICADA POR EDAD. CHILE 1975 A 1987.

1Sy mas S0y mas
Afio Total  Hombres Mujeres Total  Hombres Mujeres
1975 8,6 9,6 7,7 29,4 33,7 25,7
1976 9,5 10,3 8,6 32,9 37,2 29,3
1977 8,6 9.7 7.5 29,6 34,5 25,6
1978 8,6 9.8 7.4 29,5 34,5 25,5
1979 8,7 9,8 7,7 30,6 35,6 26,5
1980 8,6 9,7 7.6 30,3 35,1 26,4
1981 8,0 9,1 6,9 28,3 33,1 24,3
1982 7.9 9,1 6,7 28,1 33,5 23,7
1983 8,3 9,7 6,9 29,7 35,9 24,7
1984 8,2 9,6 6,9 29,5 35,6 24,6
1985 7.9 9,1 6,8 28,6 33,9 24,4
1986 7.5 8,6 6,5 27.5 32,5 23,5
1987 7.2 8,0 6,4 26,3 30,5 23,0

Nota: Tasas tipificadas por estructura de 1a poblacion de Chile en 1982 calculadas
a partir de datos del anuario “"Demografia” de] Instituto Nacional de Estadisticas.

TABLA 2

REDUCCION DE LA MORTALIDAD DEL ADULTO POR GRUPOQS DE EDADES
ENTRE 1966,1976Y 1986 EN CHILE

_ Reduccion
Tasas promedio Absoluta Porcentual

66 76 86 66-76 76-86 (4)/(1) (5)/(2)
Edades (1) (2) (3) (4) (S) (6) (7)
15-24 1,7 1,2 0.9 0.5 0,3 29,4 25,0
25-44 4.4 2,8 1,8 1,6 1,0 36,4 35,7
45-64 14,2 11,6 9,1 2.6 2,5 18,3 21,6
65y més 64,9 57,9 56,1 7.0 1,8 10,8 3.1

Nota: Tasas promedio de 3 afios centradas en 1966, 1976y 1986 calculadas a partir
de datos del anuario "Demografia” del Instituto Nacional de Estadisticas.
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TABLA 3

TASAS DE MORTALIDAD ESPECIFICAS POR EDAD Y SEXO.
CHILE 1976 Y 198 Y EEUU, 1986

Diferencia Ambos sexos
Hombres Mujeres H-M Chile EEVU
Edades 1976 1986 1976 1986 1976 1986 1976 1986 1986
15-19 1,2 0,9 0,8 0,4 0,4 0,5 1,0 0,7 0,9
20-24 1,9 1.6 1.1 0,6 0,8 1,0 1.5 1,1 1.2
25-29 2,3 1,7 1,2 0,7 1,1 1,0 1.8 1,2 1,2
30-34 2,9 2,1 1,7 0.9 1.2 1,2 2,3 1.5 1.4
35-39 4,3 2,7 2,3 1,3 2,0 1,4 3,3 2,0 1.8
40-44 6,0 4,2 3,4 2,1 2,6 2,1 4,6 3,1 2,6
45-49 9,3 6,2 4,9 3.4 4,4 2,8 7,0 4,7 3,9
50-54 12,3 9,5 6,9 49 S,4 4,6 9.4 7.1 6,3
55-59 17,3 15,2 99 8,1 7.4 7,1 13,3 11,5 9,8
60-64 27,0 21,7 154 11,5 11,6 10,2 20,6 16,1 15,4
65-69 38,9 33,7 226 18,6 16,3 15,1 29,8 25,2 22,6
70-74 68,5 55,5 37,1 32,7 31,4 228 46,1 42,3 34,8
75-79 84,4 84,2 60,2 52,5 24,2 31,7 70,2 65,0 52,1
80ymés 142,6 146,4 129,5 1271 13,1 19,3 1345 134,2 -

Nota: Para Chile, tasas promediode 1975, 11976 y 1977y de 1985, 1986y 1987
calculadas a partir de datos de los anuarios "Demografia” del instituto Nacional de
Estadisticas. Para EEUU, tasas publicadas por el National Center for Health Statistics, 1988

tiene tasas mas altas por enfermedades cardiovascu-
lares y por tumores malignos; en cambio, las tasas
chilenas por neumonias, cirrosis y por accidentes y
violencias superan a las de Estados Unidos.

