TENDENCIAS RECIENTES DE LA MORTALIDAD POR EDADES Y AREAS Y
SU RELACION CON LA INEQUIDAD SOCIOECONOMICA.
CHILE 1992-1995

Cuad. Méd. Soc. XXXVIII, 1, 1997/ 48-54

RESUMEN

Dres. Sandra Madrid
Carlos Montoya Aguilar

Se analizan las tendencias de la mortalidad en Chile, en el periodo 1992 a 1995,
El descenso de las tasas fue de 22,5% en los menores de un afio y se atenué progresivamente en los
tramos de edades mayores, hasta que en las personas de 45 a 64 afios fue de 0,1%. En el grupo de 65 y

mds afios hubo un ascenso de 1,6%.

El primer afio de vida fue el dnico tramo de edad que experiments un descenso continuo en la gran

mayoria de las dreas.

En las dreas comprendidas entre Nuble y Osorno la mortalidad a los 45 a 64 afios, que ya era alta en
1992, subié en 12% durante el periodo observado. Estas mismas dreas se destacan por presentar un
nivel de vida y de atencién de salud claramente inferior al promedio nacional.

La variable “tendencia en el tiempo de la mortalidad de los adultos” forma parte del cuadro de la

inequidad de salud.

Se subraya la importancia del seguimiento de esa variable, en el contexto del perfil epidemiolégico

actual de Chile.

1. INTRODUCCION

El peso relativo de los problemas de salud de
Chile se ha ido desplazando desde la edad infantil
hacia la edad adulta.

Por lo tanto conviene que el personal de salud
vigile con acuciosidad los indicadores de la salud
de los mayores de 15 afios. En otros estudios se
compard las tasas de mortalidad de los adultos,
segin grupos de edad y géneros, entre las dreas
geogréficas del pais. Se hallaron inequidades im-
portantes que afectan especialmente a los hom-
bres jévenes (1, 2).

Es necesaria una continuidad de la observa-
cién de las mortalidades especificas por edad y
drea, con el fin de conocer sus tendencias en el
tiempo y tener asf una orientacién adicional para
la accién del sistema nacional de salud. Este gru-
po de indicadores tiene la ventaja de ser de facil
célculo e interpretacién; puesto que son especifi-
cos por edad, no requieren de ajuste por este fac-
tor. Este trabajo es una elaboracién de los datos
de un periodo que es breve, 1992 a 1995, pero
que permite examinar alguna hip6tesis acerca de
las tendencias recientes de la mortalidad y su es-
tructura.

* Epidemiologos del Enfoque de Equidad en Salud, Ministerio de Salud.
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2. HIPOTESIS

En Chile actual:

a) Las tendencias en el tiempo de la mortalidad
son funcién de la edad.

b) La mortalidad de los adultos, a diferencia de
la mortalidad juvenil, permanece o tiende a
subir.

¢) En cada edad, la tendencia de la mortalidad
difiere entre las dreas geogréficas.

d) La mortalidad de los adultos sube francamente
en la dreas pobres y su tendencia constituye
asi una caracteristica més de la inequidad en
salud.

3. OBJETIVOS

1. Someter a prueba las hipétesis, con la infor-
macién disponible.

2. Atraer la atencidén acerca de la importancia de
hacer el seguimiento de la mortalidad de los
adultos en el tiempo, a nivel nacional y en
cada drea de Servicio de Salud, a fin de redu-
cir la inequidad en salud que afecte a este gru-
po de edad.

4. MATERIAL Y METODO

Se usé la base de datos sobre defunciones del
Departamento de Coordinacién e Informdtica del
Ministerio de Salud y las cifras de poblacién del
Instituto Nacional de Estadisticas.

Con estos datos se calcularon las tasas de mor-
talidad especificas por grupos de edad para Chile
y para cada 4rea de Servicio de Salud, de los afios
1992 a 1994.

No se contd con informacién sobre defuncio-
nes de 1 a 4 afos.

Se trazaron y compararon las tendencias de la
mortalidad especificada por edad y drea. Dichas
tendencias se expresaron como porcentajes de va-
riacién entre 1992 y 1995. Ademds se tabulé la
distribucién de las dreas segin que tuvieran un
incremento o una disminucién de la mortalidad de
cada edad entre afios sucesivos y entre 1992 y
1995.

