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ESTADISTICAS VITALES COMUNA DE QUILLOTA

NACIMIENTOS:

Salud

De acuerdo a los datos obtenidos del las Estadistica Vitales INE 2009, se informan
1197 nifos/as nacidos vivos. Considerando los datos actuales, durante el afio
2011 (enero a la fecha) se han registrado 849 nacimientos entre el &rea urbana y

rural, considerando solo los inscritos en nuestro sistema de salud.

Total Nacimientos a Octubre 2011.

MES TOTAL
Enero 95
Febrero 91
Marzo 131
Abril 109
Mayo 105
Junio 112
Julio 92
Agosto 110
Septiembre 105
Octubre 32
Noviembre
Diciembre
Total: 982
Por Sexo
Masculino 500
Femenino 482
Total: 982
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Por Peso de Nacimiento

Peso en gramos Masc. Fem. Total
500 a 1000 2 2 4
1000 a 2000 8 7 15
2100 a 2500 29 22 51
2600 a 3000 62 77 139
3000 y méas 406 367 773
Total: 507 475 982
Edad Gestacional
Semanas de Gestacion Masc. Fem. Total
< 20 semanas 0 0 0
20 a 30 semanas 2 3 5
30 a 37 semanas 62 62 124
> a 37 semanas 435 418 853
Total: 499 483 982
Edad de los Padres
EDAD PADRE MADRE
< 15 afios 1 11
16 a 18 afios 20 84
19 a 30 arfios 501 611
31 a 45 afios 423 276
46 y mas 37 0
Total: 982 982

MATRIMONIOS:

De acuerdo a los datos obtenidos del las Estadistica Vitales INE 2009, se informan
262 matrimonios en nuestra comuna.
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MORTALIDAD

A continuacion se entrega informacion respecto a la Mortalidad en la comuna de Quillota, de
acuerdo a datos recopilados y analizados por la unidad de investigacion del departamento de salud

Mortalidad general y ambos sexos

Tasa Mortalidad General

‘\ .
~—————————

tasas

O B N W & U1 OO N 0 L

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

e Ambos Sexos| 7,1 | 7,1 | 68 | 68 | 62 | 66 | 66 | 63 | 68 | 65 | 670 | 6,50
Mujeres 63 | 65|61 58/ 55|63)|62]|55)|65)| 61|62/ 6,2

o= Hombres 79 | 7,7 |75 | 77 7 6,8 7 71| 71|68 | 72| 67

Tasas oficiales publicadas para DEIS Minsal periodo 1999- 2009, méas periodo
2010 calculos no oficiales a partir de la base de datos para defunciones publicada
para ese afio en DEIS Minsal.

Comparando la evolucién de la curva de mortalidad general para ambos sexos
observamos una disminucion de la mortalidad general desde 1999 hasta el afio
2003, con una estabilizacion posterior en valores fluctOuan en un rango de 6,5 —
6,8, con una media para los ultimos 5 afios de 6,6.

La mortalidad masculina siempre ha sido mayor que la mortalidad femenina,
(fendmeno explicado por caracteristicas bioldgicas de la especie humana), este
fendmeno muestra un periodo en el cual disminuyo fuertemente (1999 — 2002),
tendiendo a una estabilizacion promedio en los ultimos 8 afios en 6,9 por 1000
habitantes.

La mortalidad femenina, con tendencia a alcanzar valores similares para los de
1999, con un promedio para los ultimos 6 afios de 6,2 por 1000 hbt.
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Mortalidad General en comparacion con Chile periodo 1999 - 2010

INDICE DE SWAROOP QUILLOTA PERIODO 1999 -2010

90
80
70

PORCENTAIJE
Ul
o

199 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 201
9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

=4—ambos sexos |84,985,4|84,1| 89 | 90 |87,1|87,3/85,9|89,9(81,5|75,3| 89
=f=Hombres 80,4(81,9/|80,7(88,5/89,8|82,8(83,9/84,3|88,1(75,5|67,5|87,5
===Mujeres 90,3(89,5| 88 (89,8/90,1/91,6(91,1|87,9|91,7(87,9|84,0(90,5

El indice de Swaroop hace referencia a que porcentaje de los fallecidos muere
sobre 50 afios de edad, internacionalmente se considera valores sobre 90%
para paises desarrollados.

El indice revela algo esperable, las mujeres que fallecen lo hacen a mayor edad
qgue los hombres.

El grafico muestra como el indice se ha mantenido estable durante el periodo de
tiempo sefialado, con mejores indices para los afios 2002, 2003, 2007 y 2010. Se
observé caida para los afios 2008 y 2009, fendmeno que ocurrié en Quillota como
en Chile en general.

INDICE DE SWAROOP GENERAL

100
20 M
80
2 70
E 60
w 50
& 40
o 30
e 20
10
0
199 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 201
9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
== QUILLOTA | 84,9 (85,4 |84,1| 89 90 /87,1(87,3/85,9/89,9/81,5|75,3| 89
=== CHILE 82,1/82,1/82,3/86,4/87,1(83,9/84,4(84,4| 8 |74,7| 75
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Comparando el indice Quillota, durante el tiempo estudiado, ha tenido mejores
indices que Chile general, lo que indica que Las personas que fallecen en
nuestra comuna mueren a mayor edad. Con indices mAas cercanos a paises
desarrollados.

