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1. Resumen

El presente documento entrega un analisis demografico sobre el componente de mortalidad
de la poblacién del pais durante el afio 2020, a partir de los efectos de la pandemia del Covid-19. En
una primera instancia se mencionan antecedentes relativos al proceso de elaboracion de las
estadisticas vitales, de la codificacién de las causas de muerte y de los cambios implementados por
el Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud (Minsal) en
dicho procedimiento producto de la pandemia. Posteriormente, se entregan los principales hallazgos
relativos a las tendencias de la mortalidad durante 2020, destacandose el impacto del Covid-19 como
la principal causa de muerte en el pais, lo que provocd un aumento de las defunciones; cambios en
el patrén de distribucién de las muertes segln sexo, edad y principales causas, y una pérdida de afios
de esperanza de vida en la poblacién, la cual fue mayor en hombres que en mujeres. Desde una
mirada epidemioldgica, analizando la mortalidad de grupos especificos de poblacién, durante 2020
se evidencio el aumento de la mortalidad maternay la reduccién de la mortalidad infantil.

2. Abstract

This document provides a demographic analysis of the mortality of the country's population
during the year 2020, based on the effects of the Covid-19 pandemic. The first part gives background
information on the elaboration of vital statistics, including how causes of death were coded and how
changes to this procedure were implemented by the Department of Statistics and Health Information
(DEIS) of the Ministry of Health (Minsal) as a result of the pandemic. Subsequently, the document
discusses the main findings on mortality trends in 2020 with an emphasis on the impact of Covid-19
as the main cause of death in the country, resulting in an increase in deaths; changes in the
distribution of deaths by sex, age, and main cause; and a decrease in life expectancy of the
population, which fell more rapidly for men than for women. In terms of the mortality of specific
population groups, 2020 saw an expansion in maternal mortality and a reduction in infant mortality.



3. Introduccién

Realizar un estudio que aborde las distintas dimensiones del impacto del Covid-19 en 2020
en Chile revistio un desafio tanto para el Subdepartamento de Demografia del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE) como para el Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) del
Ministerio de Salud (Minsal). A partir de este trabajo colaborativo se plantearon dos miradas en el
andlisis del impacto de la pandemia: por una parte, un enfoque demografico, el que tiene por objetivo
indagar en uno de los componentes principales de la dindmica poblacional como es la mortalidad y
los efectos provocados por el Covid-19 en ella respecto a la estructura por sexo y edad de las personas
fallecidas, y también en su nivel, medido por el impacto en la Esperanza de Vida. Por otro lado, una
mirada sobre la dimensién de salud, enfocada en analizar los efectos del Covid-19 en dos grupos
especiales de la poblaciéon: las mujeres embarazadas y las y los menores de un afio.

Los objetivos especificos que se plantearon para el andlisis demografico fueron estudiar el
comportamiento de las defunciones para el periodo 2015-2020, segun el sexo, la edad, los meses de
ocurrencias y la region de residencia de las personas fallecidas, asi como dar una mirada general a las
causas de muerte que afectaron a la poblacién, poniendo énfasis especial en la mortalidad provocada
por el Covid-19 en 2020. Otro de los objetivos fue determinar el impacto del Covid-19 en los afios de
Esperanza de Vida y en el efecto directo provocado por la enfermedad en este indicador a nivel pais.

El objetivo especifico para el analisis epidemioldgico de las defunciones fue estudiar el impacto del
Covid-19 en dos grupos especiales de la poblacién: las muertes maternas y de las y los menores de
un afio o la mortalidad infantil, ambos con sus respectivos componentes.

En el apartado n°4 se exponen los principales hitos relacionados con el primer afio de la pandemia
en el pais, asi como antecedentes ligados al funcionamiento del Sistema de Estadisticas Vitales en
Chile y al trabajo que realizan tanto el Servicio de Registro Civil e Identificacion (SRCel), el Instituto
Nacional de Estadisticas (INE) y el Minsal, principalmente este ultimo al ser el Unico responsable de
la asignacion oficial de las causas de muertes en Chile. Al respecto, en este documento se presentan
detalles relacionados con el proceso de codificacién de las causas de muerte tomando en cuenta los
desafios impuestos por la pandemia durante 2020. En el capitulo n°5 se detallan brevemente las
fuentes de datos y la metodologia utilizada para el andlisis del impacto del Covid-19 en la mortalidad
de la poblacién desde la dimension demografica y se describen los principales hallazgos en cuanto a
las tendencias de la mortalidad general durante 2020, la caracterizacidon de la mortalidad por Covid-
19 asi como el impacto de la pandemia en la Esperanza de Vida de la poblacion. En el capitulo n°6 se
da cuenta de los aspectos metodoldgicos relativos al andlisis del impacto del Covid-19 desde una
dimensién de salud y se describen los principales hallazgos originados de dicho analisis. Finalmente,
en el capitulo n°7 se presentan las principales conclusiones y perspectivas futuras originadas a partir
de los andlisis.

En 2020 hubo 126.169 personas fallecidas® (16.511 mas que en 2019), de las cuales 18.680 fallecieron
producto del Covid-19, alcanzando el 14,8% del total de los decesos de ese afio, lo que convirtié a
esta enfermedad en la primera causa de muerte especifica en Chile, por sobre las defunciones

1 Las cifras provisionales de estadisticas vitales publicadas por el INE el 10 de febrero de 2022 informaron un total de
125.833 persona fallecidas en 2020 (336 casos de diferencia con la cifra oficial).



asociadas a enfermedades isquémicas del corazéon y las enfermedades cerebrovasculares. Se
destacan en los analisis de mortalidad general y por Covid-19 el exceso de muertes de hombres por
sobre las de mujeres y la concentracion de fallecidos en edades mayores a 60 afios. Entre otras
particularidades, se observd que el mayor niumero de decesos ocurrié en junio y que las regiones
Metropolitana y de Magallanes presentaron las mas altas Tasas Brutas de Mortalidad y por Causas
Especificas por Covid-19. Por otra parte, el impacto del Covid-19 generé una disminucién de 1,21 afios
en la Esperanza de Vida al Nacer del conjunto de la poblacién, siendo de 1,51 afios en los hombres y
de 0,92 afios en las mujeres.

En cuanto a los impactos en materia de salud, en el caso de los nifios y las nifias menores de un afio,
si bien hubo 10 fallecimientos atribuidos al Covid-19, el efecto neto en la mortalidad infantil fue
negativo, dado que se presenté el menor valor entre 2015-2020, con 5,6 defunciones cada 1.000
nacidos vivos, lo que representa una reduccién de 14% respecto a 2019. En la mortalidad materna se
observo el fendmeno contrario, ya que la mortalidad materna integral de 2020 fue de 31,2 muertes
por cada cien mil nacidos vivos, un incremento de un 64,4% respecto a la razon del afio 2019 (19,0
por cada cien mil nacidos vivos). Esta situacién ocurrié también en otros paises de la regién.

Palabras Clave: Covid-19, mortalidad, defunciones, Esperanza de Vida, afios de vida perdidos.



4, Antecedentes

4.1 Antecedentes generales

En el transcurso de los ultimos dias de diciembre de 2019, cuando comenzd a circular la
noticia de una extrafia enfermedad en la ciudad China de Wuhan, una neumonia atipica de rapida
propagacion, los organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
muchos paises en distintas regiones del mundo comenzaron a entrar en un estado de alerta.
Transcurrido casi un mes después de conocida la situacion de la ciudad de Wuhan, el 30 de enero de
2020 el director general de la OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, declara que el brote de 2019-
nCov (Covid-19) constituye una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII).

La situacion comenzo a ser critica en varios paises europeos, asiaticos y en los Estados Unidos, por lo
gue era de esperar que en cuestién de semanas ese estado de acontecimientos alcanzara a América
Latina y el Caribe. Fue asi como, a mediados de agosto de 2020, la regidon de las Américas concentraba
el 54% de las muertes a nivel mundial, es decir, la mayor mortalidad por Covid-19 (414.326
defunciones acumuladas) de los paises que informan los datos (Gonzalez & Pou, 2020).

En el intertanto, la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS emitian informes y
recomendaciones sobre cémo debian abordarse los andlisis para la determinacion y registros de los
casos de Covid-19, asi como también la necesidad de tener un control epidemioldgico de la situacién
de mortalidad de cada pais (OPS, 2020). Al mismo tiempo, en el transcurso de 2020, se desarrollaron
diversos estudios ligados al impacto de la pandemia, a pesar de diferentes limitantes relacionadas
con el acceso a los datos que cada pais tiene; emergieron igualmente iniciativas de analisis sobre
indicadores de exceso de mortalidad?, monitoreo de tendencias epidemioldgicas y el impacto del
Covid-19 en la Esperanza de Vida, que es considerado el indicador mds relevante respecto al nivel de
la mortalidad de un pais. De acuerdo con las ultimas estimaciones presentadas para América Latina
y el Caribe por Celade (CEPAL, 2022a), el impacto demogréfico de la pandemia por coronavirus
(Covid-19) produjo una pérdida de 2,9 afios de Esperanza de Vida al Nacer entre 2019y 2021, al pasar
de 75,1 afios en 2019 a 72,2 afios en 2021, lo que la convierte en la regién del mundo que perdio
mas afios de esperanza de vida.

En un contexto sociodemografico mas amplio, la pandemia del Covid-19 aparece en circunstancias
en que el proceso de transicion demogréafica® en la region se ha caracterizado por estadios de distinto
avance dependiendo de cada pais. Fenédmenos como el envejecimiento poblacional y el descenso en
el nimero de nacimientos y en la mortalidad infantil (debido a mejoras en la salubridad y accesos a

2 Desde el ambito de la demografia, el concepto de exceso de mortalidad alude a la forma en que el nivel de la mortalidad
actual supera el nivel esperado, de acuerdo con la tendencia observada en periodos anteriores. En el contexto de la
pandemia de Covid-19 representa una medida del incremento en la mortalidad total que puede atribuirse tanto a sus
efectos directos (defunciones efectivamente atribuidas al Covid-19) como indirectos (defunciones atribuidas a afecciones
fisicas, psicoldgicas o sociales, producidas o agravadas a raiz de las medidas de aislamiento social obligatorio y los cambios
econdmicos y disrupciones en el acceso, uso y provision de servicios de salud (Gonzalez & Pou, 2020)).

3 Transicion demografica es una descripcion generalizada de los patrones cambiantes de la mortalidad, la fecundidad y tasas
de crecimiento.



tratamientos médicos, entre otras causas) han marcado el panorama demografico de los ultimos
afios en América Latina y el Caribe, y actualmente Chile se encuentra dentro del grupo de paises de
la regidon con mayor nivel de avance en el envejecimiento de la poblacion (INE, 2022).

En paralelo, las enfermedades que van produciendo el mayor nimero de muertes también han
tenido su propio proceso de cambio, no menos complejo, de transicion epidemioldgica®
reconociéndose en las poblaciones el transitar desde sociedades de cazadores y recolectores,
pasando por sociedades agricolas e industriales a sociedades altamente tecnologizadas. Sin embargo,
de acuerdo con lo propuesto por distintos autores, entre ellos Horiuchi (1999), es posible considerar
procesos de transicion de reversa, es decir, aquellas transiciones en las que se presentaron o
presentan: i) condiciones precarias de trabajo en fabricas y minas que aumentaron la mortalidad de
manera significativa sobre todo a inicios de la revolucién industrial; i) habitos no saludables del
mundo moderno, como el consumo excesivo de alcohol, cigarrillos, drogas y dietas ricas en calorias
y grasas; iii) emergencias y reemergencias de enfermedades infecciosas; iv) poluciéon del aire, el agua
y el suelo, y contaminacién acumulada en plantas y animales comestibles, y v) mayor alienacion social
de los individuos, que favorecen una mayor incidencia de actitudes destructivas como el suicidio o el
homicidio (CEPAL, 2021). Otros autores como Aburto y otros (2017) y Canudas-Romo y Aburto (2017)
abordan, por ejemplo, estudios de cdémo la violencia ha limitado el aumento de la Esperanza de Vida
en paises como México y Brasil (CEPAL, 2022).

En este contexto, procedimientos como la correcta determinacion de la Causa Bésica de Muerte®,
entendida como la enfermedad o lesidon que inicia la cadena de acontecimientos patoldgicos que
conducen directamente a la muerte, se vuelven guias para el monitoreo y para las politicas a
implementar en materia salud tanto en el corto y mediano plazo. Por otra parte, la caracterizacion
de los grupos de personas que fallecen por una determinada causa son materia de analisis, entre
ellos los propios afectados por Covid-19, que durante el primer afio de la pandemia evidencié
alcances como el de una mayor letalidad en hombres adultos mayores de 65 afios (Bramajo &
Bathory, 2021)°.

4.2 Antecedentes en Chile

El primer caso de Covid-19 en Chile fue identificado a inicios de marzo de 2020, tiempo en
gue ya se comenzaban a vislumbrar las primeras medidas para enfrentar la propagacion del virus,
entre ellas, por ejemplo, el reforzamiento de la red asistencial de salud. Avanzadas las semanas y los
meses posteriores al primer caso de Covid-19 confirmado, estrategias como la colaboracion entre
laboratorios para la toma de exdmenes PCR’, el adelantamiento de las campafias de vacunacién
durante los meses de invierno, restricciones de aforos para eventos masivos, exigencias de

4 Transicion epidemioldgica proporciona un esquema Util para el estudio de la mortalidad y morbilidad de la poblacion en
términos generales, ya que permite analizar las causas de muerte por subgrupos.

5> Causa de muerte. Actualmente la “causa basica de la defuncién” se define como: “(a) la enfermedad o lesién que inicié la
cadena de acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o (b) las circunstancias, accidente o
violencia que produjo la lesion fatal” (OPS, 2013).

6 Para mas informacion revisar (Davies, Klepac, Liu, Jit, & Eggo, 2020)

7 PCR. Reaccién en Cadena de la Polimerasa por su sigla en inglés (Polymerase Chain Reaction). Inventado por el bioquimico
estadounidense Kary Mullis, que le valié el Premio Nobel en 1993.
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pasaportes sanitario en todos los puertos de ingreso al pais y el decreto de la primera cuarentena en
la comuna de Tortel en la Regidn de Aysén fueron, entre otras, algunas de las medidas aplicadas con
el avance de los meses. Una a destacar fue la suspensién de las clases presenciales el 15 de marzo, lo
qgue conllevd a cambios en la organizacién del trabajo de empresas y de servicios del Estado que
tuvieron que adaptarse a la modalidad de trabajo remoto o teletrabajo y los(as) estudiantes, en
practicamente todos los niveles, a las clases telematicas. El 18 de marzo se dicté en el pais el Estado
de Excepcion Constitucional por Calamidad Publica, que, entre varias atribuciones, permite
establecer toques de queda y cuarentenas para reducir la movilidad de la poblacion y asi evitar la
transmisién del virus.

El anuncio del primer deceso producto del Covid-19 en Chile se produjo el 21 de marzo de 2020 y
correspondid a una persona de sexo femenino con residencia en la Regiéon Metropolitana, quien tenia
82 afios y presentaba varias comorbilidades. A partir de ese momento, en términos de seguimiento
epidemioldgico, comenzaba el desafio para el Minsal y, en especifico el DEIS, de entregar una
actualizaciéon permanente de las estadisticas de las personas que comenzaban a fallecer producto del
Covid-19 a lo largo de todo el pais.