Et examen de las tendencias de la mortalidad por
las causas de defuncidn que se presentan en fa Tabla
5, muestra una relativa estabilidad de las tasas a tra-
vés del tiempo a excepcion de algunas causas. Asi por
gjemplo, se observan descensos de la mortalidad por
tuberculosis y por cancer gastrico (Grafico 1) y
aumentos sostenidos de la mortalidad por tumores
malignos del aparato respiratorio, por cancer de ma-
ma y por cancer de préstata (Grafico 2). También es
interesante observar las grandes fluctuaciones que
experimenta la mortalidad por cirrosis que en el Grafi-
co 3 se presenta en conjunto con datos del ingreso na-
cional bruto per cépita en pesos de 1977.

En la tabla 6 se presentan las tasas tipificadas por

GRAFTrCO ¢

MORTALIDAD DE 15 Y MAS ANOS POR
TUBERCULOSIS Y CANCER GASTRICO
EN CHILE, 1975 A 1987

Tosas por
100 mil
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TABLA 4

TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDADES PARA CAUSAS SELECCIONADAS
EN CHILE Y ESTADOS UNIDOS, 1986

Causa y pais 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

Todas ]as caysas

(000-999)

Chile 89,1 132,6 249,3 577,1 1 354, 32411
EEUU 102,3 1321 2129 504,8 1 255,1 2 801,4
Tumores malignos

(140-208)

Chile 6,2 14,6 46,4 134,9 368.,9 770.4
EEUU 5.4 13,1 45,3 165,7 4444 847,0
Cardiovasculares

(390-448)

Chile 45 9,1 26,1 105,4 335,2 1 079,9
EELL 3,7 11,4 46,1 170,3 497.6 1272,8
Neumonias

(480-486)

Chile 3,0 4,4 10,1 20,5 48,5 173,0
EEUU 0,7 1,7 3,6 6,9 18,4 57.4
(571)

Chile - 0,3 3,8 284 86,3 134,8 133,7
EEUU 0,2 2.8 9,6 20,3 32,2 37,2
Accid. y violencias )

(E800-£999)

Chile 55,7 72.4 79,7 101,6 125,9 152,4
EELU 79,7 73,3 59,6 56,9 58,5 74,1

(780-799)

Chile 0,0 0,2 10,2 23,9 82,3 270,8
EELU 2,2 43 5.3 7.7 14,0 27,1

Qteas

(Resto)

Chile 19,4 28,1 48,4 125,0 259,3 660,9
(% del total) (21,8) (21,2) (19,9 - (2.7 (19,1) (20,4)
EEUU 10,4 25,5 43,4 770 - 190,0 485,8
(R de! total) (10,2) (19,3) (20,4) (15,3) (15,1) (17,3)

Nota: Datos de Chile elaborados a partir de datos del anuario “Demografia” del Instituto Nacional de
Estadisticas. Para EEUU, tasas publicadas por el National Center for Health Statistics, 1988. Entre
paréntesis, codigos de la 99 Revision. de ia Clasificacion internacional de Enfermedades.
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TABLA S

MORTALIDAD DE POBLACION DE 15 Y MAS ANOS POR CAUSAS SELECCIONADAS
CHILE, 1975 A 1987

1675 18976 1977 1878 1879 1980

Tuberculosis 256 276 254 213 19,7 17,2
(010-018,137)

Ca Gastrico 40,4 398 3H4 363 37,1 34,9
(151)

Ca Apar Respir. 13,3 15,2 14,5 13,9 14,5 15,8
(161-162)

Ca Mama* 14,1 14,7 13,2 14,1 14,1 14,7
(174). .

