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El presente documento entrega un andlisis demogrééiboe el componente de mortalidad
de la poblacién del padurante el afio 202@ partir de los efectos dapandemia del Cowtl9. En
una primerainstancia se mencionan antecedentes relatiabsproceso de elaboracion de las
estadisticas vitales, dedadificacion de las causas de muertieyos cambios impmentadospor
el Departamento de Estadisticas e Informacion de SBIEtp del Ministerio de Salud (Minsal)
dichoprocedimientgproducto dela pandemia. Posteriormente, setreganlos principales hallazgos
relativos a las tendencias de la mortalidadante 2020, destacandoseimipacto del Gvid-19como
la principal causa de muerte en el p&ddsque provoc6é uaumento de las defuncionesambios en
el patrén de distribuciéle las muertesegunsexq edady principales causagunapérdida de afios
de esperanza de vidan la poblaciénla cualfue mayor en hombres que en mujerddesde una
mirada epidemiolégicanalizandda mortalidad de grupos especificos de pobladidnante 2020
se evidend el aumento de la mortalidad materna y la reducciétadeortalidad infantil

HE 6a 0N} O

This document provides a demographic analysis of the mortality of the country's population
during the year 2020, based on the effects of thei€19 pandemic. The first part gives background
information on the elabration of vital statistics, including how causes of death were coded and how
changes to this procedure were implemenbgtthe Department of Statistics and Health Information
(DEIS) of the Ministry of Health (Minsad)a result of the pandemiSubsequetty, the document
discusses the main findings on mortality trends in 2020 with an emphasis on the impaeidd
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 maause; 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.
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Realizaun estudioque abora lasdistintasdimensiones del impacto d€lovid19 en 2020
en Chilerevistié un desafitanto parael Subdepartamento de Demografia tledtituto Nacional de
EstadisticasINNB como para el Departamento deéstadisticas e Informacién de Salud (DEIS) del
Ministerio de SaludJinsa). A partir de este trabajo colaborativo se plantearon dos miradas en el
andlisiglel impacto de la palemia por una parteun enfoquedemografio, elquetiene por objetivo
indaga en uno de los componentes principales de la dindAmica poblacional como es la mortalidad y
los efectos provocadgmr elCovid19en ellarespecto a lastructura por sexogdadde lsspersonas
fallecidasy tambiénen su nivel, medido por el impacém laEsperanza d&fda. Por otro lado, una
mirada sobre la dimensién de salud, enfocada en analizafdows delCovid19 en dos grupos
especiales diapoblaciénlas mujeres embaragasy las ylosmenores de un afio

Los objetivosespecificosque se platearon para el andlisisemograficofueron estudar el
comportamiento de las defunciones para elipgo 20152020, segun el sexo, la edad, los meses de
ocurrencias y la region de residencia de las personas falleasdlasmo danna mirada general ag
causade muerte que afectaron a la poblaiej poniendo énfasisspeciabnlamortalidadprovocada

por el Covid19 en2020.0tro de losobjetives fue determina el impactodel Covid19en los afiosle
Esperanza deiday en el efecto directgrovocaa porla enfermedadkn este indicadoa nivel pais

Elobjetivo especificpara elanalisis epidemiologiceedas defuncionefie estudar el impacto del
Covid19 en dos grupos especiales de la poblad&és muertes maternasde las ylos menores de
un afio da mortalidad infantil, ambos con sus respectivos composente

En elapartado n°4se exponenos principales hitos relacionadosn € primer afio de la pandemia

en el paisasi como antecedentes ligados al funcionamiento del Sistema de EstadistieaseYit

Chile y al trabajo que realizéanto el Servicio de Registro Civil e Identificacion (SRCel), el Instituto
Nacional de Estadisticas (INE) y ieisll principalmente este Gltimo al sefinico responsable de

la asignacion oficide las causas dauertes en ChileAl respectpen este documentse presentan
detalles relacionadoson d proceso de codificacion de las causas de muerte tomando en cuenta los
desafios impuestos por la pandemia durante 2@0elcapitulon°s se detallan brevemente las
fuentes de datos y la metodologia utilizada para el analisis del impaCtowil#l9 en la mortalidad

de la poblacion desde la dimensifemograficay se describen los principales hallazgos en cuanto a
las tendencias de la mortalidad general durante 2@226aracterizacion de la mortalidad govid

19 asi comolempacto de la pandemia en laderanza d&ida de la poblaciéren elcapitulon®6 se

da cuenta de los aspectos metodoldgicos relativos al analisis del imphCovi#l9 desde una
dimensién @ saludy se describen los principales hallazgos originados de dicho analisis. Finalmente,
enel capitulon®7 se presentan las principales conclusiones y perspectivas futuras originadas a partir
de los analisis.

En2020hubo126.16%ersonadallecidas(16.511 mas que en 20L%e bs cuale48.680 fallecieron
producto delCovid19, alcanzandal 14,8% del total deo$ decesosle eseafio, o que convirtio a
esta enfermedad en la primera causa de muerte especific@hédg por sobrelas defunciones

1 Las cifras provisionales de estadisticas vitales publicadas poretl18iHe febrero de 2022 informaron un total de
125.833 persona fallecidas 2020 (336 casos de diferencia con la cifra oficial).



asociads a enfermedadessquémicas del corazén las enfermedadeserebrovascularesSe
destacaren los analisis de mortalidad general y @owid19 el exceso de muertee hombrespor

sobre lasde mujeresy la concentracion de fallecidcen edades mayores a @6@os.Entre otras
particularidades, se observé que el mayor nimero 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 Covi®. Por otra parteelimpacto delCovid19generé una disminucidie 1,21 afios

en laBsperanza d&fda alNacerdel conjunto de la poblaci¢siendode 1,51 afios en los hombres y

de 0,92 afiognlas mujeres.

Encuanto aos impatosen materia de salydn el caso de los nifigdasnifias menores de un afio

si bienhubo 10 fallecimientos atribuidos @bvid19, el efecto netoen la mortalidadnfantil fue
negativqg dado que sresent el menorvalor entre 20182020 con 5,6 defunciones cada 1.000
nacidos vivodp querepreserta una reduccion de 24 respecto a 2019. En la mortalidad materna se
observo el fendbmeno contrariga quead mortalidad materna integrde 2020 fue d&1,2 muertes

por cada cien mil nacidos vivos, un incremento ded 6 resgcto a la razén del afio 28119,0

por cada cien mil nacidos vivoBjta situaciérocurrié también erotros paises de la region.

Palabras Clav€ovid19, mortalidad,defuncionesEsperanza d&fida, afios devidaperdidos.



4.1 Antecedentegenerales

En el transcurso des dltimos dias de diciembre de 20t8andocomenzé a circular la
noticia de una extrafia enfermedad en la ciudad China de Wuhan, una neumoniadatipjuda
propagacion)os organismosinternacionalescomo la Organizaciéon Mundidé la Salud (OMNY
muchos paises en distintas regiones del muodimenzaron 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 AdimGhebreyesus, declara que el brote de 2019
nCov Covid19) constituye una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII).

