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TRABAJO ORIGINAL

Mortalidad por enfermedades respiratorias
en Chile durante 1999

JORGE SZOT M.*

MORTALITY DUE TO RESPIRATORY DISEASES, CHILE-1999

This is a descriptive study which depicts characteristics about the respiratory
deaths (RD) that occured in Chile during 1999. This work shows that RD are the
third cause of death in the country. Inespecific Acute Pneumoniae (IAP) is the first
isolate cause of RD in both sexes: 64%. Chronic respiratory diseases contribute with
30% of the total number of RD. It is necessary to prevent the IAP occurence,
especifically in extreme-aged groups. However it is important to consider whether
the IAP is the primary cause of death, mainly in patients with associated diseases.
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RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo que presenta caracteristicas sobre la mortali-
dad por causas respiratorias (CR) en Chile durante 1999. Se muestra que las CR
constituyen la tercera causa de muerte en el pais. La “neumonia por agente no
especificado” (NANE) es la primera causa aislada de muerte respiratoria en ambos
sexos con un 64%, seguida de enfermedades respiratorias crénicas que originan un
30% de las defunciones. Por lo anterior se hace necesario prevenir la ocurrencia de
la NANE, asegurando eso si que efectivamente se trate de la causa primaria de

muerte, especialmente en aquellos pacientes portadores de otras enfermedades.

INTRODUCCION

Al analizar los datos de mortalidad general en
Chile por grandes grupos de causas, de acuerdo
a la Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des y Estados Moérbidos, Décima Revision (CIE-
X)!, las Enfermedades del Sistema Respiratorio
(ESR) aparecen como una importante causa de
muerte en el pais: ocasionaron 11.467 defuncio-
nes de un total de 81.984 fallecimientos? en 1999.
Esta situacién alcanza aun una mayor magnitud
al efectuar el andlisis de la mortalidad por sexo,
en que se observa que las ESR constituyen la
tercera causa de muerte en el sexo femenino,

precedida por las enfermedades cardiocircu-
latorias y los tumores, y la cuarta causa de
muerte en el sexo masculino, precedida por las
enfermedades cardiocirculatorias, los tumores y
los traumatismos, envenenamientos y violencia®.

La relevancia de este grupo de causas de
muerte también se ha puesto en evidencia en
publicaciones internacionales, tanto de paises
industrializados como en paises en vias de de-
sarrollo®®.

Por lo anterior, se ha considerado oportuno
entregar algunas caracteristicas de la mortalidad
por ESR en Chile durante el afio 1999, lo que
constituye el proposito del presente estudio.
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METODO

Se trata de un estudio descriptivo, que reco-
ge informacioén estadistica proveniente del Anua-
rio de Demografia 1999 producido por el Insti-
tuto Nacional de Estadisticas (INE)2. Los datos
de mortalidad registrados incluyen sexo, edad y
causa especifica de fallecimiento de las defun-
ciones ocurridas por ESR (Codigo J00-J99 de
la CIE-X) en Chile durante el afio 1999. Las
causas especificas de mortalidad se agruparon
como sigue:

¢ Infecciosas: Rinofaringitis aguda (J00), sinu-
sitis aguda (JO1), faringitis aguda (J02), amig-
dalitis aguda (JO3), laringitis y traqueitis agu-
da (JO4), laringitis obstructiva aguda (JO5),
infecciones agudas de la via aérea superior
no especificadas (JO6), influenza y neumonia
(J10-J18), otras infecciones agudas de las
vias respiratorias inferiores (J20-J22), sinusi-
tis crénica (J32), absceso periamigdalino (J36),
otras enfermedades de las vias aéreas supe-
riores (J39), absceso del pulmén y del medias-
tino (J85), piotérax (I86).

e Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC): Bronquitis no especificada (J40),
bronquitis crénica simple y mucopurulenta
(J41), bronquitis crénica no especificada
(J42), enfisema (J43), otras enfermedades
pulmonares obstructivas cronicas (J44).

e Asma bronquial (J45, J46).