Ca Utero* 234 236 225 232 219 223
(179-182) : '

Ca Prostata* 10,3 10,8 10,2 10,8 11,0 10,5
(185)

Leuc. Tum.Linf, 7.2 6,9 6.8 7,3 7,0 7.1
(200-208) ,

Diabetes 14,2 17,8 . 17,2 22,0 226 15,4
(250) -

Hip.+Cerebrov, 100,3 999 99,7 1042 101,4 106,1
(401-405,430-438)

Enf.lsq.Corazon 91,9 88,2 82,2 876 98,0 94,1
(410-414)

Enfs. Arterias 19,4 269 25,7 263 27,0 225
(440-448)

Neumonias 46,3 644 456 428 452 38,6
(480-486)

Brong.Enf.Asma 13,7 16,5 15,4 15,0 18,2 12,0
(490-493)

Cirrosis 40,7 408 453 53,7 50,3 439
(571)

© Sints. y Mal definidas 93,5 106,6 93,0 88,1 87,5 99,2
(797-799)
Traumat. y envenen. 92,1 90,3 909 93,7 91,1 96,1
(E800-E999)

» Tasas calculadas sobre poblacion del sexo correspondiente

Nota: Tasas tipificadas por edad segin estructura de 1a poblacion de Chile de
1982 calculadas a partir de datos de los anuarios "Demografia” del Instituto
Nacional de Estadisticas. Entre paréntesis, codigos de 99 Revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades.

(continGa)



TABLA 5 (conclusion)

MORTALIDAD DE POBLACION DE 15 Y MAS ANOS POR CAUSAS SELECCIONADA
CHILE, 1975 A 1987

1961 1982 1983 1984 1985 1986 1987

Tuberculosis 13,4 14,4 14,2 12,8 8.9 10,5 9,2

(010-018,137)

Ca Gastrico 337 314 303 285 269 28,1 264

(151)

Ca Apar Respir, 15,3 16,2 16,3 16,0 17,1 158 15,5

(161-162)

Ca Mama 142 159 157 158 165 152 163

(174) :

Ca Utero 195 21,0 192 1983 21,0 198 198

(179-182)

Ca Prostata 104 11,3 122 129 13+ 122 139

(185)

Leuc.Tum Linf. 7.0 6.8 6.6 8.4 9,1 8,3 9,1

(200-208) )

Diabetes 135 194 16,7 162 152 150 13,6

(250) ‘

Hip.+Cerebrov. 958 97,1 978 974 948 895 858

(401-405,430-438)

Enf.1sq.Corazén 840 852 926 93,1 884 B840 798

(410-414)

Enfs.Arterias 219 21,1 205 194 186 164 14,7

(440-448) ‘

Neumonias 348 309 39,7 439 470 484 453
* (480-486)

Brong.Enf.Asma 11,3 11,1 21,7 19,7 230 204 205

(490-493)

Cirrosis 428 432 510 525 435 376 270

(571)

Sints. y Mal definidas 96,5 79,3 77,1 708 646 64,1 599

(797-799) :

Traumat. y envenen. 95,3 906 98,1 96,7 91,2 86,7 799

(EB00-£999) '

edad para 50 y mas afos por sexo para.las distintas
regiones del pais en los bienios 1981/82y 1986/87.
Se observa que el patrén de la magnitud de las tasas
en las regiones tiende a mantenerse despugés de un
quinquenio, con una leve tendencia a la disminucion.
La segunda y la séptima regiones exhiben las tasas
maés altas en ambos bienios, observandose las mas
bajas en la Cuarta Region.

Los datos que se presentan en la Tabla 7 permiten
ver diferencias regionales importantes entre los nive-
les de la mortalidad por algunas de las causas como
por ejemplo, la alta mortalidad por enfermedades del
aparato respiratorio en la Ii, VII, X!y X1I Regiones. De
los graficos basados en los datos de esa tabla, el Gra-
fico 4 muestra la gran magnitud de la mortalidad por
céancer gastrico en la VIl Regién y por cancer pulmo-
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GRAFICO 2

MORTALIDAD DE 15 Y MAS ANOS POR

TUMORES MALIGNOS DEL APARATO

RESPIRATORIO, DE MAMA Y DE
PROSTATA EN CHILE 1975 A 1987.
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TABLA 6

Tasos por 100 mit
ingreso en miles de pesos
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GRAFICO 3

MORTALIDAD DE 15 Y MAS ANOS POR
CIRROSIS E INGRESO NACIONAL BRU-
TO PER CAPITA.

CHILE 1972 A 1987.
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TASAS DE MORTALIDAD PARA 50 Y MAS ANOS DE EDAD, POR SEXO Y POR REGIONES.
CHILE 1981-82Y 1986-87.