La situacion comenzé a ser critica en varios paises europeos, asiaticos y en los EstadpsrJaidos,
gueerade esperar que eauestion de semanas ese estatiwacontecimientoslcanzara a América
Latinay el Caribe. Fue esino,amediadsdeagosto de 2020, la region de las Américas concentraba
el 54% de las muertes a nivel mundial, es decir, la mayor madafidr Covid19 (414.326
defunciones acumuladas) de los paises que informan los(@Gaogalez & Pou, 2020)

En elintertanto, la Organizacién Ramericana de la Salud (OPS) y la @MBian informes y
recomendaciones sobrémo debian abordarse los analisis para la determinacion y registros de los
casos de&€ovidl9, asi como también la necesidad de tener un cogpidemioldgico de la situacion

de mortalidad decada pai$¢OPS, 2020Al mismo #mpa en el transcurso de 20268e desarrollaron
diversos estudiobgados al impacto de la pandemgapesar dediferenteslimitantesrelacionadas

con d acceso dos datos que cada pais tier@nergeron igualmenteiniciativas de analisis sobre
indicadoes deexcesode mortalidad, monitoreo de tendencias epidemiolégicas ynabacto del
Covidl9en laEsperanza deidd&, que es consideraad indicador mas relevante respecto al hole

la mortalidad de upais.Deacuerdoconlas Ultimas estimaciones @@ntadas para América Latina

y el Caribe por élade (CEPAL, 2022a| impacto demogréfico de la pandemia por coronavirus
(Covid19) produjo una pérdida de 2,9 aflosiEperanza d¥ida alNacerentre 2019 y 2021, al pasar

de 75,1 afios en 2019 a 72,2 afios en 2021, lo que la convierte en la regiéon del mundo que perdi6é
mas afios de esperanza de vida.

En un contexto sociodemografico mas ampéiq@dndemia deCovid19 aparece en circunstancias
en queel proceso de transicion dergraficd en la regiérse hacaracterizad@or estadiosle distinto
avancedependiendo de cada pai®némenos comel envejeaniento poblaciona) el descenso en
el nimero de nacimientog enla mortalidad infatil (debidoa mejoras en la salubridad y esos a

2Desde el &mbito de la demografia, el concepto de exceso de mortalidad alude a la forma en que el nivel de la mortalidad
acdual supera el nivel esperado, de acuerdo con la tendencia observadaietopesinteriores. En el contexto de la
pandemia deCovid19 representa una medida del incremento en la mortalidad total que puede atribuirse tanto a sus
efectos directos (defuncioseefectivamente atribuidas @lovid19) como indirectos (defunciones atribuidas a afecciones
fisicas, psicologicas o sociales, producidas o agravadas a raiz de las medidas de aislamahitgasodialy los cambios
econdémicos y disrupciones en el aarauso yrovision de servicios de sal(@onzéalez & Pou, 2020)

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



tratamientos médicgsentre otras causas)an marcado & panoramademogréficode los ultimos
afiosen América Latina y el Cariheactualmente Chile se encuentra dentro del grupo de paises de
la region con mayor nivel de avance en el envejecimainta poblacioINE, 2022)

En paralelo,as enfermedadegiue van produciendel mayor numero de muertes también han
tenido su prom proceso de cambip no menos complejode transicion epidemiolégita
reconociéndose en lagoblaciones el transitar desdciedags de cazadores y recolectores,
pasando por sociedades agricolas e industriales a sociedades altamente tecnologizadas. Sin embargo,
de acuerdaonlo propuestopor distintos autores, entre ellé$oriuchi(1999) es posible considerar
procesos detransicion de reversas decir,aquellastransicionesen las quese presentaon o
presentani) condiciones precarias de traban fabricas y minas que aumentaron la mortalidad de
manerasignificativa sobre todo a inicios de la revolucién industridlalijtos 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 enfermedadesastes; ivpolucion del aire, el agua

y el suelo, y contaminacion acumulada en plantas y animales comestiblesypwplienacion social

de los individuos, que favorecen una mayor incidencia de actitudes destrustivaglcsuicidio o el
homicidio(CEPAL, 20210tros autores como Aburto y otr¢8017)y CanudagRkomo y Aburt¢2017)

abordan por ejemploestudiosde como la violencida limitado ¢ aumento de l&speranza deida

en paises como México y BréSIEPAL, 2022)

En estecontextq procedimientoscomo la correctaleterminacion de la Caugasicade Muerte,
entendida como la enfermedad o lesion que inigi@ddena de acontecimientos patolégicos que
conducen directamente a la muertse vuelva guiaspara elmonitoreo y para las politicasa
implementaren materia salud tanto eal corto y mediano plaz®or otra parte)a caracterizacion
de losgrupos de pegonas que fallecen por una determinada caagamateria de andlisis, entre
ellos lospropios afectadas por Covidl9, que drante elprimer afio de la pandemiavidencio
alcances comel de una mayor letalidad en hombres adultos mayores de 65 afiframajo &
Bathory, 202%)

4.2 Antecedentes en Chile

B primer caso d€ovid19 en Chile fue identificado a inicios de marzo de 208@po en
gueya se comenzaban a vislumbrar las primeras megiasenfrentar la popagacion devirus,
entre ellas,por ejemplo, efeforzamiento de la red asistendifd saludAvanzadaks semanag los
meses posteriores| grimer caso d&€ovid19 confirmado,estrategiascomo lacolaboracion entre
laboratorios para la toma de exdmenes PE€Radelantamiento de las campafias de vacunacion
durante los meses de invierno, restricciones de aforos para eventos masigencias de

4 Transicién epidmioldgica 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/ Fdzal RS YdSNIS® ! Olidzdt YSY(dd 3 GDOYaA G Gl & AIOH  RSETF § NI RIBITFRIZyD
cadena de acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o (b) las circunstancias, accidente o

PGA2f SYOAl 1jdzS LYePR2eP I SaAsy Frialfe

6 Paramas informacion revisgbavies, Klepac, Liu, Jit, & Eggo, 2020)

7PCR. Reaccion en Cadena de la Polimerasa por su sigla en inglés (Polymerase Chain Reaction). Inventado por el bioquimico
estadounidens&ary Mullis, que le lia elPremioNobel en 1993.
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pasaportes sanitario en todoslpuertos de ingreso al pgigldecreb dela primera cuarentena en

la comuna de Tortan laRegion dé\ysérfueron, entre otrasalgunas de lasiedidas aplicadason

el avancele los mesedJnaa destacafue la suspension de las clases presenciales el 15 de marzo, lo
que conllevdé a cambios en la organizacion del trabajo de empregasewicios deEstado que
tuvieron que adaptarse a la modalidad de trabajo remoto o teletrabajo(gs)estudiantes en
practicamente todos los niveles|as clases telemética&l 18 de marzo se dict6 en el pais el Estado
de Excepcion Constitucional p@alamidad Publica, quentre varias atribucionespermite
establecer toques de queda y cuarentenas para retacirovilidad de la poblacignasi evitar la
transmision del virus.

Elanuncio deprimer deces@roductodel Covid19 en Chile se produjo 21 de marzo de 2029
comrespondo6 auna persona de sexo femenino con residencia en la Region Metropajitéargenia

82 afios y presentaba varias comorbilidadepartir de ese moment@n términos de seguimiento
epidemioldgico comenzaba el desafio rael Minsaly, en especifico el DEI8e entregar una
actualizaciéon permanente de las estadisticas de las personas que comenzaban a fallecer producto del
Covid19 a lo largo de todo el pais.

