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Epidemiologia de las muertes
prematuras en Chile en la década
2001-2010
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Epidemiology of premature deaths in Chile
between 2001 and 2010

Background: Years of potential life lost (YPLL) is a parameter that allows
to analyze premature deaths. Aim: To study the causes, differences by gender,
geographic variations and the trend of premature deaths in the last decade in
Chile. Material and Methods: Using death databases published by the Ministry
of Health, YPLL were calculated for the decade 2001-2010, using the method
proposed by the Organization for Economic Cooperation and Development.
Results: The standardized annual average YPLL rate in Chile in the study period
was 4.703 per 100,000 inhabitants. Trauma, cancer and cardiovascular diseases
accounted for 68% of YPLL. The male/female YPLL ratio was 2.07; for trauma
and mental disorders, the male/female ratio for YPLL was over 5; for cardio-
vascular and respiratory diseases the male/female ratio was over two. Regions
with a higher proportion of rural areas had higher YPLL rates. Conclusions:
The main causes of YPLL are potentially preventable. Further studies should be
carried out to identify risk factors for premature death.

ARTICULO DE INVESTIGACION

'Servicio Salud Maule. Talca,
Chile.

2Instituto de Matematicas y Fisica,
Universidad de Talca. Talca, Chile.
3Departamento Salud Publica,
Facultad Ciencias de la Salud,
Universidad de Talca. Talca, Chile.
?Bioestadistica, PhD.
PEstadfstico, Magister en
Estadistica.

“Odontologa, Magister en
Epidemiologia.

dIngeniero Estadistico.
®Estudiante de Medicina,
Universidad de Talca. Talca, Chile.

Fuente de financiamiento:

Este trabajo fue financiado
parcialmente por el “Programa
de Investigacion de Excelencia
Interdisciplinaria Envejecimiento
Saludable PIEI-ES de la
Universidad de Talca”.

Recibido el 2 de noviembre de
2016, aceptado el 14 de marzo
de 2017.

Correspondencia a:
Roberto Bachler

1 Norte N° 963, 4° piso,
Oficina 401. Talca, Chile.
rbachler@ssmaule.cl

(Rev Med Chile 2017; 145: 319-326)

Key words: Epidemiology; Life Expectancy; Mortality, premature.

do en las dltimas décadas en los paises que

integran la Organizacién para la Coopera-
cién y Desarrollo Econémico (OECD), se asocia
a un envejecimiento de la estructura demogrifica
de esos estados. El incremento de la cantidad de
adultos mayores que se produce como consecuen-
cia del fendmeno antes descrito, determina a su
vez, un aumento de la tasa de mortalidad general
en esas naciones.

Elhecho que en estos paises el riesgo poblacio-
nal de fallecer se incremente producto de la exis-
tencia de un mayor nimero de personas en edad
avanzada, hace que la tasa bruta de mortalidad
general vaya perdiendo relevancia como indicador
para evaluar el dafo en salud, y consecuentemente,

l E laumento de la expectativa de vida observa-

su contribucién a la definicién de politicas pabli-
cas se hace cada vez menos significativa, toda vez
que la muerte constituye un hecho natural al final
del curso de la vida. Frente a esta realidad, surge la
necesidad de identificar una variable que permita
cuantificar de manera resumida las causas que
ocasionan la muerte prematura de las personas,
y a la vez, sirva para evaluar el resultado de las
intervenciones y/o programas de salud dirigidos
a los diferentes grupos poblacionales.

Una alternativa vélida que da respuesta al
problema mencionado en el parrafo precedente,
estd dada por el indicador Afos de Vida Poten-
cialmente Perdidos (AVPP). Esta variable se
caracteriza por resumir en una sola cifra, los afos
que la sociedad pierde como consecuencia de la
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muerte prematura de las personas, el concepto
cuantificado a través de esta medicidn, constitu-
ye una herramienta epidemioldgica que aporta
valiosa informacidn, respecto de las causas que
ocasionan el fallecimiento de personas en etapas
tempranas de la vida; asi mismo, representa un
instrumento eficaz para evaluar el impacto de las
politicas publicas en el ambito de la salud.