INDICE DE SWAROOP HOMBRES INDICE DE SWAROOP MUJERES

100 100

I -, N . M =

70 w 70

60

50

50

PORCENTAJE
PORCENTAIJE

40

30 30

20 20

10 10

0 1999 2000 2001 2002 2003 | 2004 | 2005|2006 2007 | 2008 | 2009 2010 0 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
.—I—QUILLOTA‘EI]A 81,9 80,7 885 898 828 839 843 881|755 675 875 ‘—I—QUILLOTA 90,3 |89,5| 838 |898|901 916 9L1|879|917|879 840 90,5
~d—CHILE 779 779 782 828 837 80 804|805 81,2 691 693 ‘—A—CHILE 87,1|87,2|873|908|91,1|886 |891|888| 895|812 815

Referente a indices por sexo, el indice muestra como la poblacién quillotana
fallece a mayor edad comparada con chile general.

Las mujeres al igual que los hombres fallecen a mayor edad comparado con chile
general pero la diferencia de los indices de swaroop es menor.

Los hombres en el periodo graficado siempre con indices mejores que chile
general y las mujeres con indices de paises desarrollados.

QUILLOTA

RME IC (95%)

No calculado por falta de informacién DEIS
108,9 99,4-118,4
110,8 101,2-120,4

103 93,9-112,05
107 97,9-116,1

No calculado por mal registro DEIS
105,9 96,9-115,0
106,4 97,7-115,1
105,8 97,0-114,7
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La tabla muestra el riesgo de morir en Quillota v/s Chile general, realizandose
una comparacion por estandarizacion indirecta de tasas con obtencion de RME
(Razén de Mortalidad Esperada).

Los resultados evidenciaron que, desde el 2001 al 2008, los habitantes de Quillota

no presentaron ni mayor ni menor riesgo de fallecer que aquellas personas que
vivieron en otra parte de chile para dicho periodo.

Mortalidad en la Niflez

Mortalidad de 1 - 4 afios Mortalidad de 5 - 9 afios

1 0,5

0,9 \ 0,45

A A . A

or |\ A s /AN

e |\ |\ - /[ \
8 65 \ A I \ g 0£ l \ A
| \\ // \\ / \ —\ tow / \\ / \\ A

gi \\ /l \\ II \\ // B Ogi // \\ //A\\ l/ \\ // \\

! V_V 4 YV V. _\

1999|2000|2001| 2002 | 2003|2004 |2005|2006| 2007 |2008|2009|2010 1999 | 2000 | 2001|2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

—— Tasa(*) |0,93 0 |05 0 |0,83 042 043 0 | 0 |04 |04 0.2 ‘—Tasa *| 0 014044029/ 0 0 016 0 | 03| 0 (02| 0O

QUILLOTA

GRUPOS DE EDAD (afios)
la4 5a9
Defuncione: Tasa (*) Defuncione

5 0,93 0 0
0 0 1 0,14
3 0,56 3 0,44
0 0 2 0,29
4 0,83 0 0
2 0,4 0 0
2 0,43 1 0,16
0 0 0 0
0 0 2 0,3
2 0,4 0 0
2 0,4 1 0,2
1 0,2 0 0
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Grupo de 1-4 afos: la mortalidad en este grupo etario es baja. En 4 de los 12
afnos estudiados no hubieron fallecidos.
Desde 1999 de a observado una caida progresiva de las tasas de mortalidad en
este grupo.

Las causas de los peack de las tasas guardan relacion con malformaciones
congénitas y secuelas de la prematurez que fallecen después del afio de vida, asi
como accidentes ocasionales en menor proporcion.

Grupo de 4-9 afios: La mortalidad para este grupo etario también fue baja. En 6
de los 12 afos estudiados no hubieron fallecidos.

Los peack de las tasas guardan relacién con consecuencias de paralisis cerebral,

malformaciones, y leucemias.

Mortalidad Adolescente

1,6
1,4
1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

Mortalidad Adolescentes

N

[

/ = HOMBRES

\

\
/ \ /\ == MUJERES
/ \

199920002001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

AMBOS SEXOS HOMBRES MUJERES
Defunciones Defunciones Defunciones

ANO Tasa (**) Tasa (**) Tasa (**)

1999 3 0,22 2 0,29 1 0,15
2000 9 0,66 8 1,16 1 0,15
2001 12 0,88 10 1,45 2 0,3
2002 2 0,15 1 0,14 1 0,15
2003 5 0,34 3 0,4 2 0,29
2004 6 0,4 5 0,7 1 0,1
2005 8 0,55 6 0,79 2 0,29
2006 7 0,5 5 0,7 2 0,3
2007 4 0,3 3 0,4 1 0,2
2008 5 0,35 4 0,54 1 0,15
2009 5 0,34 3 0,4 2 0,29
2010 3 0,21 1 0,13 2 0,3
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La tasa de mortalidad general en éste grupo etario asi como la correspondiente
por sexo ha ido en descenso desde 1999.

La mayoria de los adolescentes que fallecen son hombres, siendo sélo 1 o 2
mujeres que fallecen por afio, por ello la tasa de mortalidad en las mujeres
adolescentes se ha mantenido estable con tendencia al alza en los ultimos 3 afios.

Los peack en la tasa de mortalidad adolescente general, refleja los peack que se
producen en el grupo de los hombres adolescente. Dichos peack reflejan el
aumento de la muerte por suicidio y agresiones. La tasa a ido en constante
disminucién desde el afio 2005, siendo menor que la femenina para el 2010.