Los indicadores de inequidad econdémica y so-
cial de las regiones provienen de las encuestas
CASEN del Ministerio de Planificacién, Departa-
mento de Planificacién y Estudios Sociales.
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5. RESULTADOS

5.1. Tendencias nacionales de la mortalidad por
edades

Se observa una clara relacién entre las tenden-
cias de la mortalidad en el cuadrienio 1992-1995
y la edad al morir.

El descenso de las tasas fue mds marcado -de
un 22,5%- en los menores de un afio y se atenud
progresivamente a medida que aumentaba la edad:
en el grupo de 5 a 14 afios fue de 8,2%; en el de
15 a 24 afios, de 3,8%; en el de 25 a 44 afios, de
0,5%; y en el de 45 a 64 afios, de 0,1%. En perso-
nas de 65 y mas afios hubo un ascenso de 1,6%
(Figura 1).

5.2. Tendencias regionales de la mortalidad por
edades

Hubo un comportamiento relativamente homo-
géneo de las tendencias de mortalidad especifica
por edades de las dreas correspondientes a siete Ser-
vicios de Salud que ocupan en forma continua la
zona central-sur del pais: Nuble a Osorno inclusive.

En toda esta zona las mortalidades a edades
j6venes fueron en 1992 mads altas que las del patis;
y descendieron hacia 1995 en forma maés acelera-
da que en el resto de Chile. Este fenémeno se
ilustra con las tendencias de la mortalidad infan-
til: Cuadro 1a y Figura 2a. Estas tasas tuvieron
una reduccién del orden de 28% en el cuadrienio;
en las demds dreas la disminucién varié en un
rango de 6 a 20%.

En cuanto a las edades de 45 y mds aiios, los
Servicios de la misma zona también mostraron
tasas relativamente altas en 1992; pero, en vez de
descender, aumentaron considerablemente hacia
1995. Este comportamiento se ilustra con las cur-
vas de mortalidad de la poblacién de 45 a 64 afios:
Cuadro 1b y Figura 2b. El incremento cuadrienal
fue del orden de 12%; en cambio, en las demds
dreas el rango de variacién se situd entre un au-
mento de 1,7% y un descenso de 9,3%.

5.3. Variaciones de la mortalidad en las areas
de los 26 Servicios de Salud segiin edad al morir,
1992-1995

Dentro del cuadrienio 1992-1995, cada 4rea
present6 -como era de esperar- variaciones en mas
o menos de sus tasas de mortalidad de cada afio
con respecto al afio anterior.

El andlisis del resultado final de estas varia-
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FIGURA 1

Tendencias de la mortalidad segiin grupo etdrea,

Chile 1992 a 1995
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CUADRO 1 ;
Variacién de las mortalidades especificas en el grupo de Servicios Nuble-Osorno, en los demds
Servicios y en el pais entre 1992 y 1995.

1a. Mortalidad infantil

1992 1995 Variacién
Grupo Nuble-Osorno Maix 21,59 15,74 -5,85
Min 15,78 11,16 -4,62
Otros S. de Salud Mix 18,16 14,59 -3,57
Min 8,8 8,24 -0,56
Pais 15,08 11,68 -3,46
1b. Mortalidad de 45 a 64 anos.
1992 1996 Variacion
Grupo Nuble-Osorno Mix 862,18 970,15 107,97
Min 761,89 853,78 91,89
Otro S. de Salud Miax 895,72 910,66 14,84
Min 538,6 488,36 -50,24
Pais 754,02 753,63 -0,39
FIGURA 2A FIGURA 2B
Tendencia de la mortalidad infantil en los SS de Tendencia de la mortalidad de 45 a 64 afios en
Nuble a Osorno. los SS de Nuble a Osorno.
1992-1995 1992-1995
:
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CUADRO 3
Diferencias de la variacién en la mortalidad especifica en cada afio del cuadrienio 1992-1995.

N° de Servicios de Salud que exhiben alzas de la mortalidad respecto a un afio previo

respecto al afio anterior

1995 respecto

Edades 1993 1994 1995 Total alzas a 1992
Mort. infantil 2 6 9 17 1
Mort. 5-14 afios 14 12 10 36 11
Mort. 15-24 afios 12 6 17 35 13
Mort. 25-44 afios 13 9 17 39 12
Mort. 45-64 afios 11 9 18 38 13
Mort. 65 afios y mas 21 5 15 41 15
Total los grupos 73 47 86 65

ciones muestra que la mortalidad infantil fue ma-
yor en 1995 que en 1992 en un drea solamente.
En cambio, la mortalidad de la tercera edad fue
mayor en 15 dreas. La tasa de cada uno de los
demds grupos de edad subié en alrededor de la
mitad de las 26 dreas. (Figura 3).