Al 31 de diciembre de 2020, en Chile se habian contagiado 698.047 personas con Covid-19 (612.564
con confirmacién de laboratorio y 85.483 probables, sin confirmacién de laboratorio), con una tasa
de incidencia® acumulada de 3.587,4 casos por 100.000 habitantes (desde el 3 de marzo, fecha del
primer caso, hasta la emision del informe epidemiolédgico n°82 del Ministerio de salud, se considera
que puede no representar la cifra de personas aln en etapa de posibles contagios) (MINSAL, 2021).
De los casos notificados confirmados y probables en EPIVIGILA® del Minsal, la mediana de edad fue
de 38 afios, el 6,72% correspondié a menores de 15 afos, 24,55% a personas entre 15y 29 afios, el
29,35% a personas de entre 30 y 34 afios, el 28,47% a quienes tenian entre 45 y 64 afios, mientras
que el 10% restante a adultos(as) de 65 afios y mas.

4 3 El sistema de Estadisticas Vitales de Chile

La crisis sanitaria del Covid-19 tensiond inevitablemente la operatividad de los organismos
gubernamentales relacionados con las estadisticas de salud del pais. En este sentido, el Minsal y el
SRCel juegan un rol insustituible en la inscripcién de los decesos que acontecen y en la determinacion
de la causa de muerte®.

8 Definicidn de tasa de incidencia glosario de términos

9 EPIVIGILA: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, es un proyecto de desarrollo informatico orientado a dar respuesta a las
necesidades tecnoldgicas de los procesos de vigilancia epidemiolégica de enfermedades transmisibles que se realizan
mediante los mecanismos de notificacién universal y centros centinela, de acuerdo con lo establecido en el decreto n°158,
del Ministerio de Salud de Chile.

10 | as inscripciones respecto de las defunciones se produjeron ininterrumpidamente en las Oficinas de Registro Civil
establecidas para aquello.
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El Sistema de Estadisticas Vitales!! chileno se encuentra conformado por tres Instituciones: el Minsal,
el SRCel y el INE. Este sistema de cardcter permanente y centralizado se encuentra organizado bajo
un marco de acuerdo interinstitucional respaldado por un convenio que data de 1982, actualizado
con el decreto N°68 de 2012 vy la Adenda de 2018 (DEIS, 2022). Cada una de las tres instituciones
aporta en el funcionamiento de este sistema a partir de la recopilacion de la informacion a través de
distintos formularios de acuerdo con el hecho vital'?, a la inscripcion de este, a las diferentes
codificaciones segun la informacién que se entrega en el documento, en el procesamiento, en la
publicacién y en la divulgacidn oficial de las estadisticas vitales que se entregan anualmente.

Debido a las excepcionalidades que provocd la pandemia durante 2020, el Minsal debié implementar
medidas acordes a los requerimientos demandados por las distintas autoridades para conocer los
efectos que estaba produciendo la pandemia, tanto en materia de la salud de las personas como en
la mortalidad de la poblacion. Entre estas medidas destacaron los reportes diarios sobre el nimero
de personas contagiadas y la positividad en la toma de muestras de examenes a nivel nacional.
Ademads, el DEIS implementé la codificacién diaria de las defunciones, lo cual permitid obtener el
numero de fallecidos diarios que se contabilizaban producto de la enfermedad.

En el siguiente apartado se exponen antecedentes metodoldgicos respecto de cémo el DEIS abordd
la codificacion de la causa basica de muerte y las medidas implementadas para la identificacion de
muerte por Covid-19.

4.4 El proceso de codificacion de las causas de muerte del Ministerio de Salud

El proceso de codificacidn de la causa basica de defuncidon comienza posterior al deceso de la persona
y su certificacién por parte del (la) médico a través del Certificado Médico de Defuncién (CMD)*3. El
CMD se emite para las defunciones ocurridas dentro o fuera de los establecimientos de salud y
permite inscribir la defuncién en el SRCel. Una vez que el CMD es inscrito, la defuncion pasa a ser
parte de la base de datos de defunciones que construye el SRCel, informacién que luego es entregada
al DEIS para que inicie la codificacién de la causa bdsica de defuncion. Para ello se utiliza la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, en su
décima revisién (CIE-10) y que desde 2018 se realiza utilizando el sistema de codificacién

11 Estadisticas Vitales: son una recopilacion de estadisticas sobre eventos vitales aparecidos durante la vida de una persona,
asi como sobre las caracteristicas pertinentes de los propios hechos y de las personas o las personas a que estos se refieren.
Las estadisticas vitales ofrecen una informacién crucial y decisiva sobre la poblacion de un pais. A efectos estadisticos,
sucesos vitales son los sucesos relativos a la vida y muertes de las personas, asi como a su familia y estado civil (Naciones
Unidas, 2014). De acuerdo con el convenio tripartito de Chile, las Estadisticas Vitales corresponden a la informacién
agregada y sistematiza referida a la frecuencia y caracteristicas de los hechos vitales (nacimientos, defunciones generales,
defunciones fetales, matrimonios y Acuerdos de Unién Civil) que ocurren en el territorio chileno. Constituyen hechos
relacionados con el comienzo de la vida, cambios en el estado civil que puedan ocurrir durante esta y término de la
existencia de la persona. Estadisticas Vitales — Comité Nacional Tripartito. Mayo 2021(ppt).

12 Hechos Vitales: son hechos relacionados con el principio y fin de la vida de cada persona, asi como también los cambios
de estado civil que ocurren a lo largo de su existencia. Los hechos vitales han sido definidos por convencién internacional
para los paises signatarios del pacto de las Naciones Unidas, de manera que, al ser utilizada una misma definicién de cada
hecho vital en todos los paises, las Estadisticas Vitales resultan comparables entre ellos (INE, 2021).

13 Decreto N2 460 de 1970.
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automatizada IRIS™. Esta herramienta ha permitido disminuir los tiempos requeridos para la
codificacion de la causa basica de defuncion e incorporar la codificacién multiple, es decir, la
codificacion de todas las causas registradas en cada linea del CMD. En aquellos registros donde no es
posible codificar a través del IRIS, se realiza una codificacién manual por parte de las personas
codificadoras de Minsal. El resultado de este proceso es la generacion de una base de datos que
contiene las defunciones ocurridas e inscritas en el territorio nacional para cada afio estadistico®.

Una vez que termina la etapa de codificacién y, considerando posibles limitaciones en la emision del
CMD, se inicia un proceso de Busqueda Intencionada y Reclasificacién de Defunciones (BIRD), que
permite validar, mejorar y recodificar la causa basica de defuncidon integrando otras fuentes de
informacidn. Las fuentes de informacidn utilizadas en este proceso corresponden a:

= Egresos hospitalarios: recoge todas las hospitalizaciones en los establecimientos publicos y
privados que mantienen dotacion de camas.

= Accidentes fatales laborales: consigna los accidentes laborales o de trayecto. En esta fuente
de informacién se registran las defunciones de personas en ocasion de su trabajo o en el
trayecto hacia o desde él.

= Carabineros: corresponde a los registros de fallecidos por accidentes de transito vy
ferroviarios.

Para 2020, con el objetivo de mejorar la identificacion de casos de Covid-19, se incorporaron:

= Resultados de Examenes PCR: contiene los registros de los exdmenes PCR que realizan los
laboratorios del pais y que son notificados al Departamento de Epidemiologia.

= Unidad de Gestion de Camas Criticas (UGCC): recoge las hospitalizaciones de los casos
confirmados y probables por Covid-19 en el pais.

= Sistema de Notificacién Obligatoria: contiene los casos de notificacion por Covid-19
registrados por médicos, a través del Sistema EPIVIGILA.

Para identificar las causas de muerte asociadas al Covid-19 (virus identificado U07.1 y no identificado
UQ7.2), se considerd como criterio el Ultimo resultado positivo registrado de exdmenes PCR, la Ultima
notificacion en el sistema EPIVIGILA de los casos confirmados y probables y la informacién de la UGCC.
Para aplicar el BIRD, quienes codificaron tomaron en consideracion los siguientes criterios:

e las defunciones que por CMD fueron codificadas como Covid-19 virus identificado (U07.1),
con la aplicacién de las reglas de seleccion y modificacién de la CIE-10 no estuvieron sujetas
a reclasificacion.

e las defunciones codificadas con los cddigos CIE-10 correspondientes al Capitulo “Embarazo,
parto y puerperio” (000-098) y al Capitulo de “Traumatismos, envenenamientos y otras

14 |RIS: Nombre de fantasia del sistema de codificacion automatizada de las causas de muerte, que ha atravesado las
fronteras europeas y hoy se utiliza en otros continentes y en paises de la Regidn.

15 Afio estadistico corresponde a un periodo de 15 meses (1 enero del afio Z al 31 de marzo del afio Z+1) a diferencia del
Afio calendario, que corresponde a un periodo de 12 meses (1 enero al 31 diciembre del afio Z).
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consecuencias de causas externas” (S00-T98), de acuerdo con la instruccién de la OMS (2020)
no ingresan al proceso del BIRD.

e Paralas defunciones que fueron codificadas como Covid-19 con virus no identificado (U07.2)
o en los otros capitulos, se aplicd el BIRD con las fuentes y criterios indicados anteriormente,
procediendo a reclasificar en aquellos casos que correspondiera.

e Para las defunciones que no presentaron ningin antecedente en las fuentes de exploracion
mencionadas anteriormente, se mantuvo la causa bdsica de defuncidn inicial segin los
términos diagndsticos del CMD.

Figura 1: Principales hitos del proceso de codificacion de las causas de muerte durante los afios 2020
y 2021 en Chile

Marzo 2020
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El DEIS inicié6 el proceso de
validacion de las defunciones
afo 2020.

Marzo 2020:
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Abril 2020:

El DEIS comenzd a utilizar las
fuentes de informacion:
Examenes PCR, EPIVIGILA y UGCC
para el proceso del BIRD

El DEIS elaboré Informe Semanal
de Defunciones por COVID-19,
anexado al Informe
Epidemiolégico

Mayo 2020:

OPS/OMS remitieron orientacion
internacional para la
Certificacion y Clasificacion de las
Causas de Muerte

Fuente: Elaboracién propia, DEIS- MINSAL 2022.

Como es habitual, una vez cerrado el afio estadistico, se realizd un proceso de validacién de la base
de datos, que considera las fuentes y criterios antes mencionados. Este proceso permitié acceder a
una mayor informacion que la utilizada en la codificacion diaria y explica las variaciones existentes
entre las entregas preliminares informadas por el Minsal o las cifras estadisticas provisionales
provistas por el INE con las estadisticas oficiales reportadas en este documento y en el Anuario de
Estadisticas Vitales 2020. Estos cambios se observaron en el nimero total de personas fallecidas, el
ndmero segun sexo y edad, y el nimero segln causa bdsica de muerte, entre otros.

En el caso particular del Covid-19 (U07.1y U07.2) (ver figura 2) se produjo una disminucion de 3.538
casos reportados en las cifras informadas diariamente por el Minsal de forma provisional, pasando
de 22.218 casos de defunciones por Covid-19 a 18.680 reportados en la base oficial de 2020. De los
casos que cambiaron de Covid-19 a otras causas, el 30,8% modificé su causa basica de defuncién al
capitulo de Tumores (Neoplasias), el 25,9% a Enfermedades del sistema circulatorio y un 11,6%, a
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Enfermedades del sistema respiratorio, representando el 68,3% de las reclasificaciones a otras causas
(anexo 1).

Figura 2: Cifras de defunciones preliminares y oficiales informadas por el DEIS, afio 2020
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Fuente: DEIS Minsal, 2022

16 a codificacion preliminar de defunciones se realiza utilizando la transcripcion que realizan los oficiales de SRCel del
Certificado Médico de Defuncion (CMD); esta transcripcion puede ser incompleta. La codificacion para la base oficial se
realiza con la copia integra del CMD, la cual es mas completa y exacta. El CMD permite registrar multiples causas de muerte
y dependiendo de la aplicacién de reglas de seleccién y modificacion se determina la causa bdsica de defuncion.

Las defunciones con causa basica de defuncién U07.1 COVID-19, virus identificado fueron codificadas en la base preliminar
de acuerdo con informacion del CMD transcrito por oficiales del SRCel o utilizando otra fuente externa (laboratorio, UGCC,
Epivigila).

Las variaciones en estas fuentes pueden explicar las diferencias entre las cifras preliminares y oficiales de 2020. Las
defunciones integradas corresponden a aquellas que no estédn incluidas en la base de datos inicial de codificacién y que son
incorporadas posteriormente para el analisis. Las defunciones eliminadas son aquellas que no cumplen con los criterios de
inclusion para el andlisis, entre ellas estan los RUN duplicados, inscripciones fuera del afio estadistico, defunciones fuera
del territorio nacional o muertes presuntas.

15



5. Medicion del impacto demografico
5.1. Medicién del impacto demografico: Fuentes de datos y metodologia

Para el cumplimiento de los objetivos ligados al anélisis de la mortalidad general y del impacto
del Covid-19 en la Esperanza de Vida al Nacer (e(0)), se utilizaron como fuentes de datos las bases de
datos de las defunciones y los nacimientos ocurridos en Chile durante la serie de afios 2015 a 2020,
con las que el INE ha publicado los anuarios oficiales de las Estadisticas Vitales. Para el calculo de las
tasas y otros indicadores se utilizaron los datos de poblacion por sexo, edad y regidon de residencia a
partir de las Estimaciones y Proyecciones de Poblacidn elaboradas por el INE con base en el Censo de
Poblaciéon y Vivienda 2017 (INE, 2019). Se construyeron, adicionalmente para el periodo, nuevas
tablas de vida por sexo en funcion de la medicion del impacto del Covid-19 en la e(0).

En relacion con la metodologia para el andlisis de los datos generales de la mortalidad, se considerd
calcular el promedio de la serie de afios 2015-2019 y comparar los valores obtenidos con lo registrado
en 2020. Los resultados se ponen a disposicion en términos absolutos, relativos y por tasas?,
mediante cuadros estadisticos y/o graficos.

Los grupos de las causas de muerte que se expondrdn en el andlisis demografico corresponden a los
capitulos de la Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE-10, que se publican cada afio en el
anuario de las estadisticas vitales®®. Su uso compromete una mirada netamente descriptiva del
numero de defunciones sobre un determinado grupo de causas de muertes, sin buscar entregar, en
ningun caso, una explicacion epidemioldgica del comportamiento de la mortalidad en el pais.

Respecto a la metodologia para el analisis del efecto del Covid-19 en la Esperanza de Vida al Nacer
(e(0)), se elaboraron tablas de mortalidad observadas para el periodo 2015-2020, construidas a partir
de los datos disponibles sobre poblacion, defunciones y nacimientos, de manera de tener una serie
de los 5 afios previos al inicio de la pandemia de Covid-19 con la cual comparar el afio 2020. Primero
se analizd el comportamiento de las tasas de mortalidad especificas observadas para todo el periodo,
dando cuenta del cambio en la estructura de la mortalidad de 2020 respecto de los afios anteriores.
Luego se definid un escenario hipotético (contrafactual) para 2020, suponiendo que no hubiese
pandemia de Covid-19, y se construyd una tabla de vida esperada, de manera de evaluar la e(0)
observada de 2020 y contrastarla con la e(0) esperada. Finalmente, se midio el impacto del Covid-19
en la e(0) con el método propuesto por Andreev et al (2002).

17 Las tasas dan cuenta de la frecuencia relativa con que un evento se presenta dentro de una poblacién o subpoblacion en
un determinado periodo, generalmente un afio calendario. Frecuentemente se encuentran ponderadas por una constante
(100 0 1.000 por lo general) con el fin de evitar valores muy reducidos y facilitar, a la vez, su interpretacion (CELADE-PROLAP,
1997).