Al 31 de diciembre de 2020, en Chile se habian contagiado 8%#&f¥bnas cofovidl9 (612.564

con confirmacién de laboratorio y 85.483 probables, sin confibmale laboratorio), con una tasa

de incidencid acumulada de 3.587,4 casos por 100.000 habitantes (desde el 3 de marzo, fecha del
primer caso, hasta la endsi del informe epidemiolégico n°82 del Ministerio de saadpnsidera

que puede no representar la cifra de personas auln en etapa de posibles corikadi@GAL, 2021)

De los casos notificados confirmados y probables afi@PAdel Minsal la mediana de edduie

de 38 afios, el 6,72% correspandimenores de 15 afios, 24,55% a personas entre 15 y 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% restanta adultogas)de 65 afios y mas.

4 .3El sistema de Estadisticas Vitales de Chile

La crisis sanitaria d€lovid19 tensiond inevitablemente la operatividad de los organismos
gubernamentales relacionadosnlas estadisticas de salud del pais. En estidse elMinsaly el
SRCglegan un roinsustituibleen la inscripcion de los decesos que acontecen y en la determinacion
de la causa de muerfe

8 Definicién de tasa de incidencia glosario de términos

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

10 Las inscripciones respect@ dhs defunciones se produjeron ininterrumpidamente en las Oficinas de Registro Civil
establecidas para aquello.
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El Sistema desEadisticas Vitaléschilenoseencuentra conformado por treadtituciones & Minsal

el SRCel y el INE. Este sistema de caracter permanente y centralizado se encuentra organizado bajo
un marco de acuerdo interinstitucional respaldado yoconvenio que data de 1982, actualizado

con el decreto N°68 de 2012 y la Adenda de ZO0HES, 2022 ada una de lases instituciones

aportaen el funcionamiento de este sistema a partitadeecopilacion de la informacion a través de
distintos formularis de acuerdocon elhecho vital?, a la inscripcionde este a las diferentes
codificacionesegunla informaciénque se entrega en el documentan el procesamientoen la
publicacion yen ladivulgacion oficiale las estadisticas vitales que se entregan anualmente.

Debido alas excepcionalidades que provoco la pandemiarda 2020, el Mhsaldebid implementar
medidas acordes a los requerimienttsmandados polas distintas autoridadgsara conocer los
efectos que estaba produciendo la pandentdato enmateria dela salud de las personas como en

la mortalidad de la poatién. Entreestasmedidasdestacaon los reportes diarios sobre el nimero

de personas contagiadas y la positividad en la toma de muestras de examenes a nivel nacional
Ademas,el DEIS implementd la codificacién diaria de las defunciones, lo cual pednticer el

namero de fallecidos diarios que se contadilan producto de la enfermedad

En elsiguienteapartado seexporen antecedentes metodoldgicos respecto de como el BEd&I6
la codificacion de la caubasicade muerte y las medidas implementadaara la identificacion de
muerte porCovid19.

4.4 Eprocesade codificacién de las causas de muerte del Ministerio de Salud

El proceso de codificacién detusa basica déefuncioncomienza posterior al deceso de la persona

y su certificacion pgparte del(la)médicoa través del Certificado Médico de Defuncién (GMB)

CMD se emite para las defunciones ocurridas dentro o fuera de los establecimientos de salud
permite inscribir la defuncién en el SRCel. Una vez que el CMD es ilasdgfmcion pasa a ser
parte de la base de datos de defunciones que construye el, BRelacion que luego es entregada

al DEIS para quimicie la codificacién de la causa basica de defundima ello se utiliza la
CladiicacionEstadistia Internacionatle Enfermedadeyg Problemas Relacionados con la Sandu
décima revision(CIELO) y que desde 2018 seealiza utilizando el sistema de codificacion

11 Estadisticas Vitaleson una recopilacion de estadisticas sobre eventos vitales aparecidos durante la vida de una persona,
asi como sobras caracteristicas pertinentes de los propios hechos y de las personas o las personas a que estos se refieren.
Las estadisticas vitales ofrecen una informacion crucial y decisiva sobre la poblacion de un pais. A efectos estadisticos,
sucesos vitales sonsleucesos relativos a la vida y muertes de las personas, asi como a su familia y e@iatnories

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 hechoseitalgsrftos defuncionegyenerales,
defuncionesfetales, matrimonios y Acuerdos de Unién Civil) que ocurren en el territorio chileno. Constituyen hechos
relacionados conlecomienzo de la vida, cambios en el estado civil que puedan ocurrir destatg término de la
existencia de la persona. Estadisticas Vita&mmité Nacional Tripartito. Mayo 2021(ppt).

12Hechos Vitales: son hechos relacionados con el principide l@nvida 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 convencion internacional
para los paises signatarios del pacto dé&l&sonedUnidas, de manera qual ser utilizada una misma definicién de cada

hecho vital en todos los paises, las Estadisticas Vitales resultan comparables e(itEckOR1)

13DecretoN° 460 de 1970
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automatizada IR¥S Esta herramienta ha permitido disminuir los tiempos requeridos para la
codificacién dela causa basica de defuncion e incorporar la codificacion mplepldecir, la
codificacién 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 codificacion manymdrte de lagpersonas
codificadoras de Msal 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 dedificacion yconsiderando posibldgnitaciones en la emision del
CMD,se iniciaun proceso de Busqueda Intencionada y Reclasificacién de Defuncionesd@&RD)
permite validar, mejoray recodificar la causa basica de defuncién integrando otras felatde
informacioén Las fuentes de informacion utilizadaseste procescorresponden a

A Egresosospitalarios recoge todas las hospitalizaciones en los establecimientos gblico
privadas que mantienen dotacion de camas.

A Accidents fataleslaboralesconsigna los accidentes laboratede trayectoEn esta fuente
de informacion se registn las defunciones de personas en ocasion de su trabajoel
trayecto hacia o desde él.

A Carabineros:corresponde a los registros de fallecidos por accidentes desitvag
ferroviarios.

Para 2020con el objetivo de mejorar la identificacion de caso€ad19, se incorporaron:

A Resultados de Examenes P@Rtiene los registros de los exadmenes PCR que realizan los
laboratorios del pais y que son notificadoBegdartamento deEpidemiologia.

A Unidad de Gestion de Camas Criticas (UGE&)ge las hospitalizaciones de los casos
confirmados y probables p@ovid19 en el pais.

A Sistema de Notificacién Obligatorieontiene los casos de notificacion pGovidl9
registados por médicos, a través del Sistema EPIVIGILA.

Para identificar las causas de muerte asociadasvadi19 (virus identificado U07.1 y no identificado
UQ7.2)se considerd como criterio @ktimo resultado positivo registrado de examenes PCR, laultim
notificacion en el sisten@PIVIGILde los casos confirmados y probables y la informacion de la UGCC.
Para aplicael BIRD, quienes codificaron tomaron en consideracion los siguientes criterios:

1 Las defunciones que por CMD fueron codificadas coowd-19 virus identificado (U07.1),
con la aplicacion de las reglas de seleccion y modificacion #el@ar® estuvieron sujetas
a reclasificacion.

1 Las defunciones codificadas con los cédiged@tBrrespondientel £ / F LING dzf 2 &9 Yo
LJF NI 2 & (00e998) 3aINTadtdlo dét ¢ NI dzY I GA&aY2as Syg@SySyl YA

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

15 Afio estadistico corresponde a unipeo de 15 meses (1 enero del afio Z al 31 de marzo del afio Zfet@acih del

Afo calendaripque corresponde a un periodo de 12 meses (1 enero al 31 diciembre del afio Z).