5.4. Variaciones anuales de la mortalidad por
edades y Servicios durante el periodo 1992-1995

El cuadro 3 muestra el nimero de dreas que
present6 un alza de la mortalidad en cada afio del
periodo con respecto al afio anterior y en cada
grupo de edades.

FIGURA 3
Variacion de las tasas de mortalidad de los 26 S.S.
segin grupo etario entre 1992 y 1995
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Hay un evidente contraste entre lo ocurrido con
la mortalidad infantil y lo observado en las demés
edades. La mortalidad infantil mostré menos alzas:
solamente 17 en total. Esto corresponde con el des-
censo de la mortalidad infantil en el pais y en 25 de
las 26 4reas, al comparar el afio 1995 con el afio
1992. Sin embargo, es preocupante la tendencia al
alza en el nimero de 4dreas en que hubo incremen-
tos anuales de este indicador: 2 al pasar de 1992 a
1993; 6 al pasar a 1994; y 9 al pasar a 1995.

El total de alzas anuales fue mds alto entre los
5y 24 afios; y todavia mayor entre los mayores de
24 afios.

Es evidente, ademds, que el afio 1994 fue en
general mas benigno que los afios 1993 y 1995:
este efecto fue mas notable en los mayores de 64
afios y, al contrario, nulo en la mortalidad infantil
y de los escolares.

Un pequefio niimero de dreas mostré consis-
tencia en las tendencias de la mortalidad a una
determinada edad. El 4drea de O’Higgins experi-
ment6 afio tras afio, es decir, en 1993, 1994 y 1995,
un incremento de la mortalidad de 5 a 14 afios.

Las 4reas de Nuble y Concepcién sufrieron
una tendencia similar para la edad de 45 a 64 afios
y la de Valdivia para el grupo de 65 afios y més.

En cambio la mortalidad infantil bajé continua-
mente en 11 dreas; el grupo de 5 a 14 afios tuvo un
descenso ininterrumpido de la mortalidad en las
dreas de Iquique, Metropolitana Sur y Metropolita-
na Central; lo mismo ocurri6é en Concepcién y Bio-
Bio para edades de 15 a 24 afios; en Llanquihue-
Chiloé-Palena, para el grupo de 25 a 44 afios; en
Metropolitana Oriente y Maule, a los 45-64 afios, y
en Metropolitana Suroriente para la tercera edad.

5.5. Mortalidad ascendente de adultos y
caracteristicas econémico-sociales de las dreas
involucradas

La zona Central-Sur, en la cual se observé un
marcado ascenso de la mortalidad de los adultos de
45 y mds afios, comprende siete dreas de Servicios
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de Salud. Estas dreas incluyen a cinco de las siete
que presentan las mayores tasas de defunciones de
causa mal definida, entre las 26 dreas de SS del
pais, a saber: Araucania con 120 por 100.000 habi-
tantes, Osorno con 102,5, Bio-Bio con 74,5 y Nuble
con 48,0. La tasa nacional es 32,2 por 100.000
habitantes (afios 1990 a 1994) (3).

También incluyen a cuatro de las siete dreas
que exhiben las mayores tasas de mortalidad de
tuberculosis. Ellas son: Osorno, con 55.8 casos
por 100.00 hbs, Talcahuano, con 46.5, Concep-
cién-Arauco, con 37 casos y Valdivia con 35.7
casos. La tasa nacional fue de 27.5 casos por
100.000 hbs (afio 1995) (3).

Estos dos indicadores sefialan una relacién geo-
gréfica entre la atencién de salud del adulto y las
tendencias desfavorables de su mortalidad.

También se indagé acerca de la relacion posi-
ble entre la pobreza econémica y la evolucién ne-
gativa de la mortalidad de los adultos. La infor-
macién sobre la pobreza, los afios de escolaridad
y las condiciones sanitarias de la vivienda esti
dada para las trece regiones de Chile; las siete
dreas de SS incluidas en la zona que hemos llama-
do “Centro-Sur” corresponden a las Regiones VIII
y IX y a dos tercios de la Regién X. La situacién
econdmico-social de estas Regiones se refleja en
las cifras siguientes: (cuadro inferior)

Los datos son sugerentes de una asociacién
directa entre la pobreza de ingresos, el déficit edu-
cacional y de vivienda, y la tendencia desfavora-
ble de la mortalidad de los adultos (4).