Las publicaciones de los organismos interna-
cionales que han estudiado el tema de las muertes
prematuras utilizando como unidad de analisis los
AVPP difundidas en las tltimas décadas, muestran
que el riesgo global de fallecer en edades tempranas
delavida ha disminuido considerablemente en los
paises que presentan una mejoria en su desarrollo
socio econémico; especificamente, el documento
publicado por la OECD “Health at Glance 20117,
muestra que la tasa de AVPP de los paises que
integran dicho organismo, disminuy6 de 8.727
por 100.000 habitantes el afio 1970 a 3.544 por
100.000 habitantes el afio 2009'.

Chile, es un pais que no ha estado ajeno a las
tendencias antes descritas, de hecho la expectativa
de vida de sus habitantes ha experimentado un
incremento de mds de 20 afios en las tltimas cinco
décadas', ello ha determinado que su estructura
demogrifica, al igual que la de los paises desarro-
llados, comience a envejecer. En este contexto, se
ha estimado procedente investigar el fenémeno
de las muertes prematuras en un pais en vias de
desarrollo. El objetivo de este estudio es conocer
la realidad epidemioldgica de las muertes pre-
maturas en Chile, y a la vez, aportar informacién
valida que contribuya a la definicién de politicas
publicas respecto de aquellos problemas que estan
determinando fallecimientos en etapas tempranas
de la vida.

Material y Métodos

Se calcul6 los AVPP registrados en Chile en el
decenio 2001-2010, para ello se utilizé las bases
de datos de defunciones del Departamento de
Estadistica e Informacién en Salud del Ministerio
de Salud de Chile?, para analizar la variable obje-
to de estudio (AVPP) se establecié como limite
inferior un afio de edad y como limite superior
setenta afios, las tasas fueron estandarizadas uti-
lizando la metodologia definida por la OECD**.
La investigacion considerd estudiar las causas que
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producen las muertes prematuras y un andlisis
por sexo, por drea geogréfica y la tendencia del
decenio. Adicionalmente, se ajusté un modelo
lineal para la tasa estandarizada de AVPP en fun-
cién del tiempo, las dreas geograficas (regiones) y
la interaccién entre ambas variables, para ello se
asume un efecto lineal de los AVPP en el decenio
estudiado; a partir de este disefio se realizé un
estudio de conglomerados (cluster) utilizando
la media, la desviacién estindar y la pendiente
del modelo lineal, como resultado de este tltimo
andlisis se obtuvieron tres conglomerados. Para
cada uno de los conglomerados identificados, se
construyeron modelos lineales y se compararon
las diferencias de tendencia entre ellos. El estudio
de las causas de muerte se realizé usando la Cla-
sificacién Internacional de Enfermedades en su
décima version -CIE 10-°. El andlisis estadistico se
hizo utilizando el software SPSS versién 15.0 y SAS
version 9.3, para la presentacion de los resultados
se usaron estadigrafos convencionalmente acepta-
dos en la literatura epidemioldgica. En la Figura 1
se presenta la expresion matematica utilizada para
calcular los AVPP.

Resultados

Andlisis por causa

Chile registré un promedio anual de 623.556
AVPP en el decenio 2001-2010, esto determi-
né una tasa anual estandarizada promedio de
4.703,10 AVPP por 100.000 habitantes. Las prin-
cipales causas de afios de vida perdidos como
consecuencia de una muerte prematura corres-
pondieron a traumatismos, neoplasias (tumores
malignos) y enfermedades del aparato circulato-
rio, estas tres causas en su conjunto representan

Figura 1. a = Diferencia de afos de vida hasta la edad de
70 afnos, cuando la defuncién ocurre entre la edad iei +1;
d= nUmero de muertes entre la edad iei +1.
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68,03% de los AVPP registrados en el pais en el
periodo en estudio. Las enfermedades del aparato
digestivo, las infecciosas y parasitarias, las del sis-
tema respiratorio, las del sistema nervioso junto
con las endocrinas, nutricionales y metabdlicas
representan 23,10% de los AVPP registrados en
el decenio analizado. Los AVPP originados por
otras causas constituyen una proporcién marginal
respecto a los grupos antes mencionados (Tabla 1).