Mortalidad Adulto

Mortalidad Adultos

TN
/ " \

4 _

tasas
(o)}

2 —

e v\
e e e —
0
1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
45 -64 anos MUIJERES | 6,16 | 4,65 | 5,31 | 5,67 |3,84| 44 |411| 49 | 39 |381| 3,8 |3,95
- HOMBRES| 6,34 | 8,18 |10,49|10,74| 8,1 6 |652|82|78)|766| 89 |5,14
20-44 = MUJERES | 1,04 | 0,8 | 1,09 |101|067| 0,7 |0,72| 08 | 0,5 |0,38| 0,9 |0,75
anos = HOMBRES| 2,25 | 2,46 | 1,78 |199|149| 19 (164 | 18 | 1,2 |1,14| 1,9 | 1,49
I
20 A 44 ANOS 45 A 64 ANOS
HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES
Defunciones Defunciones Defunciones Defunciones
ANO Tasa (**) Tasa (**) Tasa (**) Tasa (**)

1999 30 2,25 4 1,04 11 6,34 9 6,16

2000 33 2,46 11 0,8 52 8,18 33 4,65

2001 24 1,78 15 1,09 69 10,49 39 5,31

2002 27 1,99 14 1,01 73 10,74 43 5,67

2003 22 1,49 10 0,67 62 81 32 3,84

2004 29 1,9 11 0,7 48 6 38 4,4

2005 25 1,64/ 11 0,72 54 6,52 37 4,11

2006 27 1,8 12 0,8 70 8,2 46 4,9

2007 18 1,2 7 0,5 69 7,8 38 3,9

2008 18 1,14 6 0,38 70 7,66 38 3,81

2009 31 1,9 14 0,9 84 8,9 39 3,8

2010 24 1,49 12 0,75 50 5,14 42 3,95
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Tanto en el grupos de 20 a 44 y 45 a 64, la mortalidad es mayor en los hombres,
lo que es un hecho esperable por naturaleza biolégica de la especie humana.

En el grupo de 20 a 44 afos la mortalidad se ha mantenido estable con tendencia
progresiva al descenso para ambos sexos, con leve aumento para el 2009 vy
descenso nuevamente para el afio 2010.

En el grupos de 45 a 64 afos, la mortalidad ha ido progresivamente descendiendo
para las mujeres, en cambio los hombre han experimentado aumento progresivo
de su mortalidad a expensas de las causas cardiovasculares principalmente, pero
para el aflo 2010, la tasa de mortalidad cae drasticamente en este grupo con
una disminucion del app el 40 %.

Mortalidad Adulto Mayor

Mortalidad grupo de 65 - 79 aiios
250
200
150
(7]
2 7\—/\
@ —
. 100 -~
50 | o
—
e —
0
1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
80ymés Hombres|209,9| 151 |139,1|140,7|146,8|122,6|127,3| 141 |139,8|124,4(121,4|125,1
anos = Mujeres |139,2|149,8/119,7|106,1|105,7(127,8/108,9| 93,1 (117,5/114,0(114,8| 110
65 -79 afios Hombres | 40,1 | 52,3 (43,99] 48,9 | 41,8 | 44,8 | 42,8 | 35,7 | 37,9 33,15/ 30,4 | 35,6
= Mujeres | 25 | 24,8 | 23,6 | 20,3 | 21,5 24,8 27,9 | 20,5 | 26,8 |23,61| 19,8 | 20,1
[
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65 A 79 afios 80 y mas afios
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Defunciones Defunciones Defunciones Defunciones

ANO Tasa (**) Tasa (**) Tasa (**) Tasa (**)

1999 89 40,1 77 25 89 209,9 108| 139,2
2000 118| 52,3 78 24,8 66 151 120 149,8
2001 101 43,99 75 23,6 63 139,07 101 119,67
2002 114 48,9 65 20,3 66 140,7 94 106,1
2003 105 41,8 70 21,5 80 146,8 99 105,7
2004 116 44,8 82 24,8 70 122,6 125 127,8
2005 114 42,8 94 27,9 76 127,3 111 108,9
2006 99 35,7 71 20,5 89 141 99 93,1
2007 109 37,9 95 26,8 93 139,8 130 117,5
2008 99 33,15 86 23,61 87 124,46 131 114,01
2009 94 30,4 74 19,8 89 121,4 137 114,8
2010 114 35,6 77 20,1 96 125,1 136 110

En el grupo de 65-79 afos la mortalidad a experimenta un descenso
progresivo desde 1999, con aumento en la mortalidad masculina para el afio
2010, lo que se explicaria por el desplazamiento de las edades de mortalidad
masculina a un grupo etario mayor, en términos simples los hombres que para el
afio 2009 fallecieron entre los 44 — 64 afos, para el 2010 lo hicieron entre los

Las tasas de mortalidad para el
experimentado descenso desde 1999, con tendencia a la estabilizacién para los

ultimos 4 afos.

grupo de

Especificaciones de Mortalidad; anélisis 2009 y 2010.

Edad de los fallecidos:

2009:

160

140

120

100

80

60

40

20

0 a9 afos

50 a 59 afhos

fallecidos por rango etareo

M60a69afios W70a 79 afios

1480 4a 89 afios

H10a 19 afios W20a29afos W30a39afios W40a 49 afios

90y mas afos

Quillota Poblacion
Longeva

2%
3% 1% 5,
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2010:

20 175 65%

1%1% 2%/_ 2%

\

5%

150

100

50

cantidad

#0-9 afios @10-19aflos W20-29aflos W 30-39 afios
M40-49 afios W50-59 afios W 60-69 afios W 70-79 afios

4 80-89afios M90afios y mas

En comparaciéon con el afilo 2009 se observa un desplazamiento de la
mortalidad a edades mas elevadas, aumenta el porcentaje de personas que
fallecen sobre los 70 afios de un 61% a un 65 %. Lo que también se ve
reflejado en el indice de swaroop sefialado anteriormente.

El grupo de 70 a 79 afilos concentra el mayor porcentaje de fallecidos con
un 24%.