e Enfermedades ocupacionales: Neumoconiosis
de los mineros del carbon (J60), neumoco-
niosis debida al asbesto y a otras fibras mine-
rales (J61), neumoconiosis debida a polvo de
silice (J62), neumoconiosis debida a otros
polvos inorgénicos (J63), neumoconiosis no
especificada (J64), neumoconiosis asociada
con tuberculosis (J65), enfermedades de las
vias aéreas debidas a polvos organicos espe-
cificos (J66).

e Sindrome de distress respiratorio agudo
(SDRA) y edema pulmonar agudo (EPA) (J80-
J81).

e Otfras enfermedades pulmonares intersticiales
(J84).

e Otras causas respiratorias: Rinitis alérgica y
vasomotora (J30), rinitis, rinofaringitis y
faringitis crénica (J31), pdlipo nasal (J33),
otros trastornos de la nariz y de los senos
paranasales (J34), enfermedades cronicas de
las amigdalas y de las adenoides (J35), larin-
gitis y laringotraqueitis cronicas (J37), enfer-
medades de las cuerdas vocales y de la larin-
ge no clasificadas en otra parte (J38),

bronquiectasia (J47), neumonitis debidas a hi-
persensibilidad al polvo organico (J67), afec-
ciones respiratorias debidas a inhalacién de
gases, humos, vapores y sustancias quimicas
(J68), neumonitis debidas a sélidos y liquidos
(J69), afecciones respiratorias debidas a otros
agentes externos (J70), eosinofilia pulmonar
no clasificada en otra parte (J82), otras en-
fermedades de la pleura (J90-J94), otras en-
fermedades del sistema respiratorio (J95-J99).

Dentro de estos grupos, se selecciond aque-
llas causas simples que registran la mayor fre-
cuencia como causa de muerte respiratoria, en-
tregdndose un mayor detalle de su distribucién
por edad y sexo.

Los datos fueron procesados utilizando los
programas SPSS versiéon 10.0 y Excel para
Windows 2000.

RESULTADOS

Los resultados se presentan en forma de ta-
blas y figuras. La figura 1 muestra la distribu-
cién de frecuencia por grandes grupos de cau-
sas de la mortalidad general en Chile para 1999;
se observa que las defunciones por ESR consti-
tuyen la tercera causa de muerte en ambos sexos
en el pafs. La figura 2 muestra como se con-
centran las defunciones por ESR en los extre-
mos de edad. La figura 3 ordena las muertes
por ESR en grandes grupos de patologias, des-
tacando por su frecuencia las causas infecciosas
y la EPOC. Las tablas 1 y 2 muestran la distri-
bucién de frecuencia de las muertes por ESR
y el célculo de tasas especificas de mortalidad
segun causa simple, en hombres y mujeres,

Otras Neoplasias**
23%

Enf. Sistema Respiratorio (ESR) 28%
0

Figura 1. Distribucion de frecuencia de la mortalidad
general por grandes grupos de causas, Chile, 1999. *
ECV: Enfermedades cardiovasculares. ** Neoplasias: in-
cluye los tumores malignos, las neoplasias in situ, los
tumores benignos y los tumores de comportamiento in-
cierto. ***TEV: Traumatismos, envenenamientos y vio-
lencia.
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respectivamente; en ellas es posible observar
como la neumonia por agente no especificado
(NANE) constituye la principal causa aislada de
muerte por ESR en ambos sexos.

Las figuras 4, 5, 6, 7 y 8 dan cuenta de la
distribucién de frecuencia de las muertes por
Influenza, NANE, EPOC, asma y por ofras en-
fermedades intersticiales, segiin edad y sexo,
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Figura 2. Distribucién de frecuencia de la mortalidad
por ESR segun edad, Chile, 1999.
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Figura 3. Distribucién de frecuencia de la mortalidad
por ESR segiin grupos de causas, Chile, 1999. * Incluye
cddigos 100, JO1, JO2, JO3, J04, JOS, JO6, J10-18, J20-
122, 132, 136, 139, 185, J86. ** J40, J41, J42, J43, J44.
#xk J45 J46. *** J84. & J60, J61, J62, J63, J64, J65,
166. &&J80, J81. &&& J30, J31, J33, J34, 135, 137,
138, 147, 167, 168, 169, 170, J82, J90-194, J95-J99.