Andlisis por sexo

El andlisis por sexo muestra que la razén
hombre/mujer de la tasa anual estandarizada
promedio de AVPP en el decenio estudiado es
2,07; en aquellos casos en que la causa de muerte

ARTICULO DE INVESTIGACION

fue un traumatismo, un trastorno mental y del
comportamiento esta razén es superior a 5. En el
caso de las enfermedades del aparato digestivo y
las infecciosas y parasitarias, la tasa anual prome-
dio de los hombres fue casi el triple que la de las
mujeres. Para las enfermedades del sistema circu-
latorio y respiratorio la tasa promedio anual de los
hombres es el doble que las mujeres. En aquellos
casos que la causa de muerte prematura fue una
neoplasia la razén hombre/mujer no muestra
diferencias (Tabla 2).

Andlisis geogrdfico
El andlisis de la tasa estandarizada de los AVPP
de las quince regiones de Chile muestra importan-

Tabla 1. Causas de anos de vida potencialmente perdidos Chile 2001-2010

Capitulos C.L.LE 10 AVPP anual Tasa anual %
promedio estandarizada
2001-2010 promedio’
XIX Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias 203.967 1.316,09 32,71
de causa externa
Il Neoplasias 132.448 1.103,72 21,24
IX Enfermedades del sistema circulatorio 87.820 761,71 14,08
Xl Enfermedades del aparato digestivo 53.740 445,78 8,62
Vi Enfermedades del sistema nervioso 25.571 165,73 4,10
X Enfermedades del sistema respiratorio 24.201 195,27 3,88
| Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 23.619 168,85 3,79
Y Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 16.942 146,94 2,72
XVIII - Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, 12.599 89,36 2,02
no clasificados en otra parte
XVII Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromo- 10.348 59,72 1,66
sémicas
Il Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 9.583 70,69 1,54
y otros trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad
Vv Trastornos mentales y del comportamiento 7.666 60,26 1,23
XV Enfermedades del aparato genitourinario 7.605 64,97 1,22
Xl Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 4710 35,22 0,76
XV Embarazo, parto y puerperio 1.701 20,99 0,27
Xl Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo 578 4,86 0,09
XVI Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 363 2,17 0,06
VI Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 94 1,18 0,02
Total general 623.556 4.703,10 100

'Tasa por 100.000 habitantes.
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Tabla 2. Causas de anos de vida potencialmente perdidos seguin sexo Chile 2001-2010

Capitulos C.L.E 10 Tasa anual promedio’ Razoén
Hombres Mujeres Hombre/Mujer
XIX Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias 2.209,47 440,67 5,01
de causa externa
Il Neoplasias 1.107,76 1.108,19 1,00
IX Enfermedades del sistema circulatorio 1.037,51 507,49 2,04
Xl Enfermedades del aparato digestivo 679,94 227,09 2,99
X Enfermedades del sistema respiratorio 264,70 129,94 2,04
| Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 254,99 85,36 2,99
VI Enfermedades del sistema nervioso 202,15 130,41 1,55
I\ Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 165,55 129,55 1,28
XVIII - Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laborato- 126,30 54,33 2,32
rio, no clasificados en otra parte
V Trastornos mentales y del comportamiento 104,29 18,16 5,74
I Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 80,02 61,92 1,29
y otros trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad
XIV Enfermedades del aparato genitourinario 69,65 60,89 1,14
XVII Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 60,26 59,48 1,01
cromosémicas
Xl Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 19,90 50,44 0,39
Xl Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo 6,03 3,79 1,59
XVI Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 2,50 2,44 1,02
VIl Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 1,07 0,40 2,65
XV Embarazo, parto y puerperio 0 21,20 0
Total general 6.392,08 3.091,74 2,07

'Tasa por 100.000 habitantes.

tes variaciones geogréficas. En términos generales
se puede sefialar que las regiones de Los lagos,
Aysén, Los Rios y Magallanes son las que presen-
tan las mayores tasas en el periodo en estudio. En
una situacion intermedia, con cifras cercanas a
la mediana nacional se observan las regiones de
Tarapacd, Antofagasta, O'Higgins y Maule. En el
otro extremo las regiones con las menores tasas
son Coquimbo, Atacama y la Regién Metropoli-
tana (Figura 2).