El nimero de fallecidos menor de 1 afio disminuye de 20 (13 restando los
casos imputados al DEIS Minsal) a 8 para el 2010.
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Causas de mortalidad:

2009:

Titulo

ranking
Enfermedades del sistema circulatorio

numero

29,60%

neoplasias 140 23,41%
Enfermedades del sistema respiratorio 64 10,70%
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras

consecuencias de causa externa 42 7,02%
Enfermedades del aparato digestivo 39 6,52%
Enfermedades del aparato genitourinario 30 5,02%
Enfermedades endocrinas, nutricionales y

metabdlicas 22 3,68%
Trastornos mentales y del comportamiento 18 3,01%
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de

laboratorio, no clasificados en otra parte 15 2,51%
Enfermedades del sistema nervioso 14 2,34%
Enfermedades infecciosas 11 1,84%
Malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosdmicas 8 1,34%
no tipificadas 6 1,00%
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 6 1,00%
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido

conectivo 4 0,67%
Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo 2 0,33%
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2010:

%

ranking numero

Enfermedades del sistema circulatorio 26,69%
neoplasias 145 25,80%
Enfermedades del sistema respiratorio 66 11,74%
Enfermedades del aparato digestivo 43 7,65%
Enfermedades endocrinas, nutricionales y

metabdlicas 36 6,41%
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras

consecuencias de causa externa 27 4,80%
Enfermedades del aparato genitourinario 23 4,09%
Enfermedades del sistema nervioso 15 2,67%
Trastornos mentales y del comportamiento 14 2,49%
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de

laboratorio, no clasificados en otra parte 14 2,49%
Enfermedades infecciosas 10 1,78%
Enfermedad de la sangre y de los 6rganos

hematopoyéticos 5 0,89%
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido

conectivo 4 0,71%
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 4 0,71%
Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo 3 0,53%
Malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosOmicas 3 0,53%

Para el afio 2009 las causas de mortalidad ocuparon el siguiente orden:

1° |lugar: Cardiovascular

2° lugar: Neoplasias

3° lugar: Respiratorias

4° |lugar: Traumatismos y causas externas de mortalidad
59 lugar: Digestivas

6° lugar: Genitourinarias
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Para el afio 2010 las causas de mortalidad ocuparon el siguiente orden:

1° |lugar: Cardiovascular

2° lugar: Neoplasias

3° lugar: Respiratorias

4° |ugar: Digestivas

5° lugar: Endocrinas 'y metabolicas

6° lugar: Traumatismos y causas externas de mortalidad

Las primeras 6 causas son responsables del app el 83% de las causas de
fallecimiento para cada afo.

Comparando ambos afios, se puede observar como las tres primeras causas de
mortalidad se  mantuvieron estables, siendo en orden decreciente; Enf,
Cardiovascular, Neoplasias y Enf Respiratoria.

Expectativa de vida de los fallecidos
2009:

El 61% de los fallecidos el 2009 tenia mas de 70 afos de edad, lo que refleja el
caracter longevo de nuestra poblacion.

CHILE: Hipdtesis de evolucion de la esperanza de vida
al nacer por sexo, seglin quinquenios. 2000-2050
PERIODO peranzy Je vida ol nacer
U 2005-2010 81,53 75,49 6,04 77 af
2000-2005 74,80 80,80 6,00 ’ * * anos
2005-2010 75,49 81,53 6,04

2010-2015 76,12 82,20 6,08
2015-2020 76,68 82,81 6,13
2020-2025 77,19 83,36 6,17
2025-2030 77,64 83,86 6,22
2030-2035 78,04 84,31 6,27
2035-2040 78,40 84,71 6,31

2040-2045 78,72 85,08 6,36 o,
2045-2050 79,00 85,40 5,40 (1] 5 3%

dJ

<77
56%

Del total de fallecidos el 47% fue mujer y el 53% hombre.
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Tomando como referencia la esperanza de vida para la poblacion chilena para el
periodo 2005 -2010, vemos que de los fallecidos el afio 2009 el 44 % falleci6
sobre la expectativa de vida esperada. Separado por sexo, el 44% de los
fallecidos mujeres y el 39% de los fallecidos hombres, murieron por sobre la
expectativa de vida para nuestro pais para ese afio.

2010:

El 62,5% de los fallecidos el 2010 tenia mas de 70 afios de edad, lo que reafirma
la aseveracion del caracter longevo de nuestra poblacion.

CHILE: Hipétesis de evolucion de la esperanza de vida
al nacer por sexo, segun quinquenios. 2000-2050
—peranza d T nacer {en anos)
e —" — 2005-2010 81,53 75,49 6,04 77 af
20002005 740 3 - o 4 anos
2005-2010 75,49 81,53 6,04

zzzzzzzzz 76,12 82,20
2015-2020 76,68 82,81

2020-2025 77,19 83,36

s,
s, .
s, ®hombres ®mujeres
2025-2030 77,64 83,86 6,22
..
6,
6,
..

49%/. .\51%

2030-2035 78,04 84,31
2035-2040 78,40 84,71
2040-2045 78,72 85,08

8540

<77 >77
afios afios
Q 50% 50% @
<—81 >~81 <75 >75
anos anos afios afios
S7% 43% 53% 47%

Del total de fallecidos el 49% fue mujery el 51% hombre.

Tomando como referencia la esperanza de vida para la poblacion chilena para el
periodo 2005 -2010, vemos que de los fallecidos el afio 2010 el 50% falleci6
sobre la expectativa de vida esperada. Separado por sexo el 43% de los fallecidos
mujeres y el 47% de los fallecidos hombres, murieron por sobre la expectativa de
vida para nuestro pais para ese afio.
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Causa de mortalidad en aquellos que murieron bajo la expectativa de vida
esperada para el 20009.