18 Cuadro 1.2.2.2.6-13 en el anuario de estadisticas vitales.
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5.2 Medicidn impacto demografico: Resultados
5.2.1 Impactos del Covid-19 en la mortalidad general 2020

Esta seccidn tiene el objetivo de analizar el comportamiento de las defunciones generales en Chile
durante el periodo 2015-2020 y presentar una caracterizacion amplia a partir de variables como el
sexo, la edad y region de residencia de las personas fallecidas, asi como el mes de ocurrencia de la
defuncién. Para esto se analizaron las tendencias de la mortalidad registradas durante el periodo
2015-2019 y su contraste con la registrada en 2020, a modo de efectuar un primer acercamiento a
los posibles impactos del Covid-19 en la mortalidad del pais.

Un primer elemento a considerar previo al analisis es entregar algunas caracteristicas de la poblacién
del pais al afio 2020, ya que aspectos como la estructura etaria, distribucién por sexo y nivel de
envejecimiento poblacional tienen una estrecha vinculaciéon con la dindmica demografica,
especialmente con el componente de la mortalidad (CEPAL, 2010).

Grafico 1: Piramide de poblacién Chile, afio 2020
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Fuente: INE, Estimaciones y proyecciones de poblacién a nivel nacional, 1992-2050. Base Censo 2017

La pirdmide de poblacién de Chile para el afio 2020 (grafico N°1) da cuenta de un avanzado proceso
de transicion demografica que experimenta el pais. Esto se evidencia en el angostamiento de la base
de la pirdmide, la cual adquiere una silueta rectangular que se extiende desde los 0 a los 19 afios, con
un leve ensanchamiento entre los 20 y los 39 afios, grupos de edad en los que se concentra la mayoria
de la poblacién tanto en el caso de los hombres como en las mujeres. En este contexto, el aumento
de la Esperanza de Vida al Nacer (e(0)) que se ha venido experimentando Chile durante las ultimas
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décadas es un factor que ha permitido que una mayor cantidad de poblacion supere los 60 afios,
mientras que la reduccion de los niveles de fecundidad ha contribuido a la disminucion de la
proporcion de la poblacion infantil del pais, fendmenos que explican en gran medida el avance del
envejecimiento poblacional (INE, 2022).

El grafico N°2 y tabla N°1 permiten reconocer, ya dentro del analisis de mortalidad propiamente tal,
como el total de muertes observadas durante 2015-2020 evidencia una tendencia creciente, pasando
de cuantificar 103.327 defunciones en 2015 a un total de 126.169 en 2020, incrementdndose en
22.842 muertes adicionales al final del periodo. En este Ultimo afio, sin embargo, es posible observar
una variacién porcentual ampliamente superior a lo visto en los afios anteriores, pues en 2020 hubo
un crecimiento de 15,1% respecto a 2019, superando asi las variaciones porcentuales observadas en
2019 (2,7%) y 2017 (2,3%). Esto, como se vera mas adelante, se atribuye principalmente al aumento
de las muertes provocadas por el Covid-19, siendo uno de los principales impactos de la pandemia
en la dindmica demografica nacional.

Grafico 2: Total de defunciones y variacién porcentual, 2015-2020
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Tabla 1: Total de defunciones y su porcentaje segin sexo e indice de masculinidad (IM), 2015-2020
Afo ‘ Hombre Mujer  Indet.” Total H% M% Indet.% Total % IM
2015 54.693 48.615 19 103.327 52,9 47,0 0,02 100,0 112,5
2016 54.761 49.239 26 104.026 52,6 47,3 0,02 100,0 111,2
2017 55.773 50.593 22 106.388 52,4 47,6 0,02 100,0 110,2
2018 56.093 50.684 19 106.796 52,5 47,5 0,02 100,0 110,7
2019 57.632 52.010 16 109.658 52,6 47,4 0,01 100,0 110,8
2020 67.636 58.519 14 126.169 53,6 46,4 0,01 100,0 115,6

Fuente: INE, en base a Estadisticas Vitales 2015-2020

19 Sexo indeterminado: es una anomalia o malformacién congénita, llamada también “genitales ambiguos”, que se
presentan infrecuentemente en recién nacidos.
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De lo observado en la tabla n°1, la distribucion de las muertes segun el sexo da cuenta de un mayor,
aunque leve, porcentaje de muertes de hombres que de mujeres. Si en el periodo 2015-2019 el
porcentaje de hombres fallecidos fue en promedio 52,6%, en 2020 se observa el incremento de un
punto porcentual a dicho valor, alcanzando a un 53,6%, cifra que equivale a 67.636 defunciones, es
decir, 10.004 casos mas respecto al afio anterior. Las muertes de mujeres, si bien presentaron una
disminucion porcentual relativa de un 1 punto respecto a 2019, mostraron un incremento absoluto
de 6.509 casos. El indice de masculinidad (IM) de las defunciones, que representa el total de muertes
de hombre por cada cien mujeres fallecidas, aumentd en 4,8 puntos en 2020 (ese afio murieron 115,6
hombres por cada cien mujeres fallecidas), siendo el mas alto del periodo 2015-2020.

Al comparan las defunciones registradas en 2020 con el promedio de muertes durante los cinco afios
anteriores (2015-2019), se evidencia que la estructura etaria de la mortalidad se mantiene similar
(gréfico N°3). Esto quiere decir que persiste una mayor concentracién de las defunciones entre las
edades de 60 afios y mas. Sin embargo, para 2020 se observan valores superiores al promedio 2015-
2019 desde los grupos de edades a partir de los 20 afios en adelante. La mayor diferencia respecto
del promedio 2015-2019 se da en el grupo de los 75 a 79 afios, donde se observan 3.085 muertes
mas que las registradas en el promedio de los afios anteriores. Durante 2020 también se observd una
menor cantidad de muertes en las edades inferiores a los 20 afios respecto al promedio 2015-2019,
siendo la diferencia mas significativa el caso de las muertes de menores de un afio, con 455 casos
menos que el promedio de los ultimos 5 afios.

Respecto al peso relativo de las muertes por grupo de edad durante 2020, se evidencid que, para los
grupos menores de 55 afios, los porcentajes practicamente se mantuvieron en los mismos valores
gue en el promedio 2015-2019, o variaron entre 0,1 y 0,3 puntos porcentuales, salvo para los
menores de un afio, cuya diferencia fue mayor (-0,6 puntos, ya que su peso relativo en 2020 fue de
0,9%, mientras que el promedio 2015-2019 fue de 1,5%).

A partir del grupo de edad de 55 a 59 afios y hasta los 100 afios y mas, salvo el grupo de 85 a 89 afios,
la proporcién de muertes en 2020 superd al peso del promedio de fallecidos en el periodo 2015-
2019. Como se indico, solo el valor del grupo de 85 a 89 (13,1%) fue menor que el periodo 2015-2019
(14,0%). La proporcién de todas las muertes entre los mayores de 55 afios alcanzé 86,4% en 2020,
mientras que el promedio del periodo fue de 84,6%.

19



Gréfico 3: Total de defunciones segtin grupo de edad, afio 2020 y promedio 2015-2019
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En el caso de los hombres (grafico N°4) y las mujeres (grafico N°5), la mortalidad en 2020 alcanzé un
total de 11.842 y 8.291 muertes mas, respectivamente, que lo observado en el promedio de 2015-
2019. Al igual que para el total de la poblacion (grafico N°3), las estructuras de las defunciones por
sexo segun grupos de edades para 2020 dieron cuenta de una mortalidad sobre el promedio a partir
de los 20 afios en adelante. La mayor concentracion de muertes en 2020, para los hombres, se
presentd entre los 75 a 79 aflos (13,2%), al igual que lo observado en el promedio de los cinco afios
anteriores (12,6%). En las mujeres, la mayor concentracién de muertes en 2020 ocurrid entre los 85
a 89 afios (16,5%), misma tendencia observada en los cinco afios anteriores.

Gréfico 4: Total de defunciones de hombres segun grupo de edad, afio 2020 y promedio 2015-2019
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Grafico 5: Total de defunciones de mujeres segtin grupo de edad, afio 2020 y promedio 2015-2019
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Respecto a la ocurrencia de defunciones durante los meses del afio, se destaca que en 2020 hubo un
aumento general en el transcurso de todos los meses si se compara con el promedio de los decesos
en el periodo 2015-2019. La mayoria de las muertes registradas en 2020 se concentré en mayo
(11.991), junio (16.038) vy julio (12.583), meses que alcanzaron la brecha mas alta con respecto a la
cifra promedio de los afios anteriores. La diferencia mas significativa se produjo en junio de 2020, al
evidenciarse un aumento de 6.091 casos respecto a lo observado en el promedio de los ultimos cinco

afos.
Gréfico 6: Total de defunciones por mes de ocurrencia, afio 2020 y promedio 2015-2019
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Elincremento de las muertes durante 2020 también fue observado a nivel regional. Para este andlisis
se utilizé uno de los indicadores que sirven para comparar el riesgo de ocurrencia de un hecho en
demografia (tasa). En este caso se calculé la Tasa Bruta de Mortalidad (TBM), que muestra la relaciéon
entre el numero de defunciones ocurridas en una poblacién en determinado tiempo sobre la
poblacion expuesta al riesgo de morir durante ese lapso.

La TBM a nivel pais (ambos sexos) para 2020 alcanzé a 6,5 fallecidos por cada mil habitantes,
convirtiéndola en la cifra mas alta del periodo 2015-2020, y se situd en 0,8 puntos sobre el promedio
2015-2019. En los hombres, la TBM llegd a 7,0 fallecidos por cada mil de ellos en 2020, ubicandola
0,9 puntos sobre el promedio del periodo que se compara. La misma situacién se presentd en las
mujeres, entre quienes la TBM llegd a 5,9 fallecidas por cada mil de ellas; sin embargo, superd en
solo en 0,5 puntos al promedio 2015-2019.

Los resultados regionales, observados a través de la TBM para el total de poblacién en 2020
comparado con el promedio de los cinco afios anteriores (grafico N°7), evidencia un aumento del
numero de muertes por cada mil habitantes en todas las regiones del pais, destacandose entre ellas
Arica y Parinacota, la Metropolitana y Magallanes, donde se observé la mayor diferencia respecto al
promedio, al aumentar en 1 punto o mas la tasa bruta de mortalidad (1 persona fallecida mas por
cada mil habitantes). Las menores diferencias respecto al promedio 2015-2019 se dieron en las
regiones de Atacama (0,2) y Coquimbo (0,3). Observando solo 2020, la Regién de Valparaiso fue
donde la mortalidad tuvo una mayor incidencia, con 7,4 muertes por cada mil habitantes (0,7 puntos
sobre el promedio 2015-2019).

Gréfico 7: Tasas Brutas de Mortalidad (TBM) (x1.000 hab.) a nivel regional, afio 2020 y promedio 2015-2019
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En los hombres (grafico N°8), la brecha de la TBM en 2020 comparada con el promedio de los afios
previos fue considerablemente superior en las regiones de Arica y Parinacota, Tarapacd, Valparaiso,
Metropolitana, Aysén y Magallanes, cuyas diferencias fueron mayor o igual a 1 fallecido mas por mil
habitantes. En las mujeres (grafico N°9), la situacién fue mas moderada con relacién a los hombres;
las regiones donde la TBM aumentd de manera mas significativa fueron Arica y Parinacota,
Valparaiso, Metropolitana y Magallanes. Cabe indicar que el impacto en la TBM de mortalidad a nivel
regional se ve afectado por la estructura por edad de la poblacion, es decir, a mayor poblacion
envejecida es esperable una mayor afectacién en cuanto al nimero de personas fallecidas anuales.

Gréfico 8: TBM de hombres (x1.000 hab.) a nivel regional, afio 2020 y promedio 2015-2019
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Grafico 9: TBM de mujeres (x1.000 hab.) a nivel regional, afio 2020 y promedio 2015-2019
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5.2.2 Tendencias de la mortalidad segtn causa de defunciény su impacto para 2020

Visto el comportamiento general de la mortalidad en el pais y sus regiones, es relevante
revisar cudles han sido los principales grupos de causas de muerte que han afectado a la poblacion
durante el periodo estudiado. Para analizar la mortalidad en Chile, es necesario considerar las
principales patologias que afectan a los(as) chilenos(as) y sus variaciones afio a afio. Las estadisticas
de mortalidad por causas de defuncién son la fuente mas confiable del estado de salud de una
poblacion; de alli se desprende la importancia de generar un analisis robusto que permita determinar
cuales son las enfermedades o las circunstancias (en caso de las causas externas) que desencadenan
las defunciones del pais, su frecuencia y factores asociados. Estas agrupaciones permiten planificar
las acciones de promocion y prevencidn de la salud en la poblacién con la finalidad de reducir la
mortalidad por ciertas causas (OPS, 2017).

Una aproximaciéon metodoldgica es presentar las causas de mortalidad segun los 22 capitulos
existentes en la CIE-10. Esta forma de agrupacion de las causas de muerte permite informar la
frecuencia de las defunciones segln grandes causas y su comparabilidad estadistica. Sin embargo,
dificulta su contraste con otras agrupaciones, ya que combina en cada capitulo caracteristicas
anatémicas con causas de enfermedades; por ejemplo, la influenza y neumonia, ambas
enfermedades infecciosas, estan incluidas en el capitulo de las enfermedades respiratorias (J09-J18).
Para resolver esto, la OPS (1999) propuso la elaboracion de listas cortas para la tabulacién de
mortalidad como la lista tabular 6/67. Su nombre deriva de sus 6 grandes grupos y sus 67 subgrupos.
Los grandes grupos son enfermedades transmisibles, neoplasias (tumores), enfermedades del
sistema circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas y todas las
demas enfermedades. Sin embargo, dada la aparicion del Covid-19 y su gran relevancia, se agregé un
nuevo grupo que concentra las defunciones por Covid-19 de virus identificado y Covid-19 de virus no
identificado. Su adaptacién para Chile se puede encontrar en el anexo 2. En este apartado se
presentan ambos analisis.

5.2.2.1 Tendencias de la mortalidad segun capitulos CIE-10 y su impacto para el afio 2020

Las causas de mortalidad agrupadas en los grandes capitulos de la CIE-10, disponible en el
Anuario de Estadisticas Vitales del INE-Chile, agrupan a las causas de muerte en doce categorias
(tabulado 1.2.2.2.6-13). El Covid-19, al ser una enfermedad emergente, fue clasificado dentro del
Capitulo CIE-10 “U00-U85 codigos para propésitos especiales”, que es utilizado en la asignacién
provisional de nuevas enfermedades de etiologia incierta?’. En este caso especifico, el capitulo
comprende en su totalidad para el afio 2020, los cddigos U07.1 (Covid-19, Virus identificado) y U07.2
(Covid-19, Virus no identificado) (ver tabla 2).

20 Clasificacion Internacional de enfermedades CIE-10, Volumen 2, edicién 2015.
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Tabla 2: Presentacion agrupaciones de codificacién de causa basica de defuncidn segun capitulo de CIE-10

Capitulos AOO-Y98 \ Descriptor CIE-10
AO0O- B99 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
C00-C97-D00-D48 Tumores [neoplasias]
EOO-E90 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
100-199 Enfermedades del sistema circulatorio
J00-J99 Enfermedades del sistema respiratorio
K00-K93 Enfermedades del sistema digestivo
NOO-N99 Enfermedades del sistema genitourinario
PO0-P96 Ciertas afecciones originadas en periodo perinatal
R0O0-R99 Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte
V01-Y98 Causas externas de morbilidad y de mortalidad
D. causas’? Los demds capitulos
U00-U8s5"3 Cddigos para propodsitos especiales
Fuente: INE, en base a Anuario de Estadisticas Vitales 2020

Notas: 1/: No se presenta el Capitulo XIX "Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98)",
debido a que no utiliza las causas basicas de muerte, estando representados los casos en el Capitulo XX "Causas externas de morbilidad y
de mortalidad (V01-Y98)". 2/Demas causas: Corresponden a las categorias D50-D89 FO0-F99, GO0-G99, HO0-H59, H60-H95, LOO-L99,
MO00-M99, 000-099 y Q00-Q99. 3/: Contiene para el afio 2020 solo las causas U07.1 (COVID-19, Virus identificado) y U07.2 (COVID-19,

Virus no identificado).