13



O02yaS0dz2Sy OAl & RS-TE), dizadueideod kaiisBubidion daaOoM$(Z020)
noingresan al proceso del BIRD.

1 Paralaslefuncionegjuefueron codificadas comGovid19 con virus no identificado (U07.2)
0 en los otros capituloseaplicéel BIRD con las fuentes y criterios indicados anteriormente
procediendo a reclasificar en aquellos casos que correggand

1 Para las defunciones que presentaron ningun antecedente en las fuentes de exploracion
mencionadas anteriormente, se mawmb la causa basica de defuncién inicial segun los
términos diagnésticos del CMD.

Figural: Principales hitos del proceso de codifitacle las causas de muerte duraliteafios2020
y 2021 en Chile

Marzo 2020
La OMS actualiz6 las Publicacitn de dat biert Octubre 2021
recomendaciones sobre la ublicacion de datos abiertos N
codificacién de los casos tablero COVIEL9 en pagina S DENS [l @ [ETE0 6
confirmados y sospechosos dg web https://deis.minsal.cl Valdacion de Izeé)szgefunmones
COVIBL9 e incorporo codigos afio :
adicionales.

Marzo 2020: El DEIS elabor6 Informe Semal
de Defunciones por COVID,
anexado al Informe
Epidemiolégico

Primera defuncion por COV®

Abril 2020: Mayo 2020:

El DEIS comenz6 a utilizar la OPS/OMS remitieron orientacig
fuentes de informacion: internacional para la

Examenes PCR, EPIVIGILA y Certificacion y Clasificacion de |
para el proceso del BIRD Causas de Muerte

Fuente: Elaboracion propia, DEVBNSAL 2022.

Como es habitual, una vez cerrado el afio estadistico, se realizé un proceso de validacion de la base
de datos que considera las fuentes yteriosantesmencionados. Este proceso permitié acceder a

una mayor informacion que la utilizada en la codificacion diaria y explica las variaciones existentes
entre las atregas preliminares informadgr el Mnsal o las cifras estadisticas provisiosale
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 numero petalotadallecids, el

namero segursexo y edady el nimerosegun causa b&sa de muerte, entre otros.

En el caso particular deb@id-19 (U07.1 y UO7.Zyer figura 25e produjo una disminucion @538
casogeportados en las cifras informadas diariamgmte el Minsalde forma provisional, pasando
de 22.218 casos de defuncempor Covid9 a 18.680 reportados en la base oficial de 2D20los
casos que cambiaron dovid19 a otras causasl 30,8% modificé su causa basica de defuncion al
capitulo deTumores(Neoplasias)el 25,9% @&nfermedadedel sistema circulatorio y util,6% a
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Enfermedadedel sistema respiratorio, representando el 68,3% de las reclasificaciones a otras causas
(anexo 1)

Figura2: Cifras de defunciones preliminares y oficiales informadas por el DEIS, dfio 2020

i

[Covid-19, virus identificado n=16.842] [Covid-19, virus identificado. n=16.189

_

[Covid-19, virus no identificado. n=2.491]

[Covid-19, virus no identificado n=5.376

Enfermedades del sistema circulatorio. n=29.035

[Enfermedades del sistema circulatorio n=27.711 ]

[Tumores [Neoplasias] n=27‘204] [Tumores [Neoplasias]. "=28'656}

\ ] [Enf dades del sist iratori 0.988]
Enfermedades del sistema respiratorio n=9.895 nrermedades del sistema respiratorio. N=9.
& 7
| — | —
[Causas externas n=7‘848] [Causas externas. n=7‘786]
—| [E—
[Embarazo, parto y puerperio n=58 | (Embarazo. parto y puerperio. n=61]
[Otras causas n=30.907J [Otras causas. n=31 ‘963]
\Defunciones Integradas n=365 | [Defunciones Eliminadas n=37]
Cifras preliminares 2020 Cifras oficiales 2020
(125.841) (126.169)

Fuente: DEIS iNka| 2022

16 | a codificacién preliminar de defunciones se realiza utilizando la transcripcién que realizan los oficiales de SRCel del
Certificado Médico de Bncion (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. EIl CMD permite registrar multiples causas de muerte
y dependiendo de la aplicaciéon dgles de seleccion y modificacion se determina la causa béasica de defuncion.

Las defunciones con causa bésica de defuncién U07.1-CQVikus identificadéueron codificadas en la base preliminar

de acuerdo con informacion del CMD transcrito por ofigidéd SRCel o utilizando otra fuente externa (laboratorio, UGCC,
Epivigila).

Las variaciones en estas fuentes pueden explicar las diferencias entre las cifras preliminares y of2€iat4 ate
defunciones integradas corresponden a aquellas que no estluiidas en la base de datos inicial de codificacion y que son
incorporadas posteriormente para el andlisis. Las defunciones eliminadas son aquellas que no cumplen con los criterios de
inclusién para el andlisis, entre ellas estan los RUN duplicastoimdiones fuera del afio estadistico, defunciones fuera

del territorio nacional o muertes presuntas.
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5.1. Medicion del impacto demogréfitoentes de datos y metodologia

Para el cumplimiento de los objetitiomdosal andlisisle la mortalidd general @el impacto
delCovid19 en la Esperanza de Vida at&F €(0)), se utilizaron como fuentete datodasbasesde
datos delas defuncioney los nacimientos ocurridoen Chilelurantela srie de afios 2015 a 2020,
conlasque ellNEha publicado los anuariosoficiales de lasskadisticad/itales.Para el célculo de las
tasas y otros indicadoree utilizaron los datos de poblacion por sexo, edad y region de residencia a
partir de lagsstimaciones yroyecciones d€oblacion elaboradas por &E con base el Genso de
Poblacién yVivienda 2017INE, 2019)Se construyeron, adicionalmente pargeliodo, nuevas
tablas de vida por sexo en funcion de la medicion del impact@odel19 en lae(0)

En relaciorconla metodologia para el analisis de los datos generales de la mortalidad, se consideré
calcular el promedio de la serie de afios 22Q%59 y comparar los valores obtenidos con lo registrado

en 2020. Los resultado® ponen a disposicioen términos absolutosielativos y por tasad$
mediantecuadros estadisticogo graficos

Los grupos de las causasrdaerte quese expondran erl analisis demograficoorresponden a los
capitulos dda Clasificacidinternacional de ifermedades CHEO, que se publican cadaio en el
anuario de las estadisticas vitdfesSuuso comprometeuna mirada netamente descripta del
namero de defunciones sobre un determinado grupo de causas de msmiessca entregar, en
ningun caso, una explicacion epidemiolédelaomportamento de la mortalidad en el pais.