Hombres y edad de muerte:

o0 85%

50

40

30

20

10

E1a9afios ®10a19afios 20 a 29 afios @30 a 39 afios

B 40 a 49 afios W 50 2 59 afios & 60 a 69 afios W70 a 75 afios

El 85% de los hombres que fallecieron bajo la expectativa de vida de 75 afios
para el 2009, lo hicieron entre los 40 a 75 afios.

Hombres y causas de muerte:

El 1° y 2° lugar lo ocupa las causas cardiovasculares y neoplasias
respectivamente, el3° lo ocupan los traumatismo y causas externas de mortalidad
con un 18%. En rojo las 5 principales causas que en conjunto suman el 86,9 %.

Traumatismos y NUMERO DE FALLECIDOS POR GRUPO DE CAUSAS
causas externas N lasi
eoplasias Numero de .
. . Titulo . Porcentaj
Digestivas 18,13% [ =
2 5, 2 7% Enfermedades del sistema so| 27.47%
9’89% circulatorio o
8 6 9cy »ANeoplasias 46 25,27%)|
J o Traumatismos, envenenamientos y
-|algunas otras consecuencias de 33 18,13%
causa externa
.. IEnfermedades del aparato digestivo| 18 9,89%)
Enfermedades del sistema 11 6,04%

respiratorio

i i Enfermedades del aparato o
Respiratorias genitourinario 6  3,30%
Ciertas enfermedades infecciosas y
6 40/ 182 parasitarias 5 2,75%
/¥ Circulatorias
E:{Enfermedades del sistema nervioso 4 2,20%

o, Enfermedades endocrinas, o
27’47/° nutricionales y metabolicas g 1,65%

Sintomas, signos y hallazgos
b (ilanormales clinicos y de laboratorio, 2 1,10%
no clasificados en otra parte

hElINo Tipificados

Trastornos mentales y del
comportamiento

2l 1,10%
1| 0,55%

Malformaciones congénitas,
bEldeformidades y anomalias 1l 0,55%
cromosémicas
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Cardiovascular

NUMERO DE

DIAGNOSTICO FALLECIDOS Porcentaje
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SINOTRA
“|ESPECIFICACION 16 32,00%)
AVE IAM ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO
‘ ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O
2% 2% 2% 2% PISQUEMICO 7 14,00%
=ICARDIOMIOPATIA DILATADA 4 8,00%)
6% HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, NO
CIESPECIFICADA 4 8,00%|
EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE
LICORAZON PULMONAR AGUDO 3 6,00%)
[ IDISECCION DE AORTA (CUALQUIER PARTE) 3 6,00%)
v JENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA DEL CORAZON 2 4,00%
*FIBRILACION Y ALETEO VENTRICULAR 2 4,00%
RASTORNOS DE LAS VALVULAS MITRAL Y
1 2,00%)
“LJHIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 2,00%)
ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA CON
SElINSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA) 1 2,00%)
AQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR 1 2,00%)
FEJINSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 1 2,00%)
‘LI0TRAS HEMORRAGIAS SUBARACNOIDEAS 1 2,00%)
32 % de IAM HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO
{LJESPECIFICADA 1 2,00%)
:1J0TROS INFARTOS CEREBRALES 1 2,00%)
ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA, NO
SJESPECIFICADA 1 2,00%|

Referente a lo cardiovascular la principal causa es la muerte por Infarto Agudo al
Miocardio seguido por los Accidentes cerebrovasculares, sumando en conjunto el
56% de las causas de muerte cardiovascular.

eoplasias
DIAGNOSTICO

Estomage UMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO 5 -
Prostata ESPECIFICADA

UMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA 6 13,33%
- UMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 5 11,11%
Rffion _,, 1% 2% 2% 2% UMOR MALIGNO DEL RINON, EXCEPTO DE LA PELVIS RENAL 5) 11,11%)
UMOR MALIGNO DEL RECTO 2 4,44%
. UMOR MALIGNO DEL HIGADO, NO ESPECIFICADO 2 4,44%
UMOR MALIGNO DE LA VESICULA BILIAR 2 4,24%
UMOR MALIGNO DE LA LARINGE, PARTE NO ESPECIFICADA 2 4,44%
CLINFOMA NO HODGKIN, NO ESPECIFICADO 2 4,44%
UMOR MALIGNO DE LA OROFARINGE, PARTE NO ESPECIFICADA 1 2,22%
2% 2% UMOR MALIGNO DE LA FARINGE, PARTE NO ESPECIFICADA 1 2,22%
% 2% - UMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA 1 2,22%
2% 4% UMOR MALIGNO DE LA UNION RECTOSIGMOIDEA 1 2,22%
UMOR MALIGNO DEL PANCREAS, PARTE NO ESPECIFICADA 1 2,22%
UMOR MALIGNO DE LA PLEURA 1 2,22%
Bronquios UMOR MALIGNO DEL HUESO Y DEL CARTILAGO ARTICULAR, NO R 5 22%

ESPECIFICADO ’
UMOR MALIGNO DE PARTE ESPECIFICADA DEL PERITONEO 1 2,22%
: : = UMOR MALIGNO DEL PERITONEO, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 2,22%
BFOHQUIOS + Via aerea UMOR MALIGNO DEL CEREBRO, EXCEPTO LOBULOS Y R 5 22%
ENTRICULOS o

Su p+ Pleura = 26% UMOR MALIGNO SECUNDARIO DE LOS HUESOS Y DE LA MEDULA

osea 1 2,22%
PX|LEUCEMIA MIELOMONOCITICA AGUDA 1 2,22%
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Las 4 principales causas de muerte por neoplasia fueron el cancer de pulmén,
estomago, rifion y préstata respectivamente.