Tabla 1. Distribucién de frecuencia y tasas especificas de mortalidad de las principales causas de defun-
ci6n por patologia respiratoria, segin causas simples, sexo masculino, Chile, 1999

Cédigo CIE Causa n % Tasa (x 100 mil)
J18 Neumonia agente no especificado 3.375 59,2 45,39
J44 Otras enf. obstructivas cronicas 1.012 17,7 13,61
J84 Otras enf. intersticiales 245 4,3 3,29
169 Neumonitis debida a sélidos o liquidos 155 2,7 2,08
J81 Edema pulmonar 154 2,7 2,07
J43 Enfisema 153 2,6 2,05
J61-J62-164-165 Neumonconiosis asbesto-silice-no esp.-TBC 112 1,9 1,50
J45-J46 Asma y estado asmatico 99 1,7 1,33
Otras 389 7.2 5,23
Total 5.694 100,00 76,55

Tabla 2. Distribucion de frecuencia y tasas especificas de mortalidad de las principales causas de
defuncién por patologia respiratoria, segin causas simples, sexo femenino, Chile, 1999

Cadigo CIE Causa n % Tasa (x 100 mil)
J18 Neumonia agente no especificado 3.409 63,5 44,95
Ja4 Otras enf. obstructivas cronicas 844 15,7 11,12
184 Otras enf. pulmonares intersticiales 316 5,9 4,16
J69 Neumonitis debida a sélidos o liquidos 161 3,0 2,12
J45-J46 Asma y estado asmaético 116 2,1 1,52
J11 Influenza virus no especificado 91 1,7 1,19
J43 Enfisema 82 1,5 1,08
142 Bronquitis cronica no especificada 72 1,3 0,94
Otras 273 5,3 3,59
Total 5.364 100,00 70,67
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Figura 4. Distribucién de frecuencia de mortalidad por Influenza segin
edad en ambos sexos, Chile, 1999.
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Figura 5. Distribuciéon de frecuencia de mortalidad por Neumonia de
Agente No Especificado (NANE) segtin edad en ambos sexos, Chile, 1999.
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Figura 6. Distribucion de frecuencia de mortalidad por EPOC segiin
edad en ambos sexos, Chile, 1999.

respectivamente. En estas Figuras
se muestra que estas patologias au-
mentan su frecuencia como causa
de muerte conforme aumenta la
edad de las personas, lo que tam-
bién se traduce en términos de au-
mento de las tasas especificas de
mortalidad segin edad, situacién
que se observa en la Tabla 3.

COMENTARIOS

En Chile, las causas de mortali-
dad son ocasionadas fundamental-
mente por las llamadas enfermeda-
des croénicas no transmisibles del
Adulto (ECNTA)?#? situacién espe-
rable, dado el progresivo envejeci-
miento de la poblacién como con-
secuencia del avanzado proceso de
transicion demogréfica que presenta
el pais'®!!,

Las ESR por su parte (CIE-X:
J00-J99) contribuyen con un 14%
al total de defunciones (Figura 1),
sin considerar a las neoplasias de
origen respiratorio ni a la tubercu-
losis de localizacién pulmonar, diag-
nosticos ubicados en otras catego-
rias por la CIE-X, que agrupa es-
tas causas dentro de los “tumores
malignos de los érganos respirato-
rios e intratordcicos” (C30-C39) y
de “tuberculosis” (A15-A16) res-
pectivamente, ordenamiento que es
necesario considerar para asegurar
la comparabilidad de los datos en
términos nacionales e internaciona-
les. Ahora bien, efectuado este al-
cance, se observa que la mortali-
dad por ESR presenta una distribu-
cién muy similar en ambos sexos:
51% en hombres versus 49% en
mujeres y afecta principalmente a
los menores de 1 afio y los mayo-
res de 65 (Figura 2, Tabla 3). A
partir de los 80 afios de edad se
observa que el nimero (absoluto)
de defunciones por ESR en el sexo
masculino es superado por el nu-
mero de defunciones por enferme-
dades respiratorias en el sexo fe-
menino situacion esperable dada la
mayor sobrevida de estas ultimas,
cuya expectativa de vida promedio
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Figura 7. Distribucién de frecuencia de mortalidad por Asma (cédigos