Andlisis de conglomerados

El andlisis de conglomerados identificé tres
grupos, el grupo 1 considera las regiones de
Tarapacd, Valparaiso, Regién Metropolitana,
O’Higgins, Maule, Los Rios y Magallanes; el grupo
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2 incorpora las regiones de Biobio, Araucania y
Aisén; por su parte el grupo 3 incluye las regiones
de Arica y Parinacota, Antofagasta, Atacama, Co-
quimbo y Los Lagos. El grupo 2 presenta la mayor
tasa media de AVPP, por su parte en el grupo 3 se
registra la menor tasa de muertes prematuras en
el periodo en estudio. En la Figura 3 se presenta
la tendencia de los conglomerados en el decenio y
en la Tabla 3 se resume los principales pardmetros
estadisticos de cada grupo.

Discusiéon

La primera causa de AVPP en Chile en el
periodo 2001-2010 fueron los traumatismos, en-

Rev Med Chile 2017; 145: 319-326
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Figura 2. Afos de vida potencialmente
perdidos por regiones de Chile, Chile
2001-2010. Tasa estandarizada por
100.000 habitantes.

Figura 3. Afos de vida potencialmente
perdidos conglomerados, Chile 2001-
2010.

Tabla 3. Parametros modelo lineal conglomerados
AVPP 2001-2010, Chile

Grupo Pendiente Error p
(m) estandar
1 -0,90427 0,13738 < 0,001
2 -0,75867 0,20291 0,0008
3 -0,48058 0,13039 0,0006

Rev Med Chile 2017; 145: 319-326

venenamientos y algunas otras consecuencias de
causa externa, este problema de salud representa
1/3 delos AVPP registrados en Chile en el decenio
estudiado. Si bien, en el mundo se ha registrado
una considerable disminucién de las muertes
prematuras en los dltimos decenios', en el caso
particular de Estados Unidos en el periodo 2010-
2014, se ha observado que el niimero de muertes
prevenibles por traumatismos no intencionales se
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ha incrementado®; este hecho debe ser motivo de
preocupacion y estudio, toda vez que las muertes
por este problema de salud corresponden a de-
funciones no naturales susceptibles de prevenir;
el desafio entonces es identificar las causas que
originan este tipo de defunciones prematuras, y a
partir de esos antecedentes, elaborar politicas y/o
programas preventivos orientados a disminuir
este dafo.

El andlisis de AVPP por sexo realizado en
la presente investigacién muestra que la razén
hombre/mujer es 2,07, este hallazgo es coincidente
con lo senalado en la literatura cientifica, las pu-
blicaciones relativas a esta materia muestran sis-
tematicamente que el riesgo de muerte prematura
es mayor en los hombres que en las mujeres’ 2.
En el caso particular de los trastornos mentales
y del comportamiento y, de los traumatismos,
envenenamientos y algunas otras causas externas
la raz6n hombre/mujer es mayor de 5. S6lo en
las enfermedades del sistema osteomuscular y
del tejido conectivo los AVPP en las mujeres son
mayores que lo observado en los hombres, en
estas ultimas patologias la razén hombre/mujer
es 0,39. El mayor riesgo de muertes prematuras de
los hombres respecto a las mujeres representa una
interesante drea de investigacion epidemioldgica;
el desarrollo de estudios orientados a la identifi-
cacion de factores de riesgo por causas especifi-
cas de muerte prematura segin sexo, permitird
disponer de mayor evidencia cientifica respecto
a este fendmeno.