Tabla 3: Distribucion de las agrupaciones de codificacion de causas de muerte segln capitulo CIE-10, 2015-2020

Capitulos de

causas de
muerte/!

2015 ‘ 2016 2017 2018 PAOKES)

Total ‘ % ‘ Total

% Total % Total % Total

%

2020

Total

%

Total general 103.327| 100| 104.026| 100| 106.388| 100| 106.796| 100| 109.658| 100 | 126.169| 100
A00-B9S 2573 2,5 2.283 2,2 2.300| 2,2 2,288 21 2.563| 2,3 2.091| 1,7
C00-D48/3 26.866 26| 27.183| 26,1| 27.504| 259| 27.912| 26,1| 28.492 26| 28.656| 22,7
EOO-E90 5.858| 5,7 6.065 5,8 5916| 5,6 4402 41 4397 4,0 4954 39
100-199 28.321| 27,4| 28.148| 27,1| 28591| 26,9| 28.199| 26,4| 28.079| 25,6| 29.035| 23,0
JO0-J99 9.934| 9,6 9.847 9,5| 10.861| 10,2 | 12.228| 11,4| 13.864| 12,6 9.988| 7,9
KOO0-K93 7.666| 7,4 7.697 7,4 7.825| 7,4 7913 7,4 7.99% | 7,3 8.390| 6,6
NOO-N99 3.125 3 3.339 3,2 3.715| 3,5 3436 3,2 3362 31 3348 2,7
POO-PS6 809 | 0,8 710 0,7 726 0,7 731 0,7 706 | 0,6 508 0,4
R0O0-R99 2324 2,2 2.766 2,7 2.678| 2,5 2613 24 2716 2,5 29241 2,3
V01-Y98 7.869| 7,6 7.773 7,5 7579 71 7.715| 7,2 8.065| 7,4 7.786| 6,2
U00-U85 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0| 18.680| 14,8
D. causas 7.982| 7,7 8.215 7,9 8.693| 8,2 9.359| 8§38 9.418| 8,6 9.809| 7,8

Fuente: INE, en base a Estadisticas Vitales 2015-2020
Notas: 1/: No se presenta el Capitulo XIX "Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98)",
debido a que no utiliza las causas bésicas de muerte, estando representados los casos en el Capitulo XX "Causas externas de morbilidad y
de mortalidad (V01-Y98)".
2/Demas causas: Corresponden a las categorias D50-D89 FO0-F99, GO0-G99, HO0-H59, H60-H95, LO0-L99, M00-M99, 000-099 y Q00-Q99.
3/: Contiene desde CO0 a C97 y DOO a D48.

Las defunciones registradas durante 2020 tuvieron un efecto variado dentro de las tendencias seguin
la clasificacién de los capitulos de causas de muerte (tabla N°3). Asi, se observd que hubo un quiebre
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de las tendencias registradas durante los Ultimos afios en algunos grupos, como en las enfermedades
del sistema respiratorio (JO0-J99), pero en otros grupos las tendencias se mantuvieron, como, por
ejemplo, en las enfermedades del sistema circulatorio (100-199) y los tumores [neoplasias] (CO0-C97-
D00-D48), con un peso relativo para 2020 de 23,0% y 22,7%, respectivamente; estos siguen siendo
los grandes grupos de causas con mayor incidencia en la mortalidad de la poblacién. Bajo esta
clasificacién, a nivel de capitulos, el Covid-19 ocupd el tercer lugar, con el 14,8% del total de
defunciones durante 2020, superando aquellas enfermedades dentro de los capitulos relativos a
enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99), con 7,9%, y las enfermedades del sistema digestivo
(KO0-K93), con un 6,6%.

Otra situacion que se destaca para 2020 fue la reduccién de la mortalidad atribuida a las causas
externas de morbilidad y mortalidad (VO1-Y98) (representaron el 6,2% del total de defunciones ese
afio), las que retomaron su tendencia a la reduccién observada durante los afios previos a 2019.

5.2.2.2 Tendencias de la mortalidad segun lista tabular 6/67 y suimpacto para el afio 2020

El impacto del Covid-19 en la mortalidad, visto desde la lista tabular 6/672 durante 2020,
reflejé una mantencién en la tendencia de mortalidad de los Ultimos 6 afios para las enfermedades
circulatorias, tumores y causas externas. No obstante, el Covid-19 si afectd el perfil de las
enfermedades transmisibles, las cuales presentaron constantes alzas en su mortalidad desde 2016 a
2019 (ver grafico 10). Con la aparicidon de la pandemia, se generd un quiebre en la tendencia, bajando
un 57,8% en 2020 respecto a 2019. Esta notable disminucién se puede explicar, en parte, por la
implementacion de medidas de higiene y distanciamiento social que produjeron una menor
circulacién de virus respiratorios en comparacion con afios previos (Chow, Uyeki, & Chu, 2022),
situacion que fue confirmada para nuestro pais en el sistema de vigilancia de virus respiratorios del
Instituto de Salud Publica.

21 Para el detalle de la lista tabular 6/67 ver anexo 2.
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Gréfico 10: Tasas de Mortalidad por Causa Especifica (TMCE)?? segin principales grupos de la lista tabular 6/67,
2015-2020 (Tasa x 10.000 hab.)
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Fuente: DEIS-Minsal, en base a Estadisticas Vitales 2015-2020 y a Estimaciones y Proyecciones de poblacién base Censo
2017

Al profundizar segun causa especifica de muerte, tal como se observa en el grafico N° 11, donde el
eje de las ordenadas muestra la posicion del ranking y el eje de las abscisas el afio analizado, las
tendencias de causas de muerte en Chile muestran un importante cambio epidemiolégico en 2020.
La emergencia del Covid-19, con 18.680 defunciones, desplaza al segundo y tercer lugar a las
enfermedades isquémicas del corazén y las enfermedades cerebrovasculares como principales
causas especificas de muerte. La enfermedad hipertensiva aparece en el cuarto lugar y el tumor
maligno de drganos digestivos y peritoneo, excepto estdmago y colon queda en quinto lugar. Las
enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, las cirrosis y otras enfermedades cronicas
del higado y el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén conservan el sexto, séptimoy
noveno lugar, respectivamente. El mayor descenso se observa en las infecciones respiratorias agudas,
que pasan del cuarto al décimo lugar, con un 43% menos defunciones por esa causa respecto de
2019.

22 |a Tasa de Mortalidad por Causa Especifica se expresa normalmente por el nimero de muertes por cada 100.000
habitantes porque para la mayoria de las causas de muerte dichas ocurrencias son muy bajas (Haupt & Kane, 2003). Para
efectos de este analisis, la TMCE expresa la cantidad de muertes por cada 10.000 personas.
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Gréfico 11: Principales causas de muerte en Chile, segin orden de incidencia en la lista tabular 6/67, 2015-2020
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El impacto del Covid-19 en las causas de muerte que aparecen en el ranking del grafico 11, analizado
a partir de la tasa de mortalidad por causa especifica (TMCE) para el promedio entre 2015-2019 y
comparada con la mortalidad 2020, da cuenta de que las mayores variaciones a la baja para 2020 se
observan en las Infecciones respiratorias agudas (con una tasa 0,5 inferior al promedio),
Enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores (-0,42 respecto al promedio) y Diabetes

Mellitus (-0,38 respecto al promedio). Por el contrario, hay un aumento de la tasa en 0,5 en las
enfermedades hipertensivas en 2020 en comparacion al promedio.

Grafico 12: Tasas de Mortalidad por Causa Especifica (TMCE x 10.000 hab.), promedio 2015-2019 y 2020
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Fuente: DEIS-Minsal, en base a Estadisticas Vitales 2015-2020 a Estimaciones y Proyecciones de poblacién base Censo 2017

5.2.3 Caracterizacién de las defunciones por Covid-19 durante 2020
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Luego de haber presentado las causas de mortalidad para el afio 2020, se realiza una
caracterizacion de la poblacién fallecida por Covid-19 durante dicho afio, segun su sexo, edad, mes
de fallecimiento y region de residencia, ademds del efecto de esta nueva enfermedad en la
proporcionalidad en cuanto al nimero de decesos por tramos de edad en los principales capitulos de
la CIE-10.

Como se ha indicado anteriormente, el Covid-19 concentré el 14,8% del total de decesos durante
2020, convirtiéndose en la primera causa de muerte en el pais al alcanzar a 18.680 personas, de las
cuales 10.795 fueron hombres (57,8%) y 7.885 fueron mujeres (42,2%). El nimero de personas
fallecidas por Covid-19 considera tanto a quienes les fue confirmada la presencia del virus, cuyo
ndimero alcanzd a 16.189 personas (UQ7.1, virus identificado con el 86,7%) y otras 2.491, que no
tuvieron confirmacion de la presencia del virus por examen de laboratorio (U07.2, virus no
identificado con el 13,3%).

El indice de masculinidad (IM) de las muertes por Covid-19 fue de 136,9, es decir, por cada 100
victimas mujeres hubo 137 fallecidos hombres (tabla N°4). Respecto a las edades, la mayor
concentracion de muertes se produjo entre los 55 a 89 afios, tramo que concentra el 81,3% del total
de decesos, siendo los grupos de 75 a 79 afios y 80 a 84 afios los que concentraron los mayores
porcentajes de fallecidos, con un 14,9% vy 14,0%, respectivamente.

Tabla 4: Total de fallecidos por Covid-19 segln sexo e indice de masculinidad (IM) de acuerdo con el grupo de

edad, 2020
Grupo Edad Hombres Mujeres Total Covid-19 %Hombres = %Mujeres %Total

Menores de 1 afio 3 7 10 0,0 0,1 0,1 42,9
1-4 4 4 8 0,0 0,1 0,0 | 100,0

5-9 1 2 3 0,0 0,0 0,0 50,0
10-14 3 5 8 0,0 0,1 0,0 60,0
15-19 7 2 9 0,1 0,0 0,0 | 350,0
20-24 13 13 26 0,1 0,2 0,1 | 100,0
25-29 41 24 65 0,4 0,3 0,3 ] 170,8
30-34 62 50 112 0,6 0,6 0,6 | 1240
35-39 104 40 144 1,0 0,5 0,8 | 260,0

40- 44 136 87 223 1,3 1,1 1,2 | 156,3
45-49 256 119 375 2,4 1,5 2,0 | 2151
50-54 449 190 639 4,2 2,4 3,4 | 236,3
55-59 748 387 1.135 6,9 4,9 6,1 | 193,3

60 - 64 1.116 602 1.718 10,3 7,6 9,2 | 1854

65 - 69 1.365 736 2.101 12,6 9,3 11,2 | 185,5
70-74 1.563 974 2.537 14,5 12,4 13,6 | 160,5
75-79 1.675 1.117 2.792 15,5 14,2 14,9 | 150,0

80 -84 1.459 1.156 2.615 13,5 14,7 14,0 | 126,2

85 -89 1.118 1.167 2.285 10,4 14,8 12,2 95,8
90-94 516 838 1.354 4,8 10,6 7,2 61,6
95-99 135 305 440 1,3 3,9 2,4 44,3

100 y mas 21 60 81 0,2 0,8 0,4 35,0
Total general 10.795 7.885 18.680 100,00 100,00 100,00 | 136,9

Fuente: INE, en base a Estadisticas Vitales 2020
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La estructura por edad y sexo de las personas fallecidas por Covid-19 no fue diferente respecto a la
mortalidad general que afectd al pais durante 2020. En los hombres (ver grafico n°13, que compara
el porcentaje de hombres fallecidos por Covid-19 y los hombres fallecidos por otras causas de
muerte) es posible apreciar la misma estructura en el comportamiento de la mortalidad por grupo
de edad; sin embargo, se evidencian diferencias en los porcentajes a partir de los 55 a 59 afios, siendo
para los fallecidos por Covid-19 los grupos de 75 a 79 afios (9,0%) y de 70 a 74 afios (8,4%) los que
alcanzaron un mayor peso relativo.

Grafico 13: Distribucién porcentual de defunciones de hombres por Covid-19 y otras causas de muerte por

grupos de edad, 2020.
3 9,0
jo
o 8,0
e
3 7,0
S 60
()
o 5,0
£ 40
8
o] 3,0
£ 20
o
s o 1 I
% 00 |_| - —_ —_ m_ |_|_ |_|- |_|I |-|I |_|I I M
+— ’
g O < O < o I O g O g 0O g 0O g OO g o g O D on
o z% , . — — o~ o~ o o < < n wn \e) (e} M~ M~ [ce] [Ce] [e)} [e)] g
— I I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
) - 7 Y o ;n o nw O w O v O ;W O nm O v 9 u O u I
) — i [a\] (@\] ™ ™ < < [p] [p] (o) \e) M~ M~ [oe] [oe] [e)] [e)]
- o
o S
g
2
% O Hombres Otras Causas B Hombres COVID-19

Fuente: INE, en base a Estadisticas Vitales 2020

En las mujeres (grafico n°14) se aprecia también la misma estructura en el comportamiento de la
mortalidad por grupo de edad con las otras causas; sin embargo, las diferencias se observan a partir
de los 60 a 64 afios, evidenciando que la enfermedad provocd un mayor nimero de mujeres fallecidas
a edades mas tardias que en el caso de los hombres. Los grupos donde se presentd el mayor peso
relativo fueron los de 80 a 84 afios y el de 85 a 89 afios, ambos con un 6,2% del total de las muertes.
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Grafico 14: Distribucidn porcentual de defunciones de mujeres por Covid-19 y otras causas de muerte por
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Fuente: INE, en base a Estadisticas Vitales 2020

Respecto a la ocurrencia mensual de las muertes provocadas por el Covid-19, los primeros decesos
se produjeron durante marzo de 2020, momento en que se alcanzé un numero de 24 personas
fallecidas, equivalentes al 0,3% del total de las muertes ocurridas en dicho mes. En los meses
siguientes, la curva de crecimiento de los fallecimientos por Covid-19 se fue incrementando hasta
alcanzar su maximo durante junio, con 6.095 casos, que corresponden al 38% del total de personas
fallecidas en ese periodo, transformando a junio de 2020 en el mes con mayor numero de
defunciones para el periodo 2015-2020 y el con mayor nimero de muertes por Covid-19 (ver grafico
n°15y n°16).