Cie X, J45, J46), segiin edad en ambos sexos, Chile, 1999.
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Figura 8. Distribucion de frecuencia de mortalidad por otras Enferme-
dades Intersticiales (codigo Cie-X J84), seglin edad en ambos sexos,

Chile, 1999.

es de 78,4 afios versus 72,4 afios
en los hombres?. Sin embargo, al
efectuar el andlisis en términos de
tasas, es decir de riesgo, se obser-
va que la probabilidad de morir por
causa respiratoria a partir de los §0
afios de edad es mayor en los hom-
bres que en las mujeres, pues €s-
tos tienen una tasa especifica de
mortalidad (TEM) de 3.505,4 por
100 mil mientras en aquellas ésta
es de 2.576,8 por 100 mil. Es po-
sible que este exceso de riesgo de
fallecer por causa respiratoria en
los ancianos de sexo masculino esté
influenciado por el mayor riesgo de
morir por neumonia en los hom-
bres de este tramo de edad, cuya
TEM es de 2.313,0 por 100 mil
versus una TEM de 1.786,4 por
100 mil en el caso de las mujeres
del mismo tramo (Tabla 3).

Al analizar los grupos de defun-
ciones por ESR, se obtiene que un
64% de las muertes son por etiolo-
gia infecciosa, lo que contrasta con
el 30% aportado por las patologias
respiratorias crénicas (EPOC, asma,
enfermedades ocupacionales y otras
enfermedades intersticiales) (Figura
3). Esta situacion puede explicarse
dado que es la “Neumonia de Agen-
te No Especificado” (NANE) la que
aparece como la principal causa de
defuncion en 3.375 hombres y
3.409 mujeres del pais (Tablas 1 y 2).

Tabla 3. Tasas Especificas de mortalidad por Enfermedades del Sistema Respiratorio
segiin sexo y edad por patologias seleccionadas, Chile, 1999

Todas causas

respiratorias Influenza Neumonia EPOC Asma Enf. Ocupacionales  Enf. Intersticiales

Grupo de

Edad Tasa* Tasa* Tasa* Tasa* Tasa* Tasa* Tasa*

(afios) Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
0- 4 29,07 21,42 0,00 0,42 21,06 15,22 1,22 0,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,27 0,28
5-9 0,81 1,26 0,00 0,00 0,27 0,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10-14 1,55 0,87 0,00 0,00 0,56 0,73 0,28 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15-19 2,02 1,28 0,00 0,00 1,09 1,12 0,00 0,00 0,00 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00

20-24 3,29 1,51 0,00 0,17 1,48 0,67 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

25-29 5,56 3,32 0,00 0,00 2,29 2,32 0,33 0,17 0,16 0,33 0,00 0,00 0,16 0,00

30-34 8,99 3,29 0,00 0,00 5,23 1,48 0,16 0,16 0,33 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00

35-39 12,72 2,87 0,00 0,00 7,13 1,86 0,85 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,85 0,00

40-44 16,84 6,06 0,00 0,00 9,90 3,52 0,79 0,59 0,79 0,39 0,59 0,00 0,40 0,20

45-49 28,68 12,53 0,49 0,00 17,50 7,57 1,94 0,71 0,49 0,95 0,24 0,00 1,46 1,18

50-54 49,42 16,31 0,00 0,00 30,48 7,03 6,81 4,22 1,48 0,84 0,00 0,00 2,96 0,84

55-59 76,28 34,02 0,36 0,33 40,68 17,34 14,53 8,67 1,82 1,33 2,54 0,00 4,72 3,33

60-64 141,17 61,78 1,42 1,24 70,11 29,86 39,32 18,24 4,26 2,90 5,68 0,00 6,63 4,56