El 26% de las muertes por cancer guardan relacion con la via aérea y los
pulmones.

Traumatismosy Causas Externas

LUGAR DIAGNOSTICO

ACCIDENTES 1lPeaton lesionado en accidente de transito no especil
DE ¥APersona lesionada en accidente de transito, de-vehi
SUICIDIOS TRANSITO Lesion autoinfligida intencionalmente por
37% tlahorcamie
30%

Lesion autoinfligida intencionalmente por
[lahorcamiento 3 9,09%|

ClCaida no especificada, en lugar no especificado 2] 6,06%

{Disparo de otras armas de fuego, v Ias no especific 2| 6,06%]

en lugar no 2| 6,06%]
Imente

on & factores no

iento autoinfligis

2| 6,06%)
1] 3.,03%)
TRAUMAS
VARIOS 1] 3.03%)
33% o . - "
ik Exposicidn a corriente eléctrica no especificada, e 1 3,03%]
[Exposicion a humos, fuegos o llamas no

«Plespecificado 1] 3,03%)

1/3 De las muertes por :
i~iAl 6n  factores no ficados, en vivienda 1] 3.,03%)

trauma es un suicidio

il }Lesion auteinfligida intencionalmente por disparo d 1] 3,03%]

La principal muerte por trauma fueron los accidentes de transito, seguidos de los
traumas varios y los suicidios.

% %

= NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

B OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS m ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA C/INFECC. AG.DE VIAS RESPIRATORIAS
B CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA IL%EEGIISEEJ?.MONAR

m OTRAS CIRRQSIS DEL HIGADO Y LAS NO ESPECIFICADAS mOTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES CON FIBROSIS

B ENFERMEDAD DEL HIGADO, NO ESPECIFICADA = NEUMOTORAX, NO ESPECIFICADO

B PANCREATITIS IDIOPATICA AGUDA = INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

m PANCREATITIS AGUDA INDUCIDA POR EL ALCOHOL = OTROS TRASTORNOS RESPIRATORIOS ESPECIFICADOS

6% 6% 5%

5% 9%

9%

80% muere de
Cirrosis

55% Neumoniay
Fibrosis Pulmonares
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La gran mayoria de las muertes por causa digestiva fue la cirrosis.

Las grandes causas de muerte por causa respiratorias fueron las neumonias y las
enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis.

Mujeres y edad de muerte:

QLO/
80 obo
70
60 E1 a9 afios 0%
10 a 19 afios 1% 3% 5% _,
50 5%
203 29 afios
40 30 a 39 aflos
M40 3 49 afios
30 "
50 a 59 afios
20 60 a 69 afios
703 81 afios
10
0 .

fallecidas

La gran mayoria de las mujeres que fallecieron bajo la expectativa de vida para el
pais para el 2009, murieron sobre los 50 afios, principalmente sobre los 70 afios.

Mujeres y causa de muerte:

NUMERO DE FALLECIDOS POR GRUPO DE CAUSAS
Neoplasias Lugar Titulo N %

Digestivas

9% 37%

Respiratoria

81,4%

7%

Traumatismas, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de
{Jcausa externa 7 4,64%
Enfermedades del aparato
¥dgenitourinario 6 3,97%

t:{Enfermedades del sistema nervioso 4 2,65%

Enfermedades del sistema
:losteomuscular y del tejido conectivo 3 1,99%

’ Endocrinas
Cardiovascular

Ciertas enfermedades infecciosas y
o, [+
21% 8% s lilparasitarias 2 1,32%

Trastornos mentales y del
ik Jcomportamiento 2 1,32%

Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio,
ik1no clasificados en otra parte 2 1,32%
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El 1° y 2° lugar lo ocupa las neoplasias y lo cardiovascular respectivamente. Las
neoplasias representan casi el doble de la mortalidad por cardiovascular, el 3° lo
ocupan las enfermedades del aparato digestivo seguido de cerca por las causas
endocrinas y respiratorias.

Neoplas|as Diagnéstico N %
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 7| 12,28%
TUMOR MALIGNO DE LA VESICULA BILIAR 6| 10,53%

o, Bronquios TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO
. 45, 4% 4% 2% 29 ° ESPECIFICADA 6| 10,53%
2% % 2% TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERQ, SIN OTRA

49’ 1% ESPECIFICACION 8,77%
TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA 7,02%

TUMOR MALIGNQ DEL PANCREAS, PARTE NO ESPECIFICADA
TUMOR MALIGNG DEL PERITONEQ, SIN OTRA ESPECIFICACION
5% TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA
TUMOR MALIGNQ DEL OVARIO

TUMOR MALIGNG DE SITIOS NO ESPECIFICADOS

5,26%
5,26%
3,51%
3,51%
3,51%

cuello utering 29% 2% LINFOMA NO HODGKIN, NO ESPECIFICADO 3,51%
Vesicula MIELOMA MULTIPLE 3,51%

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA 3,51%

MAMA TUMOR MALIGNO DEL DUODENO 1,75%

TUMOR MALIGNG DE LA UNION RECTOSIGMOIDEA
TUMOR MALIGNQ DEL HIGADO, NO ESPECIFICADO

1,75%
1,75%
1,75%
1,75%
1,75%

MUChaS eti0|0£{|’as TUMOR MALIGNO DE LA PLEURA
Sistema bilio -

TUMOR MALIGNG DE PARTE ESPECIFICADA DEL PERITONEO
TUMOR MALIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA

1,75%
1,75%
1,75%

digestivo; 26.3% TUMOR MALIGNO DE LA URETRA

TUMOR MALIGNG DEL ENCEFALO, PARTE NO ESPECIFICADA

1,75%
1,75%

T T e e [ T I I T I [ T LR LR IR TSR (SR ISR I S (%)

. . o TUMOR MALIGNO DE LA CABEZA, CARA Y CUELLO
GIﬂECOlOgICO; 26.3% TUMOR MALIGNO DE LA CABEZA, CARA Y CUELLO
LEUCEMIA AGUDA, CELULAS DE TIPO NO ESPECIFICADO

Una gran variedad de neoplasias distintas fueron las causantes de mortalidad.