Grafico 15: Distribucidn de defunciones por Covid-19 y otras causas de muerte por mes de ocurrencia afio 2020
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Fuente: INE, en base a Estadisticas Vitales 2020
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Tabla 5: Nimero total y distribucién porcentual de personas fallecidas por Covid-19 por sexo, segun region de
residencia habitual, 2020

Hombre

Arica y Parinacota 229 1,2 146 63,8 83 36,2 100.0
Tarapaca 306 1,6 208 68,0 98 32,0 100.0
Antofagasta 651 3,5 414 63,6 237 36,4 100.0
Atacama 110 0,6 71 64,5 39 35,5 100.0
Coquimbo 334 1,8 198 59,3 136 40,7 100.0
Valparaiso 1.526 8,2 867 56,8 659 43,2 100.0
Metropolitana 12.099 64,8 6.958 57,5 5.141 42,5 100.0
O'Higgins 716 3,8 410 57,3 306 42,7 100.0
Maule 610 3,3 349 57,2 261 42,8 100.0
Nuble 218 1,2 120 55,0 98 45,0 100.0
Biobio 827 4,4 464 56,1 363 43,9 100.0
La Araucania 404 2,2 212 52,5 192 47,5 100.0
Los Rios 111 0,6 66 59,5 45 40,5 100.0
Los Lagos 296 1,6 164 55,4 132 44,6 100.0
Aysén 15 0,1 13 86,7 2 13,3 100.0
Magallanes 228 1,2 135 59,2 93 40,8 100.0
Total pais 18.680 100| 10.795 57,8 7.885 42,2 100.0

Fuente: INE, en base a Estadisticas Vitales 2020

Las muertes por Covid-19, segun la regién de residencia habitual de la persona fallecida (tabla n°5),
se concentraron mayoritariamente en la Metropolitana, con 12.099 casos, equivalentes al 64,8% del
total de las muertes del pais. Le siguieron Valparaiso, con 1.526 decesos, y el Biobio, con 827 casos.
En términos de distribucién regional de muertes segln sexo, los valores relativos dan cuenta del
exceso de mortalidad masculina en todas las regiones, destacandose la zona norte, con Arica y
Parinacota, Tarapacd, Antofagasta y Atacama, cuyos resultados estuvieron por sobre el 63% de las
muertes correspondientes a hombres. En el otro extremo, en la zona sur, destacan las muertes de
hombres en la regidn de Aysén, con el 86,7% del total; sin embargo, en valores absolutos esta regién
presenté las cifras mas bajas del pais. El resto de las regiones estuvo cercano al porcentaje de
distribucion por sexo visto a nivel nacional: 57,8% de muertes en los hombresy 42,2% de muertes de
mujeres.
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Gréfico 16: Tasa de Mortalidad por Causa Especifica?® (TMCE) de Covid-19 por region y pais, segun sexo, 2020
(Tasa x 10.000 hab.)
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Fuente: INE, en base a Estadisticas Vitales 2020 y a Estimaciones y Proyecciones de poblacion regional 2002-2035, Base
Censo 2017

Al observar los datos regionales a través del cdlculo de la Tasa de Mortalidad por Causa Especifica por
Covid-19 (ambos sexos) y TMCE-Covid-19 para hombres y mujeres (grafico N°16), a nivel pais se dio
cuenta de 9,6 personas fallecidas por cada 10 mil habitantes, siendo la regiéon Metropolitana la que
tuvo el valor mas alto a nivel nacional, con 14,9 fallecidos, seguida de Magallanes, con 12,8;
Antofagasta, con 9,4, y Arica y Parinacota, con 9,1 muertes. Este panorama nacional no es distinto a
resultados encontrados segln el sexo a escala regional; en ellos destacan, en los hombres y las
mujeres, la Metropolitana (la mas alta de todas las regiones), Magallanes y Antofagasta.

23 |a Tasa de Mortalidad por Causa Especifica se expresa normalmente por el nimero de muertes por cada 100.000
habitantes porque para la mayoria de las causas de muerte, dichas ocurrencias son muy bajas (Haupt & Kane, 2003). Para
efectos de este analisis, la TMCE expresa la cantidad de muertes por cada 10.000 personas.
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Tabla 6: Total de personas fallecidas por Covid-19 de acuerdo con tramos de edad segln capitulo de causa de

muerte
Tramos de edad (afios) de la persona fallecida

Nombre y cddigo de los Tg;ilsj
capitulos de causa de JAbsoluto y 0-14 | 15-29 | 30-44 45-59 60-79 | 80ymas

muerte Relativo
Tumores [neoplasias ] 28.656 113 259 966 3.856 14.925 8.537
(C00-C97-D00-D48) 22.7% | 7.1%| 10.1% 18.8% 25.9% 29.5% 16.6%
Enfer. Del Sist. Circulatorio 29.034 18 121 561 2.670 10.659 15.005
(100-199) 23.0% 1.1% 4.7% 10.9% 18.0% 21.1% 29.2%
Enfer. Del Sist. Respiratorio 9.988 25 62 167 560 3.425 5.749
.~ (Joo-)99) | 7.9% 1.6% 2.4% 3.3% 3.8% 6.8% 11.2%
Enfer. Del Sist. Digestivo 8.390 18 44 4472 1.898 3.635 2.353
(KOO-K93) 6.7%| 11% 1.7% 8.6%| 12.8% 7.2% 4.6%
Causas Externas (V01 vo8) 7.784 180 1.556 1.682 1.553 1.653 1.160
6.2%| 11.3%| 60.7% 32.8% 10.4% 3.3% 2.3%
23.632| 1.212 420 837 2.184 7.189 11.790

Resto de Causas

18.7% | 76.0% 16.4% 16.3% 14.7% 14.2% 23.0%
Propdsitos Especiales 18.680 29 100 479 2.149 9.148 6.775
 (U00-U85/Covid-19) | 14.8% 1.8% 3.9% 9.3% 14.5% 18.1% 13.2%
Total? 126.164 | 1.595 2.562 5.134 14.870 50.634 51.369
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: INE, en base a Estadisticas Vitales 2020
Notas: 1/: La categoria “Resto de causas” se conforma por los grupos A00O- B99/E00-E90/N00-N99/P00-P96/R00-R99 y las demds causas
(categorias: D49-D89, FO0-H95, LO0-M99, 000-099 y Q00-Q9)
2/ Para la presentacion de esta tabla se excluyen 5 casos de fallecidos con edad ignorada.

Los resultados generales de la tabla n°6 evidencian nuevamente cémo el Covid-19 a nivel de grupo
(UD0-U85) adquirié un protagonismo progresivo, en tanto aumentaba la edad de las personas
fallecidas. En el tramo de menos edad (0 a 14 afios) apenas alcanzé al 1,8% de las muertes, siendo
ampliamente superado por el grupo de resto de causas y aquellas relacionadas a las causas externas
(VO1-Y99). En la poblacion joven (entre 15y 29 afios) y adulta joven (30 a 44 afios), las muertes por
Covid-19 tuvieron un protagonismo relativo, solo superando a las muertes provocadas por
enfermedades digestivas (K00-K93) y respiratorias (J00-J99), ya que, en estos tramos de edad, el peso
de las muertes por causas externas (VO1-Y98) todavia es gravitante. A partir de los 45 afios en
adelante el Covid-19 tomd considerable protagonismo en cuanto al nimero de decesos que fue
provocando y cuyo alcance mayor se produjo en el grupo de personas mayores de 60 a 79 afios, con
el 18,1% del total muertes, siendo solo superado por los tumores [neoplasias] (C00-C97/D00-D48) y
las enfermedades del sistema circulatorio (I00-199). En el tramo de edad en donde se produjeron mas
muertes, a nivel de todas las causas, fue el de 80 aflos y mas, con un total de 51.369 defunciones; ahi
el Covid-19 alcanzd una incidencia del 13,2% en el total de dichas muertes.
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5.2.4 Impacto generado por la pandemia en los afios de Esperanza de Vida en Chile

Como se advirtié en los apartados anteriores, en 2020 se evidencid un aumento de las defunciones
en todas las regiones del pais, y un cambio en la distribucién de los grupos de causa de muerte,
modificando también la relacion de masculinidad de las defunciones. El objetivo de este apartado es
ir mas alla de las tendencias anteriormente descritas y determinar el efecto de la pandemia por Covid-
19 en la mortalidad en Chile para 2020, especificamente por medio de su impacto en la Esperanza de
Vida al Nacer (e(0)).

Debido al avance del envejecimiento poblacional evidenciado durante los ultimos afios, un aumento
en la cantidad anual de muertes es esperable, ya que aumenta la poblacion y cambia su estructura
etaria. Por ello, el anélisis de la mortalidad implica relacionar el cambio en las muertes con el cambio
en la poblacion, andlisis necesario para poder determinar si el alza de las muertes de 2020 responde
a una evolucién normal o a un cambio en el patron de mortalidad. Para llevarlo a cabo se analizo
primero el cambio en las tasas especificas de mortalidad, luego en la Esperanza de Vida al Nacer vy,
finalmente, el impacto de la causa de muerte asociada al Covid-19 en la variacién de la Esperanza de
Vida.

5.2.4.1 Tasas especificas de mortalidad y Esperanza de Vida al Nacer (e(0))

Las tasas especificas de mortalidad y la Esperanza de Vida al Nacer que se utilizaron para el andlisis
de este apartado se obtuvieron por medio de la construccion de las tablas de mortalidad
“observadas”, las cuales se crearon para el periodo 2015-2020, de manera de tener una serie de 5
afios anterior a la pandemia de Covid-19 con la cual comparar 2020. La informacién con la que se
elaboraron las tablas proviene de las estimaciones y proyecciones de poblacion (en adelante EE.PP.)
y estadisticas vitales. El detalle de la metodologia de construccién de las tablas de vida observadas se
encuentra en el documento metodoldgico de tablas de mortalidad elaboradas en el marco de las
EE.PP. (INE, 2023). Las Uunicas diferencias con esa metodologia estan dadas porque en esta
oportunidad se utilizé la poblacién proveniente de las EE.PP. y no de los censos, y no se emplearon
promedios de tres afios para las defunciones y nacimientos, sino que nacimientos y defunciones
anuales, para apreciar con claridad la incidencia del Covid-19 en 2020.

Las tablas “observadas” se elaboran directamente a partir de los datos empiricos disponibles. Por
este motivo, los indicadores que se emplearon, como las tasas de mortalidad especificas y la
Esperanza de Vida al Nacer, difieren de los que se presentan en las tablas de vida oficiales, que
presentan un modelo tedrico de evolucion de la mortalidad que, en el periodo observado, se sustrae
de las fluctuaciones que presentan las defunciones anuales por sexo y edad, y que para el periodo
proyectado evidentemente no puede predecir ni esas fluctuaciones anuales habituales, nifendmenos
excepcionales como el Covid-19, que producen cambios significativos en el patron tendencial de la
mortalidad.
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5.2.4.2 Tasas Especificas de Mortalidad

La estructura de la mortalidad por sexo y edad de la poblacién se puede observar a través de las tasas
especificas de mortalidad, las cuales corresponden a las defunciones de personas de una
determinada edad/sexo (en adelante solo edad) sobre el nimero total de personas de la misma edad.
De no mediar ninguna situacion fuera de lo normal, las tasas especificas de mortalidad van cayendo
levemente afio a aflo, por lo que al graficar varios afios sucesivos las lineas que conforman cada afio
tendrian que ir descendiendo levemente, aunque las fluctuaciones de las defunciones provocan
entrecruzamientos y solapamiento de las lineas?*. En el grafico N°17 se muestra el comportamiento
de las tasas especificas durante 2015 y 2020. Lo esperable, a partir de una evolucidon normal de la
mortalidad, seria que, mas alld de las fluctuaciones mencionadas, la grafica de 2020 estuviera
levemente debajo de la de 2015. Sin embargo, se puede observar que a partir de los 45 afios las tasas
especificas de mortalidad de 2020 para los hombres tienden a estar sobre las tasas especifica de
2015, es decir, la proporcion de fallecidos respecto de la poblacion determinada por las EE.PP. es
mayor en 2020 para la mayor parte de las edades por sobre los 45 afios. En las mujeres (ver grafico
N°18), sus tasas especificas de mortalidad tienen un comportamiento similar al de los hombres, pero
a partir de los 55 afios.

Grafico 17: Tasas especificas de mortalidad por edad simple, hombres, 2015 y 2020
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Fuente: INE, en base a Estadisticas Vitales 2015-2020 y Estimaciones y Proyecciones de Poblacidn a nivel nacional base
Censo 2017

24 | as tasas de mortalidad empiricas muestran fluctuaciones que se dan en las defunciones en las diferentes edades que se
producen en los diferentes afios, por lo que puede haber muchos solapamientos y entrecruzamientos entre las lineas
anuales. Esto ocurre particularmente en las edades con tasas de mortalidad mas bajas, en las cuales pocas defunciones
pueden provocar variaciones significativas en las tasas.
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Grafico 18: Tasas especificas de mortalidad por edad simple, mujeres, 2015 y 2020.
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Fuente: INE, en base a Estadisticas Vitales 2015-2020 y Estimaciones y Proyecciones de Poblacién a nivel nacional base
Censo 2017

Para apreciar con mas claridad el cambio de tendencia que se produce en 2020 en las tasas
especificas de las edades superiores a los 45 afios en hombres y 55 afios en mujeres, en los graficos
siguientes (N°19) se muestran las tasas de mortalidad, en hombres y mujeres, de la edad de 20y 60
afios. Esto permite ver la evolucién de las tasas de mortalidad en una edad inferior a aquella en la
que cambia la tendencia anual (45/55 afios) y en una edad superior a dicho cambio.

Al comparar las edades menores y mayores a 45/55 afios, en este caso 20 y 60 afios, se puede
observar que a la edad de 60 afios hombres y mujeres en 2020 presentan un claro quiebre en la serie,
aumentando significativamente la tasa en comparacion a la tendencia de los afios anteriores. Por el
contrario, en la edad de 20 afios, en hombres la tasa de mortalidad no presenta un cambio en la
tendencia al descenso, y en las mujeres la tasa muestra fluctuaciones afio a afio; esto, porque la tasa
es muy baja y cualquier variacion minima en los decesos anuales provoca variaciones en la tasa, por
lo que 2020 solo representa otra fluctuacién de la tendencia.
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Grafico 19: Tasas especificas de mortalidad (x1.000) en hombres y mujeres de 20 y 60 afios, 2015-2020
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Fuente: INE, en base a Estadisticas Vitales 2015-2020 y Estimaciones y Proyecciones de Poblacién a nivel nacional base
Censo 2017

De esta manera, la estructura de la mortalidad determinada por las tasas especificas por sexo y edad
simple de la poblacién para 2020 evidencia un leve cambio en comparacion a lo observado en los
afios anteriores. En los hombres, la mortalidad de las edades sobre los 45 afios rompe la anterior
tendencia al descenso (hecho esperable en términos histéricos y tedricos), aumentando esas tasas
especificas sobre los demds afios. En las mujeres, esto se produce a partir de los 55 afios y de manera
menos brusca. De esta manera, el anélisis de las tasas de mortalidad especificas por sexo del afio
2020 presenta cambios distinguibles en varios grupos de edad. No se observa un cambio homogéneo
en todos los grupos, lo que puede ser una evidencia del impacto diferenciado del Covid-19 entre los
diferentes grupos de sexo/edad. Esto se analizara con mas detalle en la seccidn “El Impacto del Covid-
19 en la Esperanza de Vida al Nacer”.

5.2.4.3 Esperanza de Vida al Nacer (e(0))

La mejor medida del nivel de la mortalidad esta determinada por la e(0), indicador que da cuenta del
promedio de afios que se espera que una persona viva, de mantenerse a lo largo de su vida las tasas
de mortalidad especificas existentes en el momento de su nacimiento. Asi, la e(0) recoge en su célculo
al conjunto de las tasas de mortalidad especificas, por lo que las sintetiza en un Unico indicador que
refleja el nivel de mortalidad que afecta al total de la poblacién. Este indicador generalmente se
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presenta por sexo, dadas las significativas diferencias en los niveles de mortalidad entre hombres y
mujeres.

Dado que la Esperanza de Vida al Nacer sintetiza las tasas de mortalidad del conjunto de la poblacion,
es un indicador que mantiene un comportamiento muy estable en el tiempo. La e(0) muestra
incrementos pequefios pero continuos a lo largo de los afios, donde, segun las Tablas de Mortalidad
oficiales, se evidencia anualmente un aumento en aproximadamente 0,2 afios, y la diferencia entre
hombres y mujeres es significativa y también muy estable, en torno a unos 5,5 afios, con una
tendencia a disminuir levemente en el tiempo (INE, 2023). Esta estabilidad del indicador hace que un
cambio brusco sea muy poco probable, y solo se puede producir a partir de un fendmeno que afecte
las dindmicas de la mortalidad de una parte significativa de la poblacion. La pandemia del Covid-19
produjo un cambio de esas caracteristicas. En el grafico N°20 se aprecia la evolucién de la e(0)
determinada en las TV (Tablas de Vida) observadas generadas para el periodo comprendido entre los
afios 2015 a 2020.