6. DISCUSION

El andlisis de la informacién disponible apoya
la veracidad de las hipdtesis formuladas y confir-
ma la importancia del seguimiento de la mortali-
dad del adulto, particularmente en las edades infe-
riores a los 65 afios, en que puede considerarse
que muchas de las muertes representan una inte-
rrupcion prematura y evitable de la vida.

Indicadores Afio Regiones Chile Posici6n entre las 13 regiones
VIII IX X Regiones VIII IX X

Personas indigentes % 1994 142 10,8 9,7 8,0 1 3 5

Personas pobres % 1994 409 336 33,0 28,5 1 5

Afios de escolaridad 1992 83 9,5 8,8 9,5 12 11 8

Condiciones sanitarias

regulares o deficitarias

de la vivienda % 1992 43,7 309 203 20,3 2 3 4
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Los adultos menores de 65 afios son también
hoy, como los nifios, un barémetro de las condi-
ciones de la vida inadecuadas: pobreza econémi-
ca, educacién y vivienda insuficientes, déficit de
la atenci6n a la salud.

La sensibilidad que demostré la mortalidad de
los adultos al afio “benigno” (1994) sugiere una
relacién posible con variaciones del clima, las en-
fermedades transmisibles o la nutricién. Ya en
1976 y en 1983-84 habia experimentado alzas, en
correspondencia con las respectivas crisis econé-
micas (5).

La variable “tendencia en el tiempo de la mor-
talidad de los adultos” forma parte del cuadro de
inequidad en salud y de la inequidad en general.
Es un componente digno de ser considerado en si
mismo, ya que no tiene una correlacién perfecta
con el ingreso econémico u otros indicadores.

Otros autores nacionales estdn otorgando im-
portancia a las estadisticas de mortalidad del adul-
to. Gattini y Barrera calcularon las tasas ajustadas
de mortalidad por sexo y drea de SS, para la edad
de 35 a 64 afios, acumulando los datos de 1990 a
1994. Las tasas mayores se concentraron en las
mismas areas para las cuales encontramos tenden-
cias ascendentes; el drea de Valparafso-San Anto-
nio es la dnica que alcanz6 un nivel comparable.
Dicha concentracién fue més neta entre los hom-
bres que en el sexo femenino (3).

El Departamento de Epidemiologia del Minis-
terio de Salud elabor6 datos de defuncién del gru-
po de 15 a 59 afios, observando que en 1994 alcan-
zaron los niveles mds altos en las regiones VII,
VIII, IX y X; esta distribucién contrasta con la de
mortalidad infantil, cuyos médximos aparecieron en
las regiones II, III, IX y XI. Al describir la tenden-
cia para este amplio grupo de edad a partir de 1985
y hasta 1994 hallaron un descenso de 21%. Consta-
ta una gran diferencia de género: una tasa de 297
por 100.000 hombres y de 146 por 100.000 muje-
res, es decir, una razén h/m igual a 2; la razén fue
de 1,66 en el tramo de 45 a 59 afios (6).

Para 1992 habiamos encontrado la mayor dife-
rencia de genero en el tramo de 15 a 24 afios
-2,83; ella disminuia a 2,45 en el tramo de 24 a 44
afios, a 1,75 en el de 45 a 64 afios y a 1,27 en el
de 65 afios y més (1).

Las causas de muerte (CIE, 3 digitos, afio 1994)
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mds frecuentes en el grupo de 45 a 59 afios fue-
ron, en orden, la cirrosis hepatica, el infarto del
miocardio, los traumatismos, los accidentes
vasculares encefalicos, el cancer géstrico y el can-
cer pulmonar, en ¢l caso de los hombres; entre las
mujeres, fueron el cancer de vesicula, la cirrosis
hepdtica, el cdncer mamario, el cdncer cervicou-
terino, los accidentes vasculares encefilicos y el
infarto del miocardio (6). La mayoria de estas cau-
sas predominantes son evitables en todo o en par-
te o al menos se puede postergar la edad de su
aparicion.

Es de desear que la percepcion de las muertes
“prematuras” del adulto chileno y de su importan-
cia sea internalizada por los equipos de salud y en
la formacidn de los estudiantes de las respectivas
carreras; y que al felicitarnos como pais por el
bajo nivel de la mortalidad infantil y materna no
olvidemos nuestro gran desafio actual: la salud
del adulto y particularmente la del trabajador. Im-
porta, entre otras cosas, averiguar qué causas son
las responsables de la tendencia desfavorable ob-
servada en ciertas 4reas.
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