Respecta la metodologigparael andlisisdel efectodel Covid19 en la Esperanzale Vidaal Nacer
(e(0)) seelaborarontablasde mortalidadobservadaparael periodo20152020,construidas partir

de losdatosdispmiblessobrepoblaciéndefuncionesy nacimientosde manerade tener unaserie
delos5 afospreviosaliniciode lapandemiade Covid19 conla cualcompararel afio2020.Primeno

seanalizéel comportamientade lastasasde mortalidadespecificasbservaasparatodo el periodo,
dandocuentadel cambioen la estructurade la mortalidadde 2020respectode los afiosanteriores.
Luegose definié un escenariohipotético (contrafactual)para 2020 suponiendoque no hubiese
pandemiade Covid19, y se construyéunatabla de vida esperadade manerade evaluarla e(0)
observadale 2020y contrastarlaconla e(0) esperadaFinalmentesemidié el impactodel Covid19

enlae(0)conel métodopropuestopor Andreewet 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 pdodo, generalrante 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 intefC&b8IBEROLAP,

1997)

18Cuadrol.2.2.2.613 en el anuario de estadisticas vitales.
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5.21 Impactos deCovidl9 en la mortalidad general 2020

Esta seccibriiene el objetivo de analizar el comportamiento de las defunciones generales en Chile
durante el peiodo 20152020 y presentar una catacizacibnampliaa partir de variables como el
sexo,laedad y region de residencia de las personas fallecidas, asi como el mes de ocurrencia de la
defuncién.Para estcse analizeon las tendencias de la mortalidad registradas durante el periodo
20152019y su contraste con la registrada en 2020, a modo de efectuar un primer acercamiento a
los posibles impactos débvid19 en la mortalidad del pais

Un primer element@ consideraprevio alanalisies entregar algunas caracteristicas de la poblacion
del pais al afio 2020, ya que aspectos como la estructura etaria, distribucion pgrrsesbde
envejecimiento poblacional tienen una estrecha vinculacibn con la dinamica demografica,
especialmente con el componente de la mortali@gdPAL, 2010)

Gréficol: PirAmide de poblacién Chile, afio 2020
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Fuente INE, Estimaciones y proyecciones de poblacién a nivel nacionaB#9Base Censo 2017

La piramidale poblacion de Chile para el afio 2020 (geaNi¢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 piramide, la cual adquiere una silueta rectangular que se extiende desde IdESGadss con

un leve ensachamiento entre los 20 y los 39 afios, grupos de edad en los que se concentra la mayoria
de la poblacion tanto en el caso de los hombres como en las miereste contexto,l@umento

de laEsperanza d#&/idaal Nacer(e(0) que se ha venido experimen@mChiledurante las ultimas
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décadas es un factor que ha permitido que una mayor cantidad de poblacién 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 dehis, fendmenos que explican en gran medida el avance del
envejecimiento poblacionéINE, 2022)

Elgréafico N°2 y tabla NHermiten reconocerya dentro del andlisis de mortalidad propiamente tal,

como el total de muertes observadas durante 2@020evidenciaunatendencia creciente, pasando

de cuantificar 103.327 defunciones en 2015 a un total de 12&&a@®20, incrementandose en

22.842 muertes adicionales al final del periodo. En este ultimo afio, sin embargo, es posible observar
una variacion porcentual ampliamte superior do vistoen los afios anteriorepues er2020hubo

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 adstaatebuyerincipalmenteal aumento

de las muertes provocadasr elCovid19, siendauno de los principales impactos de la pandemia

en la dinamica demografica nacional.

Gréfico2: Total de defunciones y variacién porcentual, 22020
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Fuente: INE, en baseEstadisticas Vitales 262820

Tablal: Total de defunciones y su porcentaje segun sexo e indice de masculinidad (Hp22015

Afio  Hombre  Mujer Indet.® Total M% Indet. % Total% IM

2015 54.693 48.615 19 103.327 |52,9 470 0,02 100,0 | 1125
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: INEen base &stadisticas Vitales 262820

9 SE2 AYRSGSNNAYIR2Y S& dzyl Fy2YFENI 2 YIfF2NYIOAsy O2y3S
presentan infrecuentemente en recién nacidos.
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De lo observado en la tabla nfd distribucion de las muertes segun el sexo da cuenta dewyar,
aungueleve, porcentaje de muertes de hombmgge de mujeres. Sin el periodo 20182019 el
porcentaje de hombres fallecidése en promedio 52,6%n 2020 se observa el incremento de un
punto porcentuah dicho valoralcanzanda un 53,6%cifra que equivala67.636 defuncionees
decir,10.004casosmasrespecto dafio anterior Las muertes de mujeresi bienpresentaon una
disminucion porcentuaklativa de url punto respecto a 2018ostraron un incremento absoluto
de 6.509 casog&l indice de masculinidad (IM) de las defunciones, que repaeseotal de muertes
de hombre por cada cien mujeres fallecidas, audmen#,8 puntosen 2020 (ese afimurieron 115,6
hombres por cada cien mujeres fallecida®ndoel masalto del periodo 201:2020

Alcomparan las defunciones registrag@a020con el promedio de muertes durante los cinco afos
anteriores (2012019) seevidencia quda estructura etariale la mortalidadse mantiene similar
(grafico N°3)Esto quiere decir qu@ersisteuna mayor concentracién de las defunciones entre las
edades @ 60 afios y masin embargopara 2020 se observan valores superiores al promedio- 2015
2019 desde los grupos de edadepartir delos 20 afios en adelante. La mayor diferencia respecto
del promedio 2012019 se da en el grupo de los 75 a 79 afios, dondéssrvan 3.085 muertes
mas que las registradas en el promedio de los afios anteiluesite 2020ambiénseobservéuna
menor cantidad de muertesn las edades inferiores a los 20 afespecto al promedio 2038019,
siendo la diferencia mas signifieatiel caso de las muertes de menores de un efie455 casos
menos que el promedio de los Ultimos 5 afios.

Respecto gheso relativo déas muertegpor grupo de edad durante 2020, se evidengié, para los
grupos menores de 55 afios, los porcentajes mattente se mantvieronen los mismevalores
gue en el promedio 2018019, o vaaron entre Q1 y Q3 puntos porcentuales, salvo para los
menores de un afje@uya diferencidue mayor €0,6 puntos ya que syeso relativaeen 2020fue de
0,9% mientras que ebromedio 20152019 fue de 5%).

A partir del grupade edad deés5 a59 afiosy hasta los 100 afios y m&sjvo el grupo de 85 a 89 afios,
la proporcién de mueds en 202Guped al peso del promedio de fallecidos en el periodo 2015
2019 Como se indicgsob el valor del grupo de 85 a 89 (11%) fue menor que el periodo 262619
(14,0%). La proporcion de todas las muertes entre los mayores de 55 afios alca$@ng8020
mientras que el promedio del periodo fue de@4.
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Gréfico3: Total de defunciones segun grupo de edad, afio 2020 y promedi2@D25
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Fuente: INE, en base a Estadisticas VitalesZIX5
Notas:se excluyen los casos con edad indeterminada

En el caso de los hombres (grafico N44s mujeres (grafico N8 mortalidad en 202@lcanzdun

total de 11.84% 8.291muertesmas respectivamentegque lo observado en el promedio de 2015
2019.Al igual que para el total de la poblacion (grafico N&Sgstructuras de las defuncionegor
sexosegun grupos de edadeara 2020dieroncuentade una mortalidad sobre el promedigartir

de los 20 afios en adelante. La mayor concentracion de muert@92h para los hombreses
presentd entre los 75 a 79 afios (13,2%), al igual que lo observado en el promedio de Id®sinco a
anteriores (12,6%}nlas mujeres,d mayor concentracion de muertes en 2@2@rribentre los 85

a 89 afos (16,5%), misma tendencia observada en los cinco afios anteriores

Gréficod: Total de defunciones de hombres segapgrde edad, afio 2020 y promedio 289
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Gréficos: Total de defunciones de mujeres segin grupo de edad, afio 2020:¢dinc20152019
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Respecto a la ocurrencia de defunciones durante los meses del afio, se destar20@dduboun
aumentogeneral en el transcursedodos los meses si se compara con el promedio de los decesos
en el periodo 2012019. La mayoria de las muertes registradas en 2020 se canegnirayo
(11.991),junio (16.038Y julio (12.583, meses quealcanzaron la brecha mas alta con respecto a la
cifra promediade los afioanteriores.Ladiferencia mas significativa peodujoen juniode 2020 al
evidenciaseun aumento de 6.091 caspsspecto a lo observado en el promedio de los Gltimos cinco
afios.