La principal causa de muerte por cancer fue el Ca de Mama seguido por el
vesicula biliar y pulmén en 2° y 3° lugar respectivamente.

Los 2 principales sistemas anatémicos comprometidos son el bilio — digestivo y el

ginecoldgico, que en conjunto suman mas del 50% de las causas de muerte por
cancer.
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Cardiovascular pr——

1AM
AVE
ENFERMEDAD ATEROSCLERQTICA
E{DEL CORAZON 2 6,45%|
=ICARDIOMIOPATIA DILATADA 2 6,45%|
INSUFICIENCIA CARDIACA
CJCONGESTIVA 2 6,45%|
FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE
[OTROS VASOS PROFUNDOS DE LOS
YJMIEMBROS INFERIORES 2 6,45%|
EMBOLIA PULMONAR SIN
o, o, IMENCION DE CORAZON
3% 3% £:PULMONAR AGUDO 1 3,23%|
LIFIBRILACION Y ALETEO AURICULAR| 1 3,23%|
INSUFICIENCIA CARDIACA, NO
B UJESPECIFICADA 1 3,23%|
pENENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA 1 3,23%|
ENFERMEDAD
ICEREBROVASCULAR, NO
pPAESPECIFICADA 1 3,23%|

Al igual que los hombres las principales causas de muerte cardiovascular son el
infarto agudo al miocardio y los accidentes cerebros vasculares (isquémicos y
hemorragicos).

W E112 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON

COMPLICACIONES RENALES
W K550 TRASTORNO VASCULAR AGUDOQ DE LOS INTESTINOS

B E116 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON OTRAS
m K559 TRASTORNO VASCULAR DEL INTESTINO, NO ESPECIFICADO COMPLICACIONES ESPECIFICADAS

B K709 ENFERMEDAD HEPATICA ALCOHOLICA, NO ESPECIFICADA m E141 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, CON CETOACIDOSIS

K743 CIRROSIS BILIAR PRIMARIA
W E142 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, CON
COMPLICACIONES RENALES

K769 ENFERMEDAD DEL HIGADO, NO ESPECIFICADA W £146 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS

m E849 FIBROSIS QUISTICA, SIN OTRA ESPECIFICACION

m K746 OTRAS CIRROSIS DEL HIGADQ Y LAS NO ESPECIFICADAS

M K803 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLANGITIS

M K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

7% o W E889 TRASTORNO METABOLICO, NO ESPECIFICADO
8%
8%

8%

70% enfermedades hepato
Biliares

82% Complicacionesde
Diabetes
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El 70 % de las causas digestivas de mortalidad fueron por afectacion del sistema
hepato-biliar, siendo la cirrosis del higado la principal causa.

Las complicaciones de la diabetes tipo 2 fueron la principal causa de mortalidad
por causa endocrina en las mujeres para el 2009.

Mortalidad Chiley V region

Defunciones por grandes grupos de causa de muerte.
Chile, 1990 y 2007.

1990 2007

2.3%

~7.3%

mSistema circuatono W Tumorss DlResto causas EISistema resgiratono
ECausas extemas de monaided ESistema digestvo  EIMal definidas  DOIENE endocrings. nubricionales y metadbdiicas

Se observa como en 17 afios el descenso de la mortalidad por causa
cardiovascular ha sido sélo del 1,6 %. En cambio a disminuido de forma
importante la muerte por Canceres. La mortalidad por causas respiratorias
descendi6 so6lo un 2% app.

Defunciones porgrandes grupos de causasde muerte.
Reqgidon de Valparaiso, 2007

250%
B Sistema circulatono B Tumores
B Sistema respiratorio B Causas extermas
Sistama digestivo Endocrnas, nutricionales y metabdlicas
u Maldefindas Las demas causas
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En la V region al igual que Chile general, para el afio 2007, las principales causas
de mortalidad fueron las causas cardiovasculares, neoplasias y respiratorias, al
igual que Quillota para los afios 2009 - 2010

Especificaciones en mortalidad para el afio 2010:

Grupo de causas por rango etario:

I. CARDIOVASCULAR EOO - E9O
EDAD hombre ‘ mujer ‘

>=15a65 15 9

> 65 afios 57 63

Total 72 72

Il. TUMORES (NEOPLASIAS)

~ EDAD  hombre | muler ‘

C00 - C97 / DOO - D48

>=15a65
> 65 afios 50 47
Total 64 73

Il. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS J00 -J99

EDAD hombre mujer
>=15a 65
> 65 afos 32 32
Total 34 36

IV. TRAUMATISMOS Y ACCIDENTES S00 - S99/ T00 - T99

hombre ‘

EDAD mujer
>=15a65 14 5
> 65 anos 4 1
Total 18 6

Como se sefalo con anterioridad las causas de mortalidad se concentraron en los
mayores de 65 afios.
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Mortalidad infantil para afio 2010:

Total 8 Menos 1 Calera
Prematurez
La Calera 13 dias Extrema

Mortalidad Infantil Ne

Neonatal Precoz ‘ 4 (horas)

Neonatal Tardia 2 (8 y 13 dias) 33
Total Neonatal 6 85

Post-neonatal ‘ 1 (10 ms) 14%

Total 7 100

Causa ‘ Inmediata ‘ Originaria

Prematurez 4
Malformacién Congénita 1

Shock Séptico
Asfixia Neonatal

Asfixia Neonatal
ECN
Malformacién Renal y Pulm

N R R

Tipo de Embarazo

Unico 6|85.7

Embarazo Gemelar
Edad Madre P.Nac. E.G. |Control APS Control ARO Causa Mte
19|530-750 |23 ss | En revision En revision ANN-Premt.