En lo que dice relacion con el andlisis geografi-
co se puede sefialar que las diferencias observadas
en las tasas de AVPP entre las distintas regiones,
pueden ser explicadas entre otras razones, por la
mayor o menor accesibilidad que tienen las per-
sonas a los centros de salud desde su residencia,
esta afirmacién se fundamenta en el hecho que en
las regiones de Chile que tienen una mayor rura-
lidad, como lo son, Los Lagos, Aysén y Los Rios,
se registra una mayor tasa de muertes prematuras
respecto a las regiones donde la poblacién vive pre-
ferentemente en conglomerados urbanos, como
lo son la Regién Metropolitana y de Coquimbo.
Un andlisis de causas especificas de muerte por
regiones, entregaria elementos analiticos comple-
mentarios relativos a la influencia que tendria, por
ejemplo, la accesibilidad a atencién médica en cen-
tros de alta complejidad, y la frecuencia de muertes
prematuras por politraumatismos y de infarto al
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miocardio, patologias ambas, para las cuales estd
demostrado el beneficio de una atencién oportuna
en unidades de cuidados intensivos®’.

El modelo lineal del analisis por conglome-
rados, si bien muestra que en los tres grupos la
tendencia de los AVPP en el decenio fue a la dis-
minucion, existe diferencias en el nivel de la tasa
como en la pendiente de la misma. El grupo 2, que
incluye a regiones con una alta ruralidad (Biobio,
Araucania y Aisén) es el que presenta la mayor
tasa de muertes prematuras con una pendiente de
descenso menor que el grupo que aparece en un
nivel intermedio (grupo 1), por su parte el grupo
3 es el que presenta la menor tasa de AVPPyenla
cual la pendiente de la tendencia es menor, estas
diferencias se explicarian, entre otras razones,
porque en este ultimo grupo estan incluidas las
regiones donde la gente vive preferentemente en
conglomerados urbanos.

Otras variables relevantes a considerar en
estudios de muertes prematuras no incluidas en
esta investigacion debido a que actualmente no se
registran en los certificados de defuncién, dicen re-
lacién la presencia de factores de riesgo asociados
a enfermedades crénicas no transmisibles como:
obesidad, sedentarismo, tabaquismo, consumo
exagerado de alcohol, hipertensién arterial no
controlada e hiperlipidemia, la evidencia respecto
a esta materia demuestra que las personas que no
presentan estos factores tienen un menor riesgo
de muerte prematura®. Para disminuir el riesgo
de muertes prematuras ocasionadas por este gru-
po de enfermedades, el Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados
Unidos ha propuesto estrategias especificas para
los ambitos gubernamentales y comunitarios, las
cuales deben complementarse con intervenciones
poblacionales que promuevan estilos de vida sa-
ludables y garanticen el adecuado control de las
personas que presentan enfermedades crénicas
no transmisibles®.

Adicionalmente, es necesario senalar que
los estudios de muertes prematuras a través del
parametro AVPP, al igual que cualquier andlisis
de mortalidad, se realizan sobre la base de los
registros disponibles de fallecidos, los cuales
habitualmente corresponden a los certificados
de defuncidén. La validez de estas investigaciones
estd determinada por la integridad del registro,
esto es que incluya todos los casos del fenémeno
en estudio, en este caso las muertes, y por la cali-

Rev Med Chile 2017; 145: 319-326
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dad de los datos consignados en el certificado de
defuncién. En el caso de Chile, la integridad del
registro es practicamente 100% y los certificados
de defuncién son emitidos basicamente por profe-
sionales médicos, estas particularidades permiten
garantizar la validez de los resultados obtenidos
en la presente investigacion.

El conocimiento generado a partir de la pre-
sente investigacion, ademds de entregar informa-
cién epidemioldgica respecto al problema de las
muertes prematuras en Chile, permite identificar
los grandes grupos de causas en los cuales seria
recomendable implementar y/o reforzar progra-
mas preventivos. Un trabajo sistematizado en esta
area, constituye la base para seguir avanzando en
mejorar el nivel de salud de la poblacién.
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