Gréfico6: Total de dfunciones por mes de ocurrencia, afio 2020 y promedio-2019
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Hincrementode las muertes durant2020también fue observada nivel regionaPara este analisis
seutilizé uno de los indicadoreque sirvernpara comparar el riesgo de ocurrencia de un hecho en
demografigtasa) Eh estecaso se calcul6 Teasa Bruta de Mortalidad (TBM)e muestra la relacion

entre el numero de defunciones ocurridas en una poblacién en determinado tiempo sobre la
poblacién 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 delipdo 20152020, y se gitd en 08 puntos sobre el promedio
2015-2019. En los hombres, la TBM lleg6 a 7,0 fallecidos por cada mil dme2l@@) ubicandola

0,9 puntos sobre el promedio del fmto que se compara. La misma situacion se presenté en las
mujeres entre quienesa TBM lleg6 a 5,9 fallecidas por cadadmikllas sin embargo, superé en

solo en (5 puntos al promedio 2013019.

Los resultados regionalesbservados dravésde la TBM para el total de poblacion en 2020
comparado con el promedite los cinco afios anteriordgrafico N°7), evidencian aumerto del

namero de muertes por cada mil habitantes en todas las regiones del pais, destacandose entre ellas
Arica y Parinacotéa Metropolitana y Magallanedonde se observla mayor diferencia respecto al
promediq al aumentaren 1 punto o mas la tasa haude mortalidad (personafallecica mas por

cada mil habitantes). Las menores diferencias respecto al promedie2@D45e deron en las
regionesde Atacama (0,2) y Coquimbo (0,8bservando solo 2020a Region de Valparaisime

donde la mortalidad o una mayor incidengiaon7,4 muertes por cada mil habitantes (0,7 puntos
sobre el promedi@0152019.

Gréfico7: Tasas Brutas de Mortalidad (TBM) (x1.000 hab.) a nivel regional, afio 2020 y prome20i 2015
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Enlos hombreggraficoN°8) la brecha de la TBh 2020 comparada con el promedie los afios
previosfue considerablementsuperor en lasregionesde Aricay Parinacota, Tarapacd, Valparaiso,
Metropolitana, Aysén y Magallaneslyasdiferencia fueronmayor o igual a 1 fallecido méas por mil
habitantes. En las mujerégrafico N°9)la situacion fue méas moderada con relacion a tosbres

las regiones donde la TBM aumerde manera mas significativa foe Aricay Parinacota,
Valparaiso, Metropolitana y Magallanes. Cabe indicaeldgompacto en la TBM de mortalidad a nivel
regional se ve afectado por la estructura por edad de bapin, es decir, a mayor poblacién
envejecida es esperable una mayor afectacién en cuanto al nimpessitmadallecichs anuales.

Gréfico8: TBM dehombres (x1.000 hab.) a nivel regional, afio 2020 y promedioZ1H
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Gréficod: TBM damujeres (x1.000 hab.) a nivel regional, afio 2020 y promedicZINi%
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52.2Tendencias de faortalidad segipausa de defuncignsu impacto par2020

Visto el comportamiento general de la mortatiden el p& y sus regiones, es relevante
revisarcuales han sido los principales grupos de causas de muerte que han afectado a la poblacion
durante el peiodo estudiado Para analizar la mortalidad en Chile, es necesario considerar las
principales patoloigs que afectan a Ifes)chilenogas)y sus variaciones afio a afo. Las estadisticas
de mortalidad por causas de defuncién darfuente masconfiable del estado de salud de una
poblacion; de alli se desprende la importancia de generar un andlisis rgbegtermita determinar
cudles 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 promocién y prae@n de la salud en la poblacién con la finalidad de reducir la
mortalidad por ciertas causg@@PS, 2017)

Una aproximacion metodolégica es presentar las causas de mortalidad segun los 22 capitulos
existentes en la GIHB). Esh forma de agrupacion de las causas de muerte permite informar la
frecuencia de las defunciones segun grandes causascomparabilidad estadistica. Sin embargo
dificulta su contraste con otras agrupacignga que combina en cada capitulo caracteristica
anatomicas con causas de enfermedadpsr ejemplo, la influenza y neumonia, ambas
enfermedades infecciosas, estan incluidas en el capitulo de las enfermedades respiratala).(J09
Para resolver esto, la OPE99) propuso la elaboracién de listas cortas para la tabulacion 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
deméas enfermedades. Sin embargo, dada la aparicion detX®oyisiu gran relevancia, se agregé un
nuevo grupo que concentra las defunciones por Cb¥k virus identificado y Covi® de virus no
identificado. Su adaptacién para Chile se puede encontrar en el anéxo este apartado se
presentan ambos analisis.

5.221 Tendencias de la mortalidad segun capitules0GiEu impacto para el afio 2020

Las causas de mortalidad agrupadas en los grandes capitulos dé0adi$goniblesn el
Anuario de Estadisticas Vitales del-Qtiife agrupan a las causas de muerte en doce categorias
(tabulado 1.2.2.2:4.3). EICovid19, al ser una enfermedad emergentue clasificanl dentro del
Capitulo CHHOG ! A7y p Os RAI2 A LI NI guN@slislizadole B astydati@dm OA | £ S a
provisional de nuevas enfermedades de etiologia inéferan este caso especifiaa, capitulo
comprende en su totalidad paraagio 2020, los cédigos U07.bye+19, Virus identificado) y U07.2
(@vid-19, Virus no identificaddgyer tabla 2)

20 Clasificacién Internacional de enfermedadéslO| Volumen 2, edicién 2015.
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Tabla2: Presentaci6agrupaciones de codificacide causa bésica de defunci$egin capitulo de GIP

CapitulsAOOY98 DescriptoiCIEL0
AO00 B99 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
C00C97D00D48 | Tumoregneoplasias]
EOGEQ0 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlica:
100-199 Enfermedades del sistema circulatorio
JOBJ99 Enfermedadeseal sistema respiratorio
KOOK93 Enfermedades del sistema digestivo
NOO-N99 Enfermedades del sistema genitourinario
POGP96 Ciertas afecciones originadas en periodo perinatal
ROGR99 Sintomas, signos y hallazgos anormales clinides
laboratoriq no dasificados en otra parte
V01Y98 Causas externas deorbilidad y de mortalidad
D. causd$ Los demas capitulos
uoousss Cdédigos para propdsitos especiales

Fuente:INEen base a Anuario de Estadisticas Vitales 2020
Notas: 1/: No se presenta el Gap XIX "Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas extdi9f)s, (S00
debido a que no utiliza las causas béasicas de muerte, estando representados los casos en el Capitulo XX "Causascektidadsyde m
de mortalidad (V0-Y98)"2/Demas causas: Corresponden a las categoria®BBEG0eF99, GO8599, HOEH59, H66H95, L0 99,
MO00-M99, O0B099 y Q0R99. 3/: Contiene parl afio 2020 soldas causas U07.1 (COVID, Virus identificado) y U07.2 (COY®)
Virus no identifiado).