Region 1981-82 1986-87

Ambos sexos

Hombres

1981-82 1986-87

|
I
1l
Iy
Y
Metr,
'
il
vill
IX
X
Xl
X

27,0
31,2
26,1
24,4
29,2
27,8
28,1
29,7
29,2
28,0
27,1
28,2
30,9

25,2
30,3
27,5
24,2
27,2
25,9
26,7
29,0
28,0
28,4
27,4
27,8
26,5

34,8
40,6
31.4
27,7
34,8
33,5
32,2
34,3
34,1
30,3
31,4
34,2
38,7

29,8
37,3
32,7
27,9
32,3
31.2
29,8
32,5
32,8
31,0
30,6
30,6

- 30,2

Mujeres
1981-82 1986-87
20,7 20,3
23,5 24,6
21,8 22,0
21,7 20,8
26,2 235
23,2 22,5
24,8 23,5
25,9 25,6
25,3 23,9
26,2 25,8
23,7 24,3
23,3 20,9
24,6 22,5

Nota: Tasas tipificadas por estructura de edad de poblacion de Chile de 1982, calculadas
a partir ds datos de los anuarios "Demografia” del Instituto Nacional de Estadisticas.
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MORTALIDAD DE S0 Y MAS AROS POR CAUSAS SELECCIONADAS POR REGIONES,

TABLA 7

CHILE, TASAS PROMEDIO 1981-82

Reyidn'  Ca Géstrico Ca Respiratorio E.Hipertensivas E.lsq.Coraz. NeumBrong.Enf.As. Cirrosis
I 12,5 124,9 291,6 438,4 115,3 136,7
I 113,6 205,0 3514 566,7 203,9 1441
il 114,8 76,7 352.,6 278,2 159,1 73.9
v 119.4 64,2 288,9 346,6 152,9 37,7
v 146,6 69.0 475,9 460,2 173,0 147.8
Metropolit. 108,5 76,7 399.4 371.0 207,7 153.,8
vl 140,0 36,8 394.,4 319,9 165,2 123,2
Vil 219,3 34,9 416,8 338,4 238,0 99,6
Vil 171,1 32,3 4719 306,5 138,4 168,7
IX 126,3 31,6 348.,6 212.8 107,7 68,9
X 102,4 42,1 280,2 280,4 118,0 61,9
Xl 90,6 74,5 208,3 433,4 203,4 27,6
X 116,1 1149 386,4 660,8 230,4 102,7
Total Pais  131,7 61,4 396.6 353,8 175,3 128.,8

Nota: Tasas tipificadas por edad segun estructura de poblacién de Chile de 1982 calculadss con
datos obtenidos de las cintas de defunciones proporcionadas por el INE y con estlmacmnes de

poblacién del INE.

Ca géstrico .
Ca respiratorio -
E.Hipertensivas

t.1sq.Coraz.
Neum.Bronq.Enf.As.
Cirrosis

nar en la 1l Regidn; en el Grafico 5 se observa la mayor
mortalidad por infarto cardiaco en la I} y la XII Re-
giones y en cambio, la baja mortalidad por hiperten-
sién y enfermedades cerebrovasculares en la X| Re-
gion y en el Gréfico 6 se ve la mayor mortalidad por
cirrosis en las regiones I, Il, V, VIII, XIl 'y en la Region
Metropolitana.

= Tumor maligno de estémago ( 151 )

= Tumor maligno de aparato respiratorio (161-162)

= Enfermedades hipertensivas + enfermedades cerebrovasculares
(401-405,430-438)

= Enfermedades isquémicas del corazon (410-414) .

= Neumonfas, bronquitis, enfisema y asma ( 480-486,490-493 )

= Cirrosis hepética (571)

COMENTARIOS,.CONCLUSIONES Y
DISCUSION.

El escaso descenso de las mortalidades de 15 y
mas afios y de 50 y mas afos tanto en hombres como
en mujeres, entre 1975y 1987 que se ve en la Tabla 1
se debe principalmente a la detencién de la reduccién
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GRAFICO 4

MORTALIDAD POR CANCER GASTRICO Y CANCER
RESPIRATORIO, POR REGIONES. CHILE 198I-1982.
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GRAFICO 5

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS

Y CEREBROVASCULARES Y POR ENFERMEDAD
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de los niveles de mortalidad en los grupos de mayor
edad que sen los que tienen mas influencia en la mag-
nitud de esas tasas. Ello se ve corroborado en la Tabla
2. Si bien en todos los grupos de edad, hubo una me-
nor reduccion absoluta de las tasas entre 1976y 1986
que en el decenio anterior, la menor reduccion es es-
pecialmente importante en el grupo de 65 afos y mas.