Grafico 20: Esperanza de Vida al Nacer (observada), segin sexo, 2015-2020
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Fuente: INE, en base a Estadisticas Vitales 2015-2020 y Estimaciones y Proyecciones de Poblacién a nivel nacional base
Censo 2017

En el grafico se puede observar que 2020 presenta un quiebre en la tendencia que traia la evolucion
de la e(0) los afios anteriores?®. Tanto en hombres como en mujeres, se rompe la tendencia al
incremento interanual de la e(0) y, en ambos sexos, el afio 2020 no solo es inferior a 2019, sino que
también es inferior a 2015.

En comparacion con 2019, el afio 2020 muestra una significativa disminucién en la e(0) de 1,32 afios
para los hombres y de 0,75 afios para las mujeres. Este descenso es una situacién nueva para este
periodo, ya que en los afios anteriores se habian producido incrementos, de en promedio 0,26 y de
0,18 afios para hombres y mujeres, respectivamente. En relacién con 2015, los hombres quedan con
una e(0) inferior en 0,27 afios y las mujeres, en 0,03 afios, es decir, en ambos sexos se revierte la
ganancia en Esperanza de Vida de mas de 5 afios.

25 En los indicadores demogréficos presentados con las EE.PP. base Censo 2017 se puede apreciar que esta evolucion de los
Ultimos afios es representativa de la evolucidn que trae la e(0) en las Ultimas décadas, es decir, esta es una ruptura de una
tendencia al incremento en la e(0) de varias décadas.
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El afio 2020 también representa un cambio en la relacién entre la Esperanza de Vida de ambos sexos.
Entre 2015 y 2019, la diferencia promedio de e(0) entre hombres y mujeres fue de 5,62 afios, con
una leve tendencia a la disminucion. La caida en la e(0) del afio 2020, como se indicé antes, fue
significativamente mayor en hombres que en mujeres (1,32 y 0,75 afios, en cada caso). Esto provocd
gue la brecha entre ambos sexos se incrementase en forma significativa, llegando a 6,07 afios de e(0),
casi medio afio (0,45 afios) mas que el promedio de los 5 afios anteriores. De esta manera, se constata
que 2020 representa un quiebre en cuanto a la diferencia entre hombres y mujeres y la tendencia de
la Esperanza de Vida de ambos sexos.

Por otra parte, dado que la e(0) se calculé por separado para hombres y mujeres, se puede obtener
una e(0) para el total de la poblacién realizando un promedio de ambas, ponderadas por las
proporciones de la poblacién de hombres y mujeres. Asi, para 2020, el total de la poblacién tiene una
e(0) de 79,81 afios; 1,03 afios menos que la e(0) de 2019, que fue de 80,85 afios y 0,16 afios menos
que la e(0) de 2015, que fue de 79,97 afios.

A continuacién se analiza si estos cambios significativos en la e(0) se deben al Covid-19 o a otras
causas de muerte.

5.2.4.4 El Impacto del Covid-19 en la Esperanza de Vida al Nacer (e(0))

El objetivo de este anadlisis consiste en medir el impacto del Covid-19 en la Esperanza de Vida al Nacer
y determinar su contribucién en la pérdida de afios de vida en comparacién con las demds causas de
muerte para Chile en 2020.

Para medir el impacto del Covid-19 en la Esperanza de Vida y su contribucion en afios de vida, se
descompuso la diferencia entre la e(0) “esperada” de 2020 y la Esperanza de Vida observada del
mismo afio, por grupos de edad y causas de muerte. Dicha descomposicidn se realizé mediante el
método step wise replacement, propuesto por Andreev et al. (2002), el cual considera las tasas
especificas por grupos de edad y causa de muerte para calcular la e(0).

Para el escenario “esperado”, las tasas especificas de mortalidad requeridas por el método, por grupo
de edad y causas de muerte, se obtuvieron manteniendo la estructura etaria de la mortalidad de
2019, ajustadas al total proyectado de las defunciones para 2020. Las defunciones esperadas se
estimaron mediante series de tiempo, que recogieron el conjunto de informacion disponible con la
clasificacién CIE-10, desde 1997, es decir, los ultimos 22 afios, estimando para 2020 un total de
111.502 defunciones, 58.407 para los hombres y 53.095 para las mujeres. El denominador de las
tasas se obtuvo de la poblacion entregada por las EE.PP. para el mismo afio. Por otro lado, las tasas
especificas observadas de 2020 consideraron las defunciones registradas en las EEVV durante 2020
y la poblacién de las EE.PP. de dicho afio. Las tasas especificas esperadas y observadas por edad y
causas de muerte utilizadas en el método se ajustaron por las tasas especificas por edad utilizadas en
la elaboracion de las tablas de vida empiricas, permitiendo asi la coincidencia de las esperanzas de
vida al nacer correspondientes.

De esta manera, la contribucion en afios de vida definida por las causas de muerte seglin grupos de
edad para el afio de observacion se explica por medio de la diferencia entre las esperanzas de vida al
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nacer esperada y observada, donde la Esperanza de Vida esperada se trata como el escenario
contrafactual a la observada en el afio de estudio.

El andlisis de los siguientes graficos permite evidenciar el impacto del Covid-19 en la e(0), tanto a
nivel general como por grupos de edades. En los graficos N°21 y N°22 se puede apreciar la
descomposicién de la diferencia entre la e(0) esperada para 2020 vy la e(0) observada en el escenario
de pandemia Covid-19 para Chile en 2020 para ambos sexos. La descomposicion de la diferencia se
presenta por grupos de edad (edades quinquenales) y causas de muertes, distinguiendo entre la
causa Covid-19 y el resto de las causas agrupadas en la clasificacién “Todas las demds causas”; esto,
debido a que el objetivo del apartado es analizar el impacto directo en la e(0) de la causa Covid-19 y
no su impacto indirecto en las otras causas.

Los graficos muestran, con las barras de color verde, el impacto negativo sobre la Esperanza de Vida
del Covid-19, y con las barras celestes el impacto sumado de todas las demas causas, el cual es
positivo en practicamente todos los grupos de edad. Por otro lado, en el eje horizontal se observan
las contribuciones a la diferencia en afios entre la e(0) esperada y observada de cada grupo de edad.
Por ultimo, en la leyenda a la derecha se muestra la contribucién en afios de ambos grupos de causas
de muerte, y en el cuadro superior derecho la e(0) esperada y observada del afio 2020y su respectiva
diferencia presentada a través del impacto total.

Grafico 21: Impacto del Covid-19 en la Esperanza de Vida al Nacer en Chile, hombres, 2020
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Grafico 22: Impacto del Covid-19 en la Esperanza de Vida al Nacer en Chile, mujeres, 2020
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Al observar ambos graficos, lo primero que puede destacarse es que la contribucion a la diferencia
entre la e(0) esperada y observada producida por el Covid-19 es mayor en los hombres (1,89 afios)
gue en las mujeres (1,50 afios). Respecto a los aportes de los diferentes grupos de edad, se puede
apreciar que las contribuciones por Covid-19 estdn presentes desde los 20 afios tanto para hombres
como para mujeres, haciéndose significativas a partir de los 30 afios en hombres y de los 40 afios en
mujeres. En los primeros grupos de edad las diferencias son casi nulas o levemente positivas, y en
ellos el impacto del Covid-19 es muy bajo o inexistente. El mayor impacto se concentra en los grupos
entre 55 y 89 afios en hombres y entre 55 y 94 afios en mujeres, impacto que en algunos grupos es
contrarrestado parcialmente por ganancias en la Esperanza de Vida producto de la disminucién de
las tasas de mortalidad de las demads causas de muerte. La mayor contribucién a la diferencia entre
las e(0) para los hombres ocurre para la edad entre 75-79 (0,24 afios) y para las mujeres se da entre
los 80-84 afios (0,17 afios). Ademas, con las e(0) de hombres y mujeres del escenario contrafactual
se puede obtener una e(0) estimada de 81,03 afios para el conjunto de la poblacion en 2020; 1,21
afios mas que la e(0) observada, que fue de 79,81 afios.

En conclusidn, el andlisis contrafactual del impacto del Covid-19 en la e(0) para 2020 muestra una
pérdida tanto en hombres como en mujeres, de 1,5y 0,9 afios de vida respectivamente, y siendo de
1,21 para el total de la poblacién. La contribucién del Covid-19 corresponde a 1,89 afios de vida
perdidos para hombres y 1,50 afios de vida perdido para las mujeres sobre el impacto total, mientras
que las demds causas tienen una contribucion de ganancia de 0,38 afios de vida en hombres y 0,58
afios de vida en mujeres.
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6. Mediciéon impacto epidemioldgico
6.1 Medicion impacto epidemiolégico: Fuentes de datos y metodologia

Para el analisis de mortalidad materna e infantil se construyé una serie de tiempo que
considerd desde 2015 al 2020. Al comparar las causas de muerte infantiles se calculé el promedio de
la serie de afios 2015-2019 y se comparé con lo registrado en 2020. En el caso del andlisis de
mortalidad materna seguln causa se utilizé un método para estimar las muertes esperadas para cada
causa durante 2020 que consideraba el valor observado del trienio 2017-2019. Esto se comparé
posteriormente con el valor observado para 2020%. Los resultados se presentan en términos
absolutos, relativos y por tasas mediante cuadros estadisticos y/o graficos.

Adicionalmente se utilizd para el cdlculo de las tasas y otros indicadores los datos de poblacion por
sexo, edad y regidon de residencia a partir de las Estimaciones y Proyecciones de Poblacién elaboradas
por el INE con base en Censo de Poblacion y Vivienda de 2017 (INE, 2019).

6.2. Medicién impacto epidemioldgico: Resultados

6.2.1 Andlisis de las muertes por Covid-19 en Chile y su impacto en grupos especiales de la poblacién:
Mortalidad Materna y Mortalidad Infantil

En esta seccidn se analizan dos tematicas especialmente sensibles en materia de salud de |a
poblacion, estos son la mortalidad materna e infantil. Asi como la Esperanza de Vida al Nacer es el
mejor indicador para medir el nivel general de la mortalidad en cada pais, los indicadores especificos
de las muertes maternas e infantiles son monitoreados con especial atencién afio tras afio por los
sistemas de salud tanto nacionales como internacionales. Esta medicién es de especial importancia
para 2020, dado un evento de la magnitud de la pandemia del Covid-19. En las siguientes pdginas se
analizan los datos para Chile y algunas cifras de otros paises de las Américas.

En el anexo N°3 se entregan conceptos relacionados con la mortalidad materna con el fin de resolver
dudas con relacién a los analisis que se desarrollan.

6.2.1.1 Perfil Epidemioldgico de las Muertes Maternas en 2020

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) utiliza la mortalidad materna como un indicador de
estatus de la mujer, en su acceso a la salud y de la capacidad de respuesta del sistema de salud y
social frente a sus necesidades. Existe amplio consenso en que la mayoria de las defunciones
maternas son evitables, por lo tanto, la mortalidad materna deriva de riesgos atribuibles al embarazo,
parto y puerperio, asi como también de la calidad de los servicios de salud y de condicionantes
sociales, como la distribucion del ingreso, nivel educacional y la oportunidad de acceso a los cuidados
de salud durante la gestacién. Lo anterior significa que para avanzar en la reduccion de la mortalidad
materna es necesario desarrollar e integrar acciones multisectoriales de parte del Estado.

. o . V% +V%
26 Método de estimacion de la RMM esperada pais: RMMq1q9 * (1 + 02018"520172 02019””018)
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Un estudio prepublicado de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sobre la mortalidad
materna en ocho paises de la regidon mostrd que de las 447 mujeres embarazadas que murieron entre
el 1 de marzo de 2020y el 29 de noviembre de 2021, el 90% ya presentaba sintomas que ponian en
peligro su vida cuando ingresaron a un centro asistencial. Casi el 77% tuvo parto prematuroy el 60%
tuvo un recién nacido con peso menor a 2.500 gramos; factores de riesgo que tendran un impacto

que trasciende para toda la trayectoria del curso de vida?’

De acuerdo con informacién aportada por OPS en su apartado de Indicadores Basicos?®, se observa

(gréfico 23) que en todos los paises que presentaron datos para 2020 hubo un aumento en la Razén
de Mortalidad Materna (RMM), a excepcion de Canadd. Paises como Chile, Uruguay, Panama, México
y Ecuador superaron el 50% de variacién de RMM en 2020 con relacién a 2019 (Chile incrementd su

RMM en mas de 10 puntos).

Este aumento se debid a multiples factores, entre los que destacan las caracteristicas del sistema de
informacién vy vigilancia de cada pais, asi como también la atencion médica oportuna. La principal
causa de incremento se evidencia por las muertes maternas indirectas infecciosas, grupo en el cual
fue clasificado el Covid-19. En la siguiente seccidn se analizara dicho indicador para Chile buscando
identificar el perfil de las mujeres que fallecieron durante el embarazo o hasta el afio posparto y saber

si el Covid-19 estuvo o no presente.

Grafico 23: Razén de Mortalidad Materna (42 dias) de los afios 2019 y 2020, con variacién porcentual de 2020
con relacién a 2019, para algunos paises de las Américas
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27 https://www.paho.org/es/noticias/2-3-2022-tercio-embarazadas-con-covid-19-no-pudo-acceder-tiempo-cuidados-

criticos-que
28 Del panel de indicadores basicos Datos Abiertos OPS/EIH (paho.org)
29 Portal de Indicadores Bésicos. Washington D.C: Publicado el 26 de septiembre de 2022. [Consultado: Octubre — 14 -

2022]. Disponible en: https://opendata.paho.org/en/core-indicators.
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6.2.1.2 Resultados Muertes Maternas
A. Tendencia nacional historica

La tendencia de la Razén de Mortalidad Materna Integral (RMMI) en Chile ha tenido una disminucion
sostenida y notable desde 1950 en adelante. Es asi como en ese afio la RMMI alcanzé a 364 muertes
por cada cien mil nacidos vivos. Esto indica que, con las cifras actuales, se ha logrado disminuir un
95% la mortalidad materna en los uUltimos 70 afios. Este avance ha sido posible gracias a las politicas
publicas a favor del acceso servicios de salud reproductiva, la incorporacién del Programa de
Regulacion de Planificacion Familiar (actual Regulacidn de la Fertilidad) y la Promocion de la Atencidn
Profesional del Parto.

En 2019 la RMMI fue de 19 muertes por cada cien mil nacidos vivos; mientras que para 2020 la razon

alcanzé a 31,2 decesos por cien mil nacidos vivos, implicando un aumento del 64,4% en relacién con
20109.

De acuerdo con la serie 2000 a 2020 (grafico 24), las variaciones porcentuales mas significativas
respecto del afio anterior fluctuaron entre el -28,9% y 42,5% (afios 2003 y 2004, respectivamente);
sin embargo, en 2020 la variacion observada (como fue indicado) supero el 64%. Para analizar este
comportamiento, debe ser considerado el contexto de Pandemia Covid-19 declarada en 2020,
cuando la mortalidad general aumentod un 15,1% en relacion con 2019.

Grafico 24: Razén de Mortalidad Integral y su variacién interanual por 100.000 nacidos vivos. Chile 2000 a 2020
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Fuente: Elaboracion DEIS-Minsal en base a estadisticas vitales 2000-2020

Con la finalidad de comparar indicadores®® de mortalidad materna, se consideraron los Ultimos 4 afios
de estadisticas oficiales (2017 a 2020). La variacidon observada afio a afio presenta una sensibilidad

30 Tasa bruta de mortalidad: defunciones por cada mil habitantes, segin proyeccion en base a Censo 2017.

Defunciones: nimero de muertes ocurridas durante el afio observado. Para el trienio 2017-2019, corresponde al promedio
de las defunciones.