Tabla3: Distribuciérde las agrupaciones de codificacién de causas de muerte segiin capild®?G152020

Capitulosie 2015 \ 2016 2017 2018 2019 2020
ﬁﬁ;izld € Total ‘ % ‘ Total ) Total ) Total ) Total ) Total )
Total general | 103.327| 100| 104.026f 100| 106.388 100| 106.796/ 100| 109.658 100| 126.169 100
A00B99 2573 2,5 2.283| 2,2 2.300] 2,2 2.288| 2,1 2563 2,3 2.091| 1,7
C00oD483 26.866| 26| 27.183] 26,1| 27.504| 25,9| 27.912| 26,1| 28.492| 26| 28.656| 22,7
EOGE90 5.858| 5,7 6.065| 5,8 5.916| 5,6 4.402| 4,1 4.397| 4,0 4954| 3,9
100-199 28.321| 27,4 28.148| 27,1| 28.591| 26,9| 28.199 26,4 28.079 25,6| 29.035 23,0
J0G3J99 9.934| 9,6 9.847| 9,5| 10.861| 10,2| 12.228| 11,4| 13.864| 12,6 9.988| 7,9
KOOK93 7.666| 7,4 7697 7,4 7.825| 7,4 7913 7.4 7.996 7,3 8.390| 6,6
NOON99 3.125 3 3.339] 3,2 3.715| 3,5 3.436| 3,2 3.362| 31 3.348| 2,7
POGP96 809/ 0,8 710 0,7 726 0,7 731 0,7 706| 0,6 508 0,4
ROGR99 2.324| 2,2 2.766| 2,7 2.678| 2,5 2613 24 2.716| 25 2.924| 2,3
V01Y98 7.869| 7,6 7773 7,5 7579 7,1 7.715| 7,2 8.065| 7,4 7.786| 6,2
u00-uU85 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0| 18.680| 14,8
D. causa%? 7.982| 7,7 8.215| 7,9 8.693| 8,2 9.359| 8,8 9.418| 8,6 9.809| 7.8

Fuente: INE, en base a Estadisticadegi20152020
Notas: 1/: No se presenta el Capitulo XIX "Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa®€38)nas (SO
debido a que no utiliza las causas basicas de muerte, estando representados los casos en el Capitsds ¥XeMas de morbilidad y
de mortalidad (VO1r98)".
2/Demés causas: Corresponden a las categoria®B% G099, G04599, HOEH59, HE6EH95, L0EL99, MOBM99, O0B099 y QO8Q99.

3/: Contiene desde C00 a C97 y D00 a D48.

Las defuncionesegistrada durante 2020 tuieronun efecto variadalentro delas tendencias segun
la clasificacion deok capitulos deausas de muert@abla N°3). Asi, se obséiyue huboun quiebre
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de las tendencias registradas durante los Ultimos afios enoglgiupos como enads enfermedades

del sistema respiratorio (JI®9) peroen otrosgruposlastendencias se maavieron, comopor
ejemplq enlas enfermedadedel sistema circulatorio (16@9) y los tumorepeoplasias{COGC97
DO00D48) con un peso relativo para 202@ @3,0% y 22,7%espectivamentgestossiguensiendo

los grandes grupos de causas con mayor incidencia en la mortalidad de la poBlaciGesta
clasificacion, a nivel de capitulos, el Ga9docupo el tercer lugar, con el 14,8kl total de
defunciones durante 2020, superando aquellas enfermedades dentro de los capitulos relativos a
enfermedades desistema respiratorio (JAI®9) con 7,9%, y las enfermedades del sistema digestivo
(KOGK93) conun 6,6%

Otra situacion que se destaca para 2020 l&ueeduccionde la mortalidad atribuida éas causas
externas de morbilidad y mortalidad (V028)(representaron el 6,2% del total de defunciones ese
afo) las que retomeon su tendencia a la reduccién observada duréogafios previos 2019

52.22Terdencias de la mortalidad sedista tabular 6/6% su impacto para el afio 2020

El impaob del Coviell9 en la mortalidadvisto desde la lista tabular 6/8®urante 2020,
reflej6 una mantencién ela tendencia de mortalidad de los Ultimos 6 afios pararifermedades
circulatorias, tumores y causas externas. No obstante,oeld@9 d afecté el perfil de las
enfermedades transmisibles, las cuales presenteonstantes alzas en su mortalidad desde 2016 a
2019(ver graficdl0). Con la aparicion de la pamdi@, se generd un quiebre en la tendencia, bajando
un 57,8% B 2020respecto a2019. Esta notable disminucion se puede expliesr parte, pola
implementacion de medidas de higiene y distanciamiento social que produjeron una menor
circulacion de virus spiratorios en comparacion con afios preiohow, Uyeki, & Chu, 2022)
situacion que fue confirmada para nuestro pais en el sistema de vigilancia de virus respiratorios del
Instituto de Salud Publica.

21Para el detalle de la lista tabular 6/67 ver anéxo
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Gréaficol0: Tasas d&lortalidadpor CausaEspecifica (TMCE)segln principalegrupos de ldista tabular 6/67,
20152020(Tasa10.000 hab
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Fuente: DEISlinsal en base &stadisticas Vitales 202820y a Estimaciones y Proyecciones de pabidtaseCenso
2017

Al profundizar segun causa espeseifile muertetal como se observa en el graficold;? donde el

eje de las ordenadamuestra & posicién del ranking y el eje de las abs@bagio analizado, las
tendencias de causas de muerte en Chile muestran un importante cambio epidemioldgico en 2020.
La emergedia del ©vid-19, con 18.680 defuncioneglesplaza al segundo y tercer lugatas
enfermedades isquémicas del corazén y las enfermedades cerebrovascularepritmipales

causa especifica de muerte. La enfermedad hipertensiva aparece en el cuarto yughtumor

maligno de érganos digestivos y peritoneo, excepto estbmago 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, l@muios y el pulmén conservan el sexto, séptimo y
noveno lugar, respectivamente. El mayor descenso se observa en las infecciones respiratorjas agudas

que pasan del cuarto al décimo lugaonun 43% menos defunciones por esa caaspecto de
2019

22 LaTasa 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 muehasdocurrencias son muy bajegupt & Kane, 2003Para
efectos de este andlisis, la TMCE expresa la cantidad de muertes por cada 10.000 personas
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Gréficoll: Principales causas de muerte en Chile, segin ordircidenciaen la lista tabular 6/620152020
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Fuente: DEHlinsal en base &stadisticas Vitales 262620

El impacto del @id-19 en las causas de muerte qaarecen en el ranking del grafich analizado

a partir delatasa demortalidadpor causeespecificd TMCEpara elpromedio entre20152019 y
comparadacon la mortalidad 202@a cuenta de quéas mayores variaciones a la baja para 2020 se
observan enlas Infecciones respiratorias agudan( una tasa 0,5 inferiorl goromedio)
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferidrd2 (especto al promedjoy Diabetes
Mellitus €0,38 respecto lapromediq. Por el contrario, hayn aumento dda tasa en0,5 enlas
enfermedades hipertensivasn 2020 en comparacién pfomedia

Gréficol2 Tasas dMortalidad porCausaEspecifica (TMCEL0.000 hab, promedio 2012019 y 2020
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Fuente: DEIBlinsal en base &stadisticas ¥les 201582020a Estimaciones y Proyecciones de pofabasedens02017

5.23 Caracterizacion de las defuncionesqaridl9 durante 2020
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Luego de haber presentado las causas de mortalidad para €0&fp se realiza una
caracterizacién d& poblacion fallecida p@&ovidl9 durantedichoafio, segun su sexedad,mes
de fallecimientoy regidon de residenciaademasdel efecto deesta nueva enfermedad en la
proporcionalidad en cuanto al nimero de decgsmstramos de edadnlosprincipalesapitulogde
la CIELO.