La gran diferencia de la mortalidad por sexos, que
en términos absolutos se acentua con la edad (Tabla
3), es otro punto de interés. Se ve que en todos los
grupos de edad la mortalidad masculina de 1986 su-
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GRAFICO &
MORTALIDAD POR CIRROSIS, POR REGIONES.
CHILE, 1981-1982
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pera a la femenina diez afios antes. Sin embargo, las
diferencias entre sexos se han reducido en 1986 con
respecto a 1976, a expensas de una menor reduccion
de la mortalidad femenina en el decenio estudiado.

Al comparar las tasas de 1986 de Chile y Estados
Unidos para ambos sexos en la Tabla 3, se observa
que entre los 15 y los 24 afios de edad, la mortalidad
de Estados Unidos es sensiblemente superior a la de
Chile, que entre los 25y los 34 afios practicamente se
iguala y que luego la diferencia favorece progresiva-
mente a los Estados Unidos. La respuesta a esta si-
tuacion se encuentra parcialmente en la Tabla 4.

La mayor mortalidad en el grupo de 15 a 24 afos
en Estados Unidos se debe a la mayor tasa por acci-
dentes y violencias, que, analizando las fuentes origi-
nales, corresponden en un 49% a accidentes del tran-
sito. En cambio, en ese mismo grupo de edad en Chi-
le, sofo un 10% de las muertes por accidentes y
violencias es atribuible a esa causa. Esto significa que
la tasa de mortalidad ‘por accidentes del transito en
Estados Unidos es 7 veces la de Chile en el grupo de
15 a 24 afios. En los grupos de edades siguientes .
contina la mayor mortalidad por accidentes del tran-
sito en Estados Unidos: triplica a la de Chile entre los
25 y los 34 afios, la duplica en el grupo decenal que.
sigue y a partir de los 45 afios es solo levemente su-
perior a la tasa chilena. La mayor tasa por muertes ac-
cidentales o violentas que se observa a partir de los
35 afios en Chile, se debe a categorias amplias de de-
funciones en que se ignora si fueron accidentales o in-
tencionalmente infligidas al momento de extender el
certificado de defuncion.

Desde los 35 afios de edad en adelante se ve en la
Tabla 4 que en Estados Unidos hay una mayor mortali-
dad por enfermedades cardiovasculares y, a partir de
los 45 afios, también por tumores malignos. Sin em-



bargo esa mayor mortalidad se ve compensada y su-
perada por la influencia en la tasa general chilena de
la mayor mortalidad por varios grupos de causas. En
primer lugar llama la atencion el progresivo aumento
con la edad de la mortalidad por causas mal definidas
que llega a un 8,4% del total de causas en el grupo de
65 a 74 aios. Esas defunciones por causas mal defi-
nidas, podrian pertenecer a grupos de causas para las
que las tasas aparecen inferiores a las de Estados
Unidos. En cambio, podria suponerse que no
influirian o bien aumentarian las tasas que aparecen
mayores en Chile que en Estados Unidos. Entre estas
Oltimas merece destacarse la mortalidad por neumo-
nias y la mortalidad por cirrosis.

Haciendo el ejercicio de calcutar las muertes que
se evitarian entre los 15y los 74 anos si la mortalidad
por neumonias fuera la de Estados Unidos, se llega a
1.111 defunciones evitables en ese grupo de edad. Es
de suponer que dado que la mayor proporcion de la
poblacién chilena vive en lugares en que el clima in-
vernal es menos riguroso que en Estados Unidos, ta-
les muertes, podrian evitarse por una parte con mejo-
res condiciones de vivienda y por otra, con buena
atencion médica.

En lo que se refiere a la cirrosis, con tasas simila-
res a las de Estados Unidos se habrian evitado 2.168
defunciones, el 5,5% de las muertes entre 15y 74
afios de edad. Restringiendo el grupo a edades entre
15 y 64 afios, se habrian evitado 1.724 muertes, un
7% de las que ocurren en ese periodo de la vida. En
este caso se trata de un problema de indole distinta al
de la neumonia y que tiene raices preferentemente so-
cioeconomicas y conductuales.