Malformacion Congénita
Cardiopatia |Sindrome de Potter

De los 8 menores que fallecieron para el afio 2010, uno es originario de la
ciudad de Calera y se encuentra mal asignado a nuestra comuna. De los
fallecidos, las principales causas al igual que el 2009 guardan relacién con la
prematurez, malformaciones congénitas, sumandose la asfixia perinatal.
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CONCLUSION

Asi como en el estudio de mortalidad del afio 2005, para el 2009 se detectaron
errores de registro adjudicando fallecidos a Quillota cuando no correspondian ser
adjudicados a nuestra comuna, los casos detectados fueron impugnados ante el
DEIS MINSAL lograndose, para la publicacion oficial de las tasas de mortalidad
del afio 2009, una reduccién de los casos inicialmente adjudicados.

Desde 1999 la mortalidad general de Quillota ha disminuido de forma progresiva.
El poseer tasas de mortalidad general mas elevadas que las del pais, se debe a
las caracteristica envejecida de nuestra poblacion, por lo demas quienes fallecen
en Quillota lo hacen a mayor edad fendmeno que queda demostrado para el afio
2009 y 2010, en este ultimo afio el 50% de los fallecidos lo hicieron sobre la
expectativa de vida esperada para el pais, ademas el porcentaje de hombres que
fallecieron sobre la expectativa de vida para el afio 2010 aumento en 9%

Sumado a esto, los andlisis epidemioldégicos muestran que las personas que viven
en Quillota no tienen mayor riesgo de morir que en otra parte de chile.

La mortalidad infantil para el afio 2010 evidencia, al igual que para el afio 2009,
a la prematurez y las malformaciones congénitas como las causas principales

Son pocos los nifios que fallecen entre los 1 y 9 afios, las principales causas estan
concentradas en las secuelas que dejan la prematurez, las malformaciones
congénitas, la paralisis cerebral y las leucemias. Solo un fallecido en este grupo
para el 2010

Los peack en la tasa de mortalidad adolescente general, refleja los peack que se
producen en el grupo de los hombres adolescente. Dichos peack reflejan el
aumento de la muerte por suicidio y agresiones. La tasa de mortalidad
adolescente masculina a ido en constante disminucion desde el afio 2005,
siendo menor que la femenina para el 2010.

Los adultos entre 20 — 44 afios han experimentado un descenso progresivo en la
mortalidad desde 1999. En cambio en el grupo de los hombres de 45 a 64 afios
desde el 2004 hasta el 2009 experimentd un aumento a expensas de las causas
cardiovasculares, tendencia que fue rota para el 2010 en donde se produjo una
acida abrupta de la mortalidad masculina entre los 45 -64 afios, produciéndose
un desplazamiento de los fallecimientos a grupos de mayor edad.

La mortalidad en los adultos mayores se a mantenido descendiendo
progresivamente desde 1999 tanto para el grupo de 65 a79 afos asi como en los
mayores de 80 afios. Con leve aumento desde el 2009 al 2010 en el grupo
masculino.
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Para el afio 2009 gran parte de los fallecidos murieron por sobre la expectativa
de vida del pais. El 61% de todos los fallecidos muri6 sobre los 70 afios y
62,5% para el 2010

Las principales causan de mortalidad no difieren de las del resto de chile y v
region para el afio 2007.

Las enfermedades del sistema cardiovascular, las neoplasias y las causas
respiratorias siguen siendo las principales causas de muerte.

Analizando el grupo de hombres que fallecieron bajo la expectativa de vida, la
edad de éstos se distribuy6 de forma dispersa desde los 40 afios hasta los 75
afos. Sus principales cusas de muerte fueron los Infartos Agudos al Miocardio
(IAM), los accidentes cerebrovasculares (AVE), los canceres de; bronquios y via
aérea superior, estomago, riidn y préstata, los accidentes de transito, traumas
varios y suicidios, cirrosis hepatica, neumonias y fibrosis pulmonares.

Analizando el grupo de las mujeres que fallecieron bajo la expectativa de vida, el
50% de ellas tenia mas de 70 afios. La principal causa de muertes a diferencia de
los hombres fueron las neoplasias, siendo las principales el Ca de Mama, el de
vesicula biliar, el de bronquio y pulmon, el de cuello uterino y el de estomago. El
segundo lugar de las causas fueron las cardiovasculares siendo el IAM y el AVE,
las principales al igual que los hombres. Las enfermedades hepatobiliares asi
como las consecuencias de la Diabetes fueron causa importante de mortalidad
también.

Se hace necesario mantener una adecuada supervisibn a los registros de
mortalidad en APS ya que en reiteradas ocasiones los errores de registros ha
llevado a un falso aumento de la mortalidad en grupos especificos.

Por otra parte el analisis sistematico de las cusas de mortalidad permiten

enfocar recursos en salud, mejorando la eficiencia del sistema.

Referencias:
Unidad de Investigaciéon del Departamento de Salud, Ine Quillota,www.ine.cl;
indicadores basico de salud,DEIS Minsal.
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