Como se ha indicado anteriormene Covid19 concentrd ell4,8% de total de decesos durante

2020 convirtiéndose en la primera causandeerte en el pais al alcanzar a 18.680 persateatas
cuales10.795fueron hombres (57,8%) y 7.88Geron mujeres (42,2%)El nimero depersonas
fallecidas porCovid19 considera tanto a quienes les fue confirmada la presencia del virus, cuyo
namero alcanzé a 16.189 personas (U07.1, virus identificado con el 86,7%) y otras 2.491, que no
tuvieron confirmacién de la presencia del vipm examen de laboratorigu07.2, virus no
identificado con el 13,3%).

Elindice de masculinidad ()Me las muertepor Covid19 fue de 136,9, esdecir, porcada 100
victimas mujeres hubo 137 fallecidos hombres (tabla N°4). Respecto ed#akes, lamayor
concentracion denuertesseprodujo entre los 55 a 89 afideamo que concentral 81,3% del total
de decesaossiendo los grupos de 75 a 79 afios y 80 a 84 afios los que comrelttsanayores
porcentajes de fallecidoscon unl4,9% y 14,0%, respectivamente.

Tabla4: Total de fallecidos p&@ovid19 segin sexo e indice de masculinidad gvBcuerdo con @rupo de
edad, 2020

Grupo Edad Hombres Mujeres TotalCovid19 %Hombres %Mujeres %Total

Menores de 1 afio 3 7 10 0,0 0,1 0,1| 429
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 | 124,0
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 2,0 215,1
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 | 185,4

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 72| 61,6
95-99 135 305 440 1,3 3,9 24| 443

100 y mas 21 60 81 0,2 0,8 04| 350
Totalgeneral 10.795 7.885 18.680 100,00 100,00 100,00| 136,9

Fuente: INE2n base &stadisticas Vitales 2020
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La estructura por edad y sexo de las personas fallecidaSqwa19 no fue diferente respecta la
mortalidad general que afecto6 al pais durante 2@20los hombregvergrafico n°B, que compara

el porcentaje de hombres fallecidos pBovidl9 y los hombres fallecidos por otras causas de
muerte) es posible apreciar la misma estructura en el amamiento de la mortalidad por grupo
de edadsin embargose evidencian diferencias en los porcentajpartir de los 55 a 59 afiasendo
paralos fallecidogpor Covid19losgrupcsde 75 a 79 afiof®,0%9 y de70 a 74 aiio$8,4% los que
alcanzaromun mayor peso relativo.

Gréficol3: Distribucién porcentual de defunciones de hombresQuvid19 y otras causas de muerte por
grupos de edad, 2020.
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FuenteINEen base &stadisticas Vitales 2020

Enlas mujereqgrafico n°#) se aprecia también la misma estructura en el comportamiento de la
mortalidad por grupo de edambn las otras causasin embargo, las diferencias se observan a partir
de los 60 a 64 afios, evidenciando que la enfermedad provandyornimero de mujeres feecidas

a edades mas tardias que en el caso dddosbres.Los grupos donde g@esentdel mayorpeso
relativofueronlos de80 a 84 afos gl de 85 a 8%afios ambos corun 6,2% del total de las muertes.
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Gréficol4: Distribucid porcentual de defunciones de mujeres fawvid19 y otras causas de muerte por
grupos de edad, 2020
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Fuente: INEen base &stadisticas Vitales 2020

Respecto a la ocurrenaigensual de las muertggovocadas poel Covid19, los primeros decesos
se pralujeron durante marzale 2020, momento en quese alcanzé un nimero de 24 personas
fallecidas equivalentesal 03% del total de las muertescurridasen dicho mesEnlos meses
siguientes, la curva de crecimiento de los fatiemtospor Covid1l9 sefue incremenando hasta
alcanzaisu maximo durante junj@on 6.095 casosjue correspondeml 38% del total dpersonas
fallecichs en ese periodp transformandoa junio de 2020 en elmes con mayor numero de
defunciones para @eriodo 20152020y el con mayonimero demuertespor Covidl9 (ver grafico
n°15y n°L6).

Gréficol5: Distribuciénde defunciones por CovilD y otrasausa de muerte por mes de ocurrencia afio 2020
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FuenteINEen base a Estadisticas Vitales 2020

31



Tablab: Namero btaly distribucién porcentuale personadallecichs porCovid19 por sexq segun regidmle
residencia habitua2020

Arica y Parinacota] 229 12 146 638 83 362 100.0
Tarapa@é 306 16 208 680 98 320 100.0
Antofagasta 651 35 414 636 237 364 100.0
Atacama 110 06 71 645 39 355 100.0
Coquimbo 334 18 198 593 136 40,7 100.0
Valparaiso 1.526 8.2 867 568 659 432 100.0
Metropolitana 12.099 648| 6.958 575| 5.141 425 100.0
O'Higgins 716 38 410 573 306 427 100.0
Maule 610 33 349 572 261 428 100.0
Nuble 218 12 120 550 98 450 100.0
Biobio 827 44 464 56,1 363 439 100.0
La Araucania 404 2,2 212 525 192 475 100.0
Los Rios 111 0,6 66 595 45 405 100.0
LosLagos 296 16 164 554 132 446 100.0
Aysén 15 0,1 13 86,7 2 133 100.0
Magallanes 228 12 135 592 93 408 100.0
Totalpais 18.680 100| 10.795 57,8 7.885 42,2 100.0

Fuente:INEen basea Estadisticagitales 2020

Las muertes poCovidl9, segun laegion de residencia habitual tlepersondallecida (tabla n°5)

se concentraron mayoritariamente en la Metropolitacan 12.099 casos, equivalentes al 64,8% del
total de las muertes del pais. Le siguieron Valpamisol.526 decesoyg el Biobipcon 827 casos.

En términos de distribucién regional driertesseguin sexo, los valores relativos dan cuenta del
exceso de mortalidad masculina en todas las regiones, destacandose la zonaomoAeca y
Parinacota, Tarapacd, Antofagasta y Atacama, cagaltados 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 region de Ayséon el 86,7% del totadin embargo, en valores absolutos esta region
presentd las ifras mas bajas del pais. El resto de las regiones estuvo cercano al porcentaje de
distribucion por sexo visto a nivel naciobdl 8% de muertes en los hombres y 42,2% de muertes de
mujeres.
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