Las tendencias de mortalidad por causas que se
muestran en la Tabla 5, corresponden a alrededor del
70 por ciento de todas las defunciones de 15 y mds
afos a través del periodo estudiado. Se ve en primer
lugar que, junto a algunas causas Unicas como los
canceres gastrico, de mamay de prdstata, la diabetes
y la cirrosis, aparecen grupos de causas ligados por
su naturaleza, como por ejemplo las enfermedades hi-
pertensivas y las cerebrovasculares. Esto hace que, la
magnitud de las tasas esté influida también por el nu-
mero de diagndsticos incluidos en la agrupacién. Con
mayor razon llama la atencién que dos causas unicas,
como el cancer gastrico y la cirrosis sean respon-
sables cada una de alrededor del 5% de todas las de-
funciones.

Al graficar las tendencias para la mayoria de las
causas se encontraron grandes fluctuaciones en el
periodo analizado que no permitian sacar conclu-

siones claras sobre su evolucion en el tiempo. Se ex-
ceptua de esa conducta la mortalidad por las causas
cuyas tendencias se presentan en los graficos 1, 2y
3.

En el primero se grafica la mortalidad por dos
causas de muy distinta naturaleza pero que ambas
mastraron tendencias descendentes: la tuberculosis y
el cancer gastrico. En cuanto a la tuberculosis, puede
acotarse gue a pesar de su disminucion como causa
de mortalidad, en 1986. las tasas en los distintos gru-
pos de edades entre 15 y 74 afios, eran diez veces
mayores en Chile que en Estados Unidos, lo que indi-
ca, que la tasa todavia puede disminuir considerable-
mente. El descenso de la mortalidad por cancer
gastrico. es un fendmeno que hasta ahora no tiene
explicacion y que también se ha observado en otros
paises en que las tasas no eran tan elevadas como las
chilenas.

Entre las tasas de mortalidad con claro aumento en
los Gltimos afios estan la de los tumores malignos del
aparato respiratorio, de la mama y de la prdstata. que
se muestran en et Grafico 2. El primero de ellos podria
relacionarse con una mayor frecuencia det habito de
fumar. Sin embargo, sin tener datos objetivos, se
tiene fa sensacién de que mas bien hay una tendencia
a un menor consumo de cigarrillos. En cambio, no
puede excluirse la contaminacion ambiental creciente
como un factor relacionado con el incremento de esa
mortalidad. El aumento del cancer de mama también
se ha encontrado en Estados Unidos. Se ignora si pu-
diera estar relacionado con el uso de los primeros an-
ticonceptivos hormonales orales que contenian altas
dosis de estrdgenos o bien con la creciente tendencia
a tratar la menopausia con estrégenos, suponiendo
que éstos pudieran tener un efecto cancerigeno en la
mama. No podria haber una interpretacion paralela
para el aumento del cancer de prostata. Sin embargo,
cabria pensar en la posibilidad de efectos cancerige-
nos de hormonas utilizadas en la crianza de animales.
Son éstas, interrogantes de interés que se plantean
para investigaciones de tipo epidemioldgico.

La conducta ondulante de la cirrosis es otro asunto
de interés. Recientemente se la tratd de relacionar con
los ciclos econdmicos (Taucher 1989). El grafico 3 su-
giere que cuando el ingreso per capita asciende, la
mortalidad por cirrosis es menor y viceversa. Podrian
buscarse otras asociaciones con factores econémicos.
como el precio del vino en relacién a los ingresos, o
sociales, como el porcentaje de cesantia, sin excluir la
posibilidad de su relacion con la morbilidad por hepa-
titis. Por la importancia relativa que tiene _la cirrosis
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en Chile como causa de muerte en el adulto, este es
otro campo en que los resultados de investigaciones
ya realizadas o futuras deberian servir de base para
medidas que permitan reducir esa mortalidad.