65-69 291,86 150,12 0,59 2,40 143,28 69,07 84,32 44,13 6,49 4,80 6,49 0,00 16,51 18,23
70-74 562,42 267,33 3,19 1,20 290,38 147,12 168,33 63,99 11,17 1,711 16,75 0,00 36,70 28,71
75-719 1.076,48 617,08 5,06 8,38 599,59 346,27 314,97 160,14 18,97 17,61 21,50 0,00 54,39 51,98
80 y mas 3.505,46 2.576,87 43,44 52,59 2.313,00 1.786,44 719,07 419,12 43,44 38,25 59,92 0,80 112,35 108,37

* Tasa x 100 mil habitantes.
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Lo anterior puede tener dos explicaciones: por
una parte, que la NANE sea efectivamente la
causa primaria de fallecimiento en una propor-
cién importante de casos, o por otra, que la
NANE produzca la defuncién en personas sus-
ceptibles, consideradas de alto riesgo, (como
los portadores de enfermedades crénicas o aque-
llos pertenecientes a grupos de edad extremos)
y que se efectiie una certificacién inadecuada
de la muerte en estos casos, consigniandose la
neumonia como la causa primaria.

En cifras absolutas, las primeras cuatro cau-
sas de muerte por ESR son iguales en ambos
sexos: NANE, “otras enfermedades obstructivas
crénicas”, “otras enfermedades intersticiales” y
“neumonitis por agentes solidos o liquidos”. A
partir de la 5° causa simple, la situacion se modi-
fica, adquiriendo importancia la neumoconiosis
por distintos agentes como causa de defuncién
en el sexo masculino (Tabla 1) posiblemente
dada la mayor exposicién (laboral) a sustancias
como asbesto o silice en el caso de los hombres
y lainfluenza en el sexo femenino (Tabla 2) por la
mayor letalidad de esta patologia en personas
mayores de 80 afios, grupo de edad en el cual
predomina la mujer. Del resto de causas simples,
la mortalidad por asma presenta una distribucién
de frecuencia similar en ambos sexos, al igual
que lo que ocurre con las causas obstructivas, al
agregar a la mortalidad por enfisema en hombres
y mujeres, la mortalidad por bronquitis cronica
no especificada en el sexo femenino (Tablas 1 y
2). Este hecho puede tener relacion con la eleva-
da prevalencia de tabaquismo en el pais, que
segun la "Encuesta de Calidad de Vida y Salud
para Chile", realizada por el Ministerio de Salud
durante el afio 2000'? afecta a un 44,1% de los
hombres y a un 36,6% de las mujeres, lo que
coincide con otras publicaciones de alta preva-
lencia de consumo de tabaco en poblacién adulta
de la Region Metropolitana, como los entregados
por la encuesta basal d€ prevalencia de factores
de riesgo del Programa CARMEN en el pais'>'4,

Respecto de la distribucién por edad de las
defunciones por causas simples de ESR, se ob-
serva un aumento de la frecuencia de muerte y
de las TEM por éstas conforme aumenta la edad
de los individuos, lo que se manifiesta en todas
las causas analizadas, aunque resulta especial-
mente evidente en el caso de la EPOC, el asma
y las enfermedades intersticiales (Figuras 6, 7,
8 y Tabla 3) dada la elevada prevalencia de
enfermedades crénicas en la poblacion adulta y
adulta mayor en Chile'>!4, Si bien la neumonia y
la influenza son causas importantes de muerte
en los adultos mayores, también afectan de ma-

nera importante a los menores de 1 afio'® (Figu-
ras 4y 5).‘

Como se ha visto, existe una importante con-
tribucién de las ESR a la mortalidad general en
Chile, situaciéon que también ocurre en paises
del mundo tanto industrializados como en vias
de desarrollo; en EE.UU., las enfermedades res-
piratorias constituyeron la cuarta causa de muerte
en 1999'¢, y en Argentina, pais que atraviesa
por un proceso de transicion demografica simi-
lar al chileno, las causas respiratorias también
fueron la cuarta causa de muerte en ambos sexos
en el afio 2001". Sumado a lo anterior, dado
que la mayor parte de las defunciones por ESR
en Chile son por neumonia, se hace necesario
reforzar la prevencion de episodios de esta pa-
tologia susceptibles de ser evitados, insistiendo
en la necesidad de una adecuada certificacién
de la causa de muerte, especialmente en aque-
llos pacientes portadores de enfermedades cro-
nicas.
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