Tasa bruta de natalidad: nacidos vivos corregidos por cada mil habitantes, segin proyeccion en base a Censo 2017.
Nacimientos: nimero de nacidos vivos corregidos. Para el trienio 2017-2019, corresponde al promedio de los nacimientos.
MM: Muertes Maternas. Ocurren durante el embarazo y hasta 42 dias posparto.

MMI: Muertes Maternas Integrales. Incluye las Muertes Maternas y aquellas ocurridas entre los 42 dias y el afio posparto.
RMMIy RMM: Razdén de Muertes Maternas Integrales y Razén de Muertes Maternas, por cien mil nacidos vivos.
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mayor debido a la alta variabilidad de muertes ocurridas por afio. Dado lo anterior se presentan las
defunciones promedio del trienio 2017 a 2019 comparadas con 2020.

Tabla 7: Indicadores Mortalidad Materna, 2017-2020

Poblacion Tasa bruta Tasa bruta
de Defunciones de Nacimientos MMI RMMI MM
INE ) .
mortalidad Natalidad
2017 -2019 18.744.179 5,7 107.614 11,6 217.332 50 23,0 30 13,8
2017 18.373.917 5,8 106.388 11,9 219.494 58 26,4 38 17,3
2018 18.751.405 5,7 106.796 11,8 222.088 51 23,0 30 13,5
2019 19.107.216 5,7 109.658 11,0 210.413 40 19,0 23 10,9
2020 19.458.310 6,5 126.169 10,0 195.229 61 31,2 41 21,0
Fuente: Elaboracién DEIS-MINSAL en base a estadisticas vitales 2017-2020 y a Estimaciones y Proyecciones de Poblacién,
base 2017.

Se observa que tanto la mortalidad general y la natalidad, entre 2017 y 2019, presentan tendencias
suavizadas sin fluctuaciones significativas; mientras que el indicador de mortalidad materna integral
y mortalidad materna tiene un comportamiento irregular en cada afo. No obstante, los cuatro
indicadores muestran altas variaciones en 2020, lo que se podria explicar a partir de los efectos que
pudo provocar la pandemia de Covid-19.

B. Razdén de mortalidad materna en relacién con el valor esperado para 2020 utilizando el método
recomendado por la OPS

La sobremortalidad materna corresponde a la relacion entre la RMM esperada y la observada para
2020. Para este célculo se utilizd el método recomendado por la OPS®L. La sobremortalidad materna
integral, directa, indirecta y tardia, alcanzd para 2020 un aumento de 83%, 70%, 255% vy 27%,
respectivamente (tabla n°8). En todos los casos, las RMM estimadas consideraban un valor menor o
igual en relacién con 2019 (grafico 25). A partir de estos resultados, claramente las muertes maternas
indirectas concentran el mayor exceso, tomando en cuenta que existen 5 muertes maternas por
Covid-19 que no fueron consideradas dentro de las estimaciones.

Tabla 8: Indicadores de Mortalidad Materna Observada y Esperada, con porcentaje de exceso de la observada
en relacién con la mortalidad esperada, afio 2020

N° Defunciones
Indi RMM RMM Esper P E RMM RMM E
ndicador Observadas | Esperadas OPS Observada sperada OPS | Exceso Obs / sperada
Materna Integral 61 33 31,2 17,0 83%
Materna Directa 21 12 10,8 6,3 70%
Materna Indirecta 20 6 10,2 2,9 255%
Materna Tardia 20 16 10,2 8,1 27%

Fuente: Elaboracién DEIS-MINSAL en base a estadisticas vitales 2020

31 “Mortalidad materna asociada a la pandemia Covid-19. Guia metodoldgica para analisis epidemioldgico con énfasis en
la sobremortalidad y la desigualdad”, OPS. Documento preliminar en elaboracién.
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Grafico 25: Indicadores de Mortalidad Materna observada (2017-2020) en relacion con la Mortalidad Materna
esperada (método OPS) para el 2020
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Fuente: Elaboracion DEIS-MINSAL, en base a estadisticas vitales 2017-2020 y datos de Organizacion Panamericana de la
Salud.

6.2.2 Mortalidad Infantil y sus componentes

La pandemia del Covid-19 afectd a todo el mundo de manera transversal. Uno de los grupos
vulnerables por su corta edad y poca inmunidad, es el de menores de 1 afio, grupo que fue
resguardado mediante politicas de confinamiento estricto basado en el apoyo del posneonatal de
emergencia, tanto en Chile como en diversos lugares del planeta. Asi, se observaron marcadas
disminuciones en la mortalidad infantil en Chile, Argentina, Brasil, México y Panama, por nombrar
algunos paises, mientras hubo aumentos en otros, como Canada y Colombia.
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Grafico 26: Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) (x 1.000 nacidos vivos) afios 2019 y 2020 y variacién porcentual del
2020 en relacién con 2019 en algunos paises de las Américas
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Fuente: Elaboracién DEIS, en base a datos de Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud3?

En Chile, en el afio 2020 se registraron 1.088 defunciones en menores de un afio, equivalentes a una
tasa de mortalidad de 5,6 defunciones por cada 1.000 nacidos vivos®. La mortalidad infantil de 2020
es la menor de la serie analizada y de los ultimos 10 afios; al compararla con 2019 presentd una

disminucion del 13,8% (ver grafico N° 26).

La desagregacion de la mortalidad infantil obedece a la edad del recién nacido; se divide en

mortalidad neonatal precoz (menor a 7 dias), mortalidad neonatal (contiene la neonatal precoz y
abarca hasta los 27 dias de nacido) y la mortalidad posneonatal, que va desde los 28 dias hasta
cumplir los 12 meses de edad. En 2020 ocurrieron 638 defunciones neonatales precoces, 832
defunciones neonatales y 256 defunciones en menores entre 28 dias y 11 meses de edad (post
neonatal). Tal como en el caso de la mortalidad infantil general, en cada uno de sus componentes,

las defunciones en 2020 fueron menores que los Ultimos afios observados (ver grafico N° 27)

32 portal de Indicadores Basicos. Washington D.C: Publicado el 26 de septiembre de 2022. Disponible en

https://opendata.paho.org/en/core-indicators.
33 Tasa de mortalidad infantil en base a proyeccién de Nacidos Vivos Corregidos mediante metodologia de Inscripcion

Nacimiento Tardio (INTAR) del INE.
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Graéfico 27: Tasa de Mortalidad infantil (TMI) (x1.000 nacidos vivos) y sus componentes, 2015-2020
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Fuente: Elaboracién propia DEIS-MINSAL, en base Estadisticas Vitales 2015-2020

La causalidad de la mortalidad infantil presenta diversas fluctuaciones en su comportamiento. De
acuerdo con lo observado en el quinquenio 2015-2019, en comparacién con el afio 2020, destaca la
disminucion del 48% de las muertes por los trastornos relacionados con la duracién de la gestaciony
el crecimiento fetal, considerando que en el periodo 2015-2019 fallecieron 73 menores de 1 afio por
cada cien mil nacidos vivos por esta causa, la cual bajé a 38 muertes en 2020 (grafico N° 28). Otra
gran disminucidon corresponde a las muertes por sepsis bacterianas del recién nacido y la hipoxia
intrauterina y asfixia del nacimiento, las cuales presentaron descensos del 45% y 30%,
respectivamente. A la inversa, las anomalias cromosdmicas y muertes de recién nacidos afectados
por complicaciones de embarazo, del trabajo de parto y del parto presentaron un aumento relativo
del 11y 12%, respectivamente.
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Grafico 28: Tasas de Mortalidad Infantil (x 100.000 nacidos vivos) segin causa de muerte, promedio 2015-2019
y 2020
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Fuente: Elaboracién propia DEIS-MINSAL, en base Estadisticas Vitales 2015-2020

El 1% de las muertes de menores de un afio tuvo al Covid-19 como causa bdasica de defuncion (10
fallecidos o bien 5,1 fallecidos por cada cien mil nacidos vivos). Ademas, se identifico que, en 20 de
las 1.088 defunciones, la madre tuvo un PCR positivo a Covid-19 en algin momento de su embarazo,
no obstante, no es posible asociar causalmente la causa de muerte del menor de 1 afio con la
presencia de Covid-19 en la gestante.

La mayoria de las regiones presenta tasas de mortalidad infantil similar a la nacional. Las con menores
tasas fueron Tarapacd y Antofagasta, con 3,4 y 4,6 muertes por mil nacidos vivos, respectivamente.
Las mayores tasas se presentaron en las regiones de La Araucania y Los Rios, con 7,5y 10,2 muertes
por 1.000 nacidos vivos, en cada caso (ver grafico N° 29).
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Tasa de mortalidad (x1.000 nacidos vivos)

Grafico 29: Tasa Mortalidad Infantil (x 1.000 nacidos vivos), segun regién. Afio 2020
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7. Conclusiones

La primera conclusién que deja este estudio sobre la mortalidad en Chile para 2020 vy el
periodo de referencia 2015-2019 es que la pandemia de Covid-19 provocd un aumento en las
defunciones no esperado de acuerdo con las tendencias observadas de los Ultimos afios. Dicho efecto
quedd evidenciado en el alza de muertes observadas entre 2019 y 2020, cuya variacion porcentual
alcanzé aun 15,1%. A este hecho se suma que el Covid-19 se convirtid en la principal causa de muerte
de las y los chilenos durante 2020, con el 14,8% del total de decesos, logrando provocar de manera
directa un total de 18.680 muertes.

En segundo lugar, el Covid-19 hizo que indicadores como el indice de masculinidad (IM) de las
defunciones en 2020 alcanzara el valor mas alto para el periodo (2015-2020), con 115,6 muertes de
hombres por cada cien mujeres, generando un retroceso en la tendencia observada sobre la
reduccién de las diferencias entre muertes masculinas y muertes femeninas. En este sentido, cuando
fue revisado el IM por muerte especifica para el Covid-19, la diferencia fue ain mayor a la observada
en la mortalidad general, ya que el indicador alcanzé a 136,9 fallecidos hombres por cada cien
mujeres, lo cual no es diferente a la preponderancia masculina de tener un mayor nimero de
defunciones; sin embargo, permite afirmar que el Covid-19 a nivel de estructura por sexo de la
poblacidn tuvo un mayor impacto en hombres que en mujeres.

En términos de estructura de la mortalidad por edades de la poblacién, durante 2020 se observd, al
igual que en afios anteriores, una concentracién de muertes a partir de los 60 afios y mds. No
obstante, en el primer afio de pandemia hubo un incremento de la proporcion de fallecimientos en
grupos edades desde los 20 afios en adelante respecto al promedio 2015-2019, lo cual en primera
instancia podria ser atribuido como un efecto directo o indirecto de la pandemia en grupos mas
jévenes de la poblacién. La mayor concentracién de victimas por Covid-19 segun grupos de edad y
sexo se produjo en el caso de los hombres entre los 70 a 74y 75 a 79 afios, con un 14,5% vy 15,5% del
total de decesos, respectivamente (30% de fallecidos entre los 70 a 79 afios) y en el caso de las
mujeres entre los 80 a 84 afios y 85 a 89 afios, con un 14,7% y 14,8% del total de muertes, en cada
caso (29,5% entre los 80 a 89), lo cual aporta evidencia respecto al comportamiento diferenciado de
la mortalidad segln el sexo y la edad de la poblacién.

Respecto de la estacionalidad de las defunciones en 2020, junio fue el mes con mayor nimero de
decesos, registrando 16.038 personas fallecidas, lo que altera lo observado durante los afios
anteriores (2015-2019), cuando el mes con mayor numero de decesos fue julio. Ademas, del total de
fallecimientos durante junio de 2020, se contabilizaron 6.095 muertes por Covid-19, alcanzando al
38% del total de decesos durante dicho mes, lo cual deja en evidencia el efecto directo de la
pandemia sobre la estacionalidad de las muertes.

A nivel regional, si bien el aumento de defunciones fue diferenciado entre los distintos territorios, se
observé que en todas hubo en 2020 tasas brutas de mortalidad superiores al promedio de los ultimos
cinco afios. Ademas, el nimero de muertes por Covid-19 en hombres fue mas alto en todas las
regiones respecto a las defunciones de mujeres, destacandose Aysén en el extremo sur y toda la zona
norte comprendida entre Arica y Parinacota y Atacama, en cuyos casos la proporcion de fallecidos
hombres supero al 63% del total de muertes. La Tasa de Mortalidad por Causa Especifica por Covid-
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19 a nivel regional, tanto a nivel general (ambos sexos) como para hombres y mujeres, siempre se
presentd mas alta en las regiones Metropolitana y Magallanes.

En cuanto al andlisis de la mortalidad por causa especifica, como fue mencionado, el Covid-19 fue la
enfermedad que causd mayor nimero de defunciones (18.680 fallecimientos), seguido de las
enfermedades isquémicas del corazén (7.959 fallecimientos) y de las enfermedades
cerebrovasculares (7.948 fallecimientos). La mayor disminucion observada durante ese afio fue en
las infecciones respiratorias agudas, que se redujeron de 5.906 en 2019 a 3.375 defunciones en 2020.

Otro impacto del Covid-19 en la mortalidad general de 2020 se observé en la distribucion de las
tendencias de mortalidad segun los principales grupos de causas de muerte, en lo visto tanto a partir
de los capitulos de la CIE-10 como de la clasificacion 6/67. Si bien los dos grupos principales de causas
de muerte de la poblacidon se mantuvieron (tumores malignos y enfermedades del sistema
circulatorio), el Covid-19, dentro del grupo para propdsitos especiales (U00-U85), se ubicé como el
tercer principal grupo de causas de muerte de la poblacién durante 2020, desplazando en las cifras
generales a otros grupos que aguejan mayormente a la poblaciéon del pais, como son los decesos por
enfermedades del sistema respiratorio, digestivo y las causas externas de mortalidad.

En términos del impacto en la Esperanza Vida al Nacer, el andlisis contrafactual del impacto del Covid-
19 en la e(0) para 2020 muestra una pérdida en hombres y en mujeres de 1,5 y 0,9 afios de vida,
respectivamente, siendo de 1,21 para el total de la poblacién. La contribuciéon del Covid-19
corresponde a 1,89 afios de vida perdidos para hombresy 1,50 afios de vida perdidos para las mujeres
sobre el impacto total, mientras que las demds causas tienen una contribucién de ganancia de 0,38
afios de vida en hombres y 0,58 afios de vida en mujeres.

Con relacién al andlisis de muertes maternas, se observd un incremento en la razén de mortalidad
materna integral (RMMI), que pasé de 19 muertes por cada 100.000 nacidos vivos a 31,2 muertes
por cada cien mil nacidos vivos. Es decir, un aumento de un 64% en relacion con 2019. Esta situacién
fue similar a la presentada en otros paises de la region. De las 61 muertes maternas reportadas en el
afio 2020, el Covid-19 fue atribuido a cinco fallecimientos.

En relacion con el andlisis de la mortalidad infantil, se observd una disminucién en la tasa de
mortalidad infantil, que pasd de 6,5 en 2019 a 5,6 por cada 1.000 nacidos vivos en 2020. Esta
reduccion del 14% sitla a dicha tasa en la mds baja del quinquenio. Al desagregar por sus distintos
componentes, se observa una baja generalizada en todos ellos: neonatal precoz (<7 dias), neonatal
(<28 dias) y posneonatal (28 dias hasta cumplir un afio). La principal disminucién observada durante
este periodo fue en los trastornos relacionados con la duracién de la gestacién y el crecimiento fetal,
que descendieron 48% al comparar con el quinguenio previo. El Covid-19 en este grupo explico el 1%
de las defunciones (10 de 1.088). Si bien la tasa de mortalidad infantil disminuyd, su distribucién
regional fue heterogénea con mayores tasas en la regién de La Araucania y Los Rios, con 7,5y 10,2
muertes por cada 1.000 nacidos vivos, respectivamente.