En sintesis, el andlisis de algunos aspectos de la
mortalidad del adulto en Chile muestra que entre 1976
y 1986 el descenso de las tasas ha sido menor que en
. el decenio previo, especialmente en los grupos de
edades mayores. Esto podria estar relacionado con el
deterioro que ha experimentado la atencion de salud
del adulto sobre todo en los niveles de atencion se-
cundaria y terciaria. También se ha visto que seria po-
sible reducir la mortalidad del adulto, si se toma en
cuenta que en Estados Unidos, las tasas después de
los 35 aflos de edad son considerablemente inferiores
a las chilenas. Esto es atn mas valido si se considera
que en Estados Unidos son mas altas las tasas por tu-
mores malignos y por enfermedades cardiovascula-
res, que son mas dificiles de prevenir que algunas
causas que provocan mayor mortalidad en Chile, co-
mo por ejemplo Ias neumonias o la cirrosis.

En cuanto a las medidas del sector salud que
podrian adoptarse para lograr una reduccion de la
mortalidad del adulto, en primer lugar sera necesario
que el adulto sea incluido en las acciones de la aten-
cién primaria y que ademads, tenga acceso oportuno a
una atencion secundaria y terciaria de buena calidad
que permita el tratamiento precoz de las enfermeda-
des, evitando que conduzcan a la muerte. ’

Se puede suponer también que es en el adulto don-
de se manifiestan con mas intensidad las acciones
prolongadas de la contaminacion ambiental, las con-
secuencias de los riesgos relacionados con su activi-
dad laboral y los dafios ocasionados por habitos per-
sonales, como el alcoholismo, el tabaquismo o el con-
sumo excesivo de sal. Aunque tales factores no son
directamente controlables por el sector salud, la coor-
dinacién con otros sectores y la educacion para la sa-
lud pueden ejercer efectos favorables. Habra que to-
mar medidas preventivas antes de que los efectos de
esos dafos se manifiesten con mds intensidad y clari-
dad en la mortalidad.

Un aspecto importante, que concierne al sector sa-
lud en conjunto con el de educacion, es €l problema
emergente del SIDA, que si bien en este momento no
se manifiesta como problema de mortalidad importan-
te, puede llegar a serlo si en Chile esta enfermedad si-
gue la evolucion observada en otros paises antes de
que se encuentren medidas preventivas o curativas
eficaces.
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RESUMEN.

Se analiza la mortalidad del adulto en Chile entre .
1975y 1987. Se encuentra que en el ultimo decenio la
mortalidad desciende menos que en el decenio ante-
rior, especiaimente en los grupos de mayor edad. A
partir de los 35 afos, las tasas chilenas son conside-
rablemente superiores a las de Estados Unidos.

ta mortalidad fluctia alrededor de niveles estables
en el periodo analizado, para la mayoria de las causas
a excepcion de la mortalidad por cancer gastrico y por
tuberculosis que tienen tendencias descendentes y de
la mortalidad por tumores malignos del pulmén, de la
mama y de la prdstata con tendencias regularmente
ascendentes.

En el anélisis de la mortalidad por regiones resalta
la mayor mortalidad en la 1! Regidn, especialmente en
los hombres y que se debe principaimente a la mayor
mortalidad por céncer de pulmén y por infarto car-
diaco.

SUMMARY

The adult mortality rate in Chile, between 1975 and
1987, is analised. This shows that the mortality rate
has descended in the-last ten years, especially in
oider age groups. After 35 years of age.. Chilean
mortality rates are considerably higher than those
observed in the USA. .

Most causes of death show a stable incidence.
However, the mortality rate due to gastric cancer and
tuberculosis shows a descending tendency. Also,
lung tumours, breast and prostate cancers show a
regular ascendent tendency.

A regional analysis shows a higher mortality rate in
the Il Region, especially in males. This is mainly due
to lung cancer and myocardial infarction.

RESUME.

On analyse 1a mortalité de I'adulte au Chili, dans la
période 1975-1987. On observe que dans la derniére
décennie la mortalité descend moins que dans la
précédente, surtout pour les groupes plus &gés. A
partir de 35 ans les taux chiliens sont
considérablement plus élevés que ceux des Etats
Unis.

Dans la période analysée, la mortalité a une
fluctuation autour de niveaux stables pour la majorité
des causes de mort, exceptuées la mortalité par
cancer gastriqgue et par tuberculose, avec des
tendences a descendre et, de la mortalité par tumeurs



malignes du poumon, du sein et de la prostate, avec
des tendences a monter.

La révision de la mortalité par régions du pays met
en évidence celle plus élevée de la Il Région (Nord),
surtout pour de sexe masculin, due spécialement a
cancer du poumon et & infarctus du myocarde.
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