Tanto el analisis demografico como epidemioldgico coinciden que la pandemia fue un evento
extremo de mortalidad impactando diversos indicadores como la tasa bruta de mortalidad, la
Esperanza de Vida y razén de mortalidad materna.

El monitoreo de estos indicadores requirié un arduo trabajo para las instituciones miembros del
convenio tripartito de estadisticas vitales, Minsal, INE y SRCel, asi como la colaboracion de expertos
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locales y distintos organismos internacionales como la Organizacion Panamericana de la Salud y los
Centros Colaboradores de la Familia de Clasificaciones Internacionales.

Finalmente, la pandemia modificd los procesos habituales de transferencia de informacion entre
instituciones que ha permitido el dia de hoy codificar de manera diaria las defunciones y entregar a
la comunidad y tomadores de decisidn informacién oportuna. Asimismo, permitié revisar la forma de
presentar la informacién sobre defunciones incorporando la recomendacién de utilizar listas
tabulares como la 6/67 u otras que resuelven las dificultades propias de presentar la mortalidad por
grandes grupos o capitulos.
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8. Glosario de términos

= CAUSA BASICA DE LA DEFUNCION O MUERTE: enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte o las circunstancias del
accidente o violencia que produjo la lesion fatal.

= CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION: fuente principal de recoleccién de los datos identificatorios
de la persona fallecida para realizar la inscripcion y entrega de su pase de sepultacién, bajo el marco
legal. Ademas, constituye la fuente oficial de las Estadisticas de Mortalidad para las causas de
muerte. Un certificado completado de manera adecuada proporciona una descripcion del orden,
tipo y asociacion de eventos que resultaron de la muerte.

= CIE-10 o Clasificaciéon Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud: publicacién de responsabilidad de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que se utiliza
internacionalmente para fines estadisticos relacionados con la morbilidad y la mortalidad. Su
propdsito es permitir el registro sistémico, el analisis, la interpretacién y la comparacion de los datos
de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes paises o dreas y en diferentes épocas.

= DEFUNCION: desaparicién permanente de todo signo de vida, cualquiera que fuere el tiempo
transcurrido desde el nacimiento con vida (cesacién posnatal de las funciones vitales sin posibilidad
de reanimacion). Esta definicion excluye a las defunciones fetales.

= EDAD: espacio de tiempo transcurrido entre el dia, mes y afio de nacimiento de una persona y otro
hecho vital que acontezca en su vida (para efecto de este documento la fecha de su fallecimiento).

= ESPERANZA DE VIDA: nimero de afios de vida que restan, en promedio, a una persona, de no variar
la tendencia en la mortalidad. Se cita comUnmente como Esperanza de Vida al Nacer (e(0)).

= FECUNDIDAD: procreacion real de un individuo, pareja, grupo o poblacion.

= GRUPO DE CAUSAS DE MUERTE: presentacion agrupada de las causas bdsicas de defuncién o
muerte, utilizando como fuente los capitulos de la clasificacién internacional de enfermedades CIE-
10 u otras clasificaciones, como, por ejemplo, la lista tabular 6/67 de causas de muerte, propuesta

por la OPS.

= GRUPO DE EDAD: presentacién agrupada de los datos de edad, generalmente en grupos
guinquenales (cinco afios), es decir, entre 0 a 4 afios; 5 a 9 afios, etc.

= |ISTA TABULAR 6/67: clasificacién especial de causas de muerte y enfermedades segun
recomendacion de la OPS para el anélisis de la mortalidad.

= MORTALIDAD: en demografia se emplea el concepto para expresar la accion de muerte sobre los(as)
integrantes de una poblacién.

= MORTALIDAD INFANTIL: nimero de defunciones de menores de un afio en un determinado afio por
1.000 nacidos vivos en dicho afio. Se descompone en mortalidad neonatal precoz (menor a 7 dias),
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mortalidad neonatal (contiene la mortalidad precoz y abarca hasta los 27 dias de nacido) vy
mortalidad posneonatal (va desde los 28 dias hasta los 11 meses de edad).

= PANDEMIA: expansion de una epidemia por varios paises, continentes o todo el mundo, y que
afecta a un gran nimero de personas.

= PROYECCION DE POBLACION: célculo de los cambios fututos en el nimero de personas, sujeto a
ciertas hipotesis acerca de las tendencias futuras en las tasas de fecundidad, mortalidad y
migracion.

= RAZON DE MORTALIDAD MATERNA (RMM): nimero de muertes maternas (embarazo y hasta los
42 dias posparto) durante un determinado periodo por 100.000 nacidos vivos en el mismo periodo.

= RAZON DE MORTALIDAD MATERNA INTEGRAL (RMMI): nimero de muertes maternas (embarazo y
hasta el afio posparto) durante un determinado periodo por 100.000 nacidos vivos en el mismo
periodo.

= RAZON DE MORTALIDAD MATERNA TARDIA (RMMT): nimero de muertes maternas (desde los 42
dias hasta el afio posparto) durante un determinado periodo por 100.000 nacidos vivos en el mismo
periodo.

= SEXO: caracterizacién biolégica de los seres humanos. Se reconocen como hombre, mujer o
indeterminado.

= SEXO INDETERMINADO: anomalia o malformacién congénita, llamada también “genitales
ambiguos”, que se presenta infrecuentemente en recién nacidos.

= SEXO IGNORADO: clase reservada para los casos en que el certificado de defuncion declara restos
humanos incompletos o a pieza anotdmicas, de las que, por razones obvias, no se pudo determinar
el sexo 0 no se hizo determinacion del sexo genético.

= TABLA DE MORTALIDAD: representacion tabular de la Esperanza de Vida y probabilidad de morir en
cada edad de una poblacion dada, de acuerdo con las tasas de mortalidad por edad predominantes.

= TASA DE INCIDENCIA: numero de personas que contraen una determinada enfermedad como
proporcion de la poblacién expuesta, por unidad cronoldgica.

= TASA DE MORTALIDAD o TASA BRUTA DE MORTALIDAD: numero de defunciones por 1.000
habitantes en un aflo determinado.

= TASA DE MORTALIDAD POR CAUSAS: tasa de mortalidad que indica el nimero de muertes
atribuibles a una causa especifica por 10.000 habitantes en un determinado afio.

= TASA DE LETALIDAD: proporcion de personas que contraen una enfermedad y mueren a causa de
la misma durante un periodo determinado.
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10. Anexos

Anexo 1: Modificaciones entre cifras preliminares y cifras oficiales de defuncién 2020 segun capitulos de la CIE-
10

Cifras preliminares Cifras oficiales
Defunciones 2020 Defunciones 2020 Recuento
Causas externas 7.695
Covid-19, virus identificado 61
Covid-19, virus no identificado 8
Causas externas ; A
Defunciones eliminadas 12
Enfermedades del sistema circulatorio 8
Otras causas 54
Tumores [Neoplasias] 10
Causas externas 10
Covid-19, virus identificado 14.901
Covid-19, virus no identificado 45
Covid-19, virus identificado Defunciones eliminadas ; 2
Embarazo, partoy puerperio 2
Enfermedades del sistema circulatorio 444
Enfermedades del sistema respiratorio 153
Otras causas 565
Tumores [Neoplasias] 720
Causas externas 8
Covid-19, virus identificado 1.186
Covid-19, virus no identificado 2.423
Covid-19, virus no identificado Defunciones eliminadas 2
Enfermedades del sistema circulatorio 505
Enfermedades del sistema respiratorio 273
Otras causas 573
Tumores [Neoplasias] 406
Causas externas 33
Covid-19, virus identificado 39
Defunciones integradas Covid-19, virus no identificado 6
Enfermedades del sistema circulatorio 76
Enfermedades del sistema respiratorio 41
Otras causas 91
Tumores [Neoplasias] 79
Causas externas 2
Embarazo, parto y puerperio Embarazo, parto y puerperio 55
Tumores [Neoplasias] 1
Causas externas 9
Covid-19, virus identificado 1
Covid-19, virus no identificado 3
Enfermedades del sistema circulatorio Defunciones eliminadas 6
Enfermedades del sistema circulatorio 27.625
Enfermedades del sistema respiratorio 5
Otras causas 33
Tumores [Neoplasias] 29
Causas externas
Covid-19, virus identificado 1
Covid-19, virus no identificado 3
Enfermedades del sistema respiratorio DefuncionesAeIiminacllas -
Enfermedades del sistema circulatorio 85
Enfermedades del sistema respiratorio 9.494
Otras causas 219
Tumores [Neoplasias] 80
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Otras causas

Tumores [Neoplasias]

Causas externas
Covid-19, virus no identificado
Defunciones eliminadas
Embarazo, partoy puerperio
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Otras causas
Tumores [Neoplasias]

Causas externas
Defunciones eliminadas
Embarazo, parto y puerperio
Enfermedades del sistema circulatorio
Otras causas
Tumores [Neoplasias]
Defunciones eliminadas en base final
TOTAL

19

289
22
30.423
141

[SCRESNN NN

27.190
-37
126.169
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Anexo 2: Lista Tabular de causas de muerte, 6/67, OMS OPS

Gran grupo de
causas

Descripcion

codigos CIE10

Ciertas afecciones
originadas en el
periodo perinatal

Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas

P00, PO4

Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento

P01-P03, P10-P15

Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

(residuo de PO0-P96, i.e. P08, P29, P35,
P37-P96)

Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion cortay

bajo peso al nacer P05, PO7
Sepsis bacteriana del recién nacido P36
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal P20-P28
Aterosclerosis 170

Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén

126-145, 147-149, 151

Enfermedades cerebrovasculares 160-169
Enfermedades hipertensivas 110-115
Enfermedades del | Enfermedades isquémicas del corazén 120-125
sistema Fiebre reumatica aguda y enfermedades reumaticas crénicas 100-109
circulatorio Insuficiencia cardiaca 150
Las demas enfermedades del sistema circulatorio 171-199
Paro cardiaco 146
(Residuo de A00-Q99 i.e. D55-D89. EQO-
Resto de las enfermedades EO7, E15-E34, E65-E90, HOO-H59, H60-
H95, LO0-L99, M00-M99, N41-N99)
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles A33-A37, ABD, BOS, BO6, B16, B17.0
B18.0-B18.1, B26
Ciertas enfermedades transmisibles por vectores y rabia A20, A44, A75-AT9, AB2-AB4, ABS.2,
A90-A98, B50-B57
Enfermedad por el VIH (SIDA) B20-B24
Enfermedades infecciosas intestinales A00-A09
Enfermedades Infecciones respiratorias agudas J00-J22

transmisibles

Meningitis

A39, A87, GO0-G03

Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

(Residuo de A00-B99 |,.e. A21-A32, A38,
A42-A43, A46-A74, A81, A85.0-A85.1,
A85.8, A86, A88-A89, A99-B04, BO7-B15,
B17.1-B17.8, B18.2 B19.9, B25, B27-B49,
B58-B99)

Neoplasias
(Tumores)

Septicemia, excepto neonatal A40-A41
Tuberculosis A15-A19
Leucemia C91-C95

Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo excepto
estémago y colon

C15, C17, C20-C26, C48

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos

hematopoyéticos y de tejidos afines (81-C90, €96
Tumor maligno de la mama C50

Tumor maligno de la préstata c61

Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmoén C33-C34

Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e intratoracicos, excepto
traquea, bronquios y pulmon

C30-C32, C37-C39

Tumor maligno de otros érganos genitourinarios

C51-C52, C56-C57, C60, C62-C68

Tumor maligno del colon y de la unidn rectosigmoidea C18-C19
Tumor maligno del cuello del utero C53
Tumor maligno del cuerpo del Utero C54
Tumor maligno del estomago Cl6
Tumor maligno del Utero, parte no especificada C55
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o D00-D48

desconocido
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Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas

(residuo de C00-C97, i.e. C00-C14, C40-
C47,C49, C50 en hombres, C58, C69-
€80, C97

Causas externas

Accidentes de transporte terrestre V01-vV89
Accidentes por disparo de arma de fuego W32-W34
Accidentes que obstruyen la respiracion W75-W84
Agresiones (homicidios) X85-Y09
Ahogamiento y sumersion accidentales W65-W74
Caidas WO00-W19
Eventos de intencién no determinada Y10-Y34
Exposicion a la corriente eléctrica W85-W87
Exposicion al humo, fuego y llamas X00-X09
Las demds causas externas Y35-Y36, Y85-Y89
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) X60-X84

Los demas accidentes

W20-W31, W35-W64, W88-W99, X10-
X39, X50-X59, Y40-Y84

Los demas accidentes de transporte y los no especificados

V90-V99

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion intestinal

K35-K46, K56

Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado

K70, K73, K74, K76

Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales

E40-E64, D50-D53

Diabetes mellitus E10-E14
Embarazo, parto y puerperio 000-099
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores J40-)47
Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis G04-G99
Enfermedades del sistema urinario NOO-N39
Todas las demds | Hiperplasia de la préstata N40
enfermedades | Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas ¢ ’ ! Qo0-039
. . . (residuo de KO0-K93, i.e. KOO-K31, K50-
Resto de enfermedades del sistema digestivo K55, K57-K66, K71, K72, K75, K80-K93
Resto de enfermedades del sistema respiratorio J30-J39, J60-J98
(residuo de A00-Q99 i.e. D55-D89. E00-
Resto de las enfermedades E07, E15-E34, E65-E90, HOO-H59, H60-
H95, LO0-L99, M00-M99, N41-N99
Trastornos mentales y del comportamiento FOO0-F99
COVID19 COVID19 virus identificado uo71
COVID19 virus no identificado U072
Signos, sintomas
y afecciones mal | Signos, sintomas y afecciones mal definidas RO0-R99

definidas
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Anexo 3: Conceptos asociados a las Muertes Maternas

La décima revision de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10) define la muerte materna como:

La muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacién del embarazo, independientemente de la duracién y el sitio del embarazo,
debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencidn,
pero no por causas accidentales o incidentales.

Las defunciones maternas se pueden clasificar segin su temporalidad y causalidad; determinacion
tedrica que es importante para comprender y determinar estrategias nacionales que disminuyan la
ocurrencia de este fendmeno.

Basado en el criterio de causalidad, las defunciones maternas se pueden subdividir en defunciones
maternas directas o indirectas.

-Muertes obstétricas directas: son las que resultan de complicaciones obstétricas del embarazo
(embarazo, partoy puerperio), de intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrectos o de una
cadena de acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas.

-Muertes obstétricas indirectas: son las que resultan de una enfermedad existente desde antes del
embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no debidas a causas obstétricas
directas, pero si agravadas por los efectos fisiolégicos del embarazo.

Basado en el criterio de temporalidad, la muerte que ocurre mientras la mujer esta embarazada o
dentro de los 42 dias posteriores a la terminacion del embarazo, debida a cualquier causa relacionada
con o agravada por el embarazo mismo o su atencidn, pero no por causas accidentales o incidentales,
es llamada “Muerte Materna”; las defunciones maternas que ocurren entre los 42 dias posparto y el
afio posparto se denominan “Muertes Maternas Tardias”. La agrupacion que combina la muerte
materna y la muerte materna tardia se denomina “Muerte Materna Integral”.

Para facilitar la identificacién de muertes maternas en circunstancias en que la atribucién de la causa
de muerte es inadecuada (falta de informacién precisa en los certificados médicos de defuncion),
sumado a que en la practica la diferencia entre causa de muerte incidental e indirecta es dificil de
realizar, la CIE-10 introdujo una categoria denominada “muerte relacionada con el embarazo” que se
define como la muerte de una mujer durante el embarazo o dentro de los 42 dias del término del
embarazo, independiente de la causa de muerte.
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