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Panorama de la mortalidad y mapas de calor
sobre defunciones en Chile, 2016

Resumen

El trabajo que se presenta en este documento responde a la primera experiencia del Sub
departamento de Demografia y Estadisticas Vitales del Instituto Nacional de Estadisticas
(INE) respecto de la geocodificacion! de direcciones asociadas a los hechos vitales2 ocurridos
en Chile. El objetivo trazado fue aumentar el alcance territorial de los datos entregados
sobre la mortalidads a un mayor nivel de detalle, para esto, se procesd y utilizo el registro de
las direcciones de residencia habitual4 de los fallecidos mayores de un ano en el ano 2016.
Mediante esta técnica de localizacion de direcciones (geocodificacion) se obtuvo el nimero
de fallecidos de acuerdo al grupo de edad y causas de muerte, con lo cual fue posible
visualizar la densidad de ocurrencia de este hecho mediante mapas de calors en quince
ciudades® y/o aglomerados urbanos’ de las capitales regionales vigentes en el pais al afio
20168. Las principales reflexiones sobre los resultados apuntan al mejoramiento en el
registro de las direcciones de residencia habitual de los fallecidos y a complementar el
trabajo automatizado que se realiza para alcanzar a localizar el maximo de direcciones

posibles.

Palabras clave: Mortalidad, Geocodificacion, Mapa de Calor, Ciudad Capital

Regional.

1 Geocodificacion. La geocodificacion es el proceso de transformar una descripcién de una ubicacién (por
ejemplo, un par de coordenadas, una direcciéon o un nombre de un lugar) en una ubicacion de la superficie de la
Tierra. Ayuda Arcgis 10.1 Online

2 Hechos vitales. Son los hechos relacionados con el principio y fin de la vida de cada persona, asi como también
los cambios de estado civil que ocurren a largo de su existencia. Los principales son Nacimientos, Matrimonios,
Defunciones Generales y Defunciones Fetales. Anuario de estadisticas vitales de Chile, 2016.

3 Mortalidad. En demografia el concepto de mortalidad se emplea para expresar la accion de la muerte sobre los
integrantes de una poblacion. Material docente del curso regional intensivo de demografia, 2014. PROLAP-
IISUNAM, México. 1997

4 Lugar de residencia habitual. Es la localizacion geografica o direccion donde reside habitualmente la persona.
No necesita ser el mismo lugar en que aquella persona se encontraba en el momento en que ocurri6 el hecho o
su residencia legal. Esta informacion se obtiene de la direcciéon declarada en el registro de defunciones entregada
en el SRCel. Anuario estadisticas vitales de Chile, 2016.

5 Mapa de calor. Permiten mostrar de modo rapido los patrones de distribucion de un fen6meno, esto es, en que
zona aparece el fendmeno y con qué intensidad se concentra. A las zonas con un mayor nivel de concentracién
se les conoce como puntos calientes. TYC GIS Formacioén, 2019.

6 Ciudades. Entidades urbanas que poseen mas de 5.000 habitantes. DPA. Divisién Politico Administrativa y
Censal. INE, 2007.

7 Aglomerado urbano. Es un enfoque que se utiliza para considerar la extensién del drea urbana contigua o
construida para delinear los limites de la ciudad. The word’s cities in 2018. Data Booklet. Economic & social
affairs. UN

8 La Ley N°21.033 del afio 2017 creb la Regién de Nuble, capital Chillan, la cual entrd en vigencia el 06 de
septiembre de 2018, con lo que el pais quedé constituido por 16 regiones.



Abstract

The work presented in this document is based on the first experience of the Subdepartment
of Demography and Vital Statistics of the National Statistics Institute (INE) regarding the
geocoding of addresses associated with vital events that occurred in Chile. The objective was
to increase the territorial scope of the data provided on mortality to a greater level of detail
by processing and using the register of addresses of habitual residence of the deceased of an
age of over one year who died in 2016. With this geocoding technique, the number of deaths
was obtained according to age group and cause of death, thus making it possible to visualize
the density of deaths by means of heat maps in fifteen cities and/or urban agglomerates of
the contemporary regional capitals of the Chile in 2016. The main reflections on the results
point to an improvement in the registration of the habitual residence addresses of the
deceased and to complementing the automated work in order to locate as many addresses

as possible.

Keywords: Mortality, Geocoding, Heat Map, Regional Capital City.



1. Introduccion

El anélisis espacial de los hechos que acontecen en el territorio alcanza cada dia mayor
relevancia a la hora de tomar decisiones, esto se ha visto favorecido gracias al desarrollo de
distintos sistemas y fuentes tecnologicas que lo facilitan. En este contexto el
Subdepartamento de Demografia y Estadisticas Vitales del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), presenta en este documento los resultados de un analisis espacial sobre

la mortalidad del afo 2016.

Las estadisticas de los hechos vitales de Chile son elaboradas y presentadas oficialmente
gracias a un convenio de colaboracion vigente desde 1982, entre el Servicio de Registro Civil
e Identificacion (SRCel), el Ministerio de Salud (MINSAL) y el INE.

El objetivo principal de este trabajo fue conocer el comportamiento de la mortalidad general
en Chile (excluye a las defunciones fetales) sumando una escala de mayor nivel de detalle
territorial. Tradicionalmente las estadisticas vitales son presentadas a nivel de pais, region,
provincia (diferenciado por 4rea urbano y rural) y comuna. En esta ocasion se buscé conocer
el comportamiento y la distribucién de las defunciones a escala de las principales ciudades
capitales regionales y/o aglomerados urbanos (en adelante ciudades capitales). Para lograrlo
se utilizé la técnica de geocodificaciéon de las direcciones segin el lugar de residencia
habitual de los fallecidos, posteriormente como complemento, se decidi6 la construccion de
mapas de calor (heatmaps) como método de visualizacion de dichas direcciones en el
territorio, ya que esta forma de representaciéon de la informacién permite indeterminar e
innominan la ubicacion especifica de los fallecidos cumpliendo la normativa legal vigente9.
Los mapas fueron construidos a partir de dos atributos: los grupos de edad de la poblacién

y los cuatro principales grupos de causa de muerte.

La principal contribucién de esta investigacion es la espacializaciéon a un nivel de detalle
mayor de uno de los hechos vitales mas trascendentales para el mejoramiento de la calidad
de vida la poblacién, como es el conocer la distribucion espacial de las defunciones segtin

causas de muerte y las edades en que éstas ocurren.

9 Ley N°17.374 del Secreto Estadistico del INE. Articulos N° 29 y N°30.



2. Materiales y Métodos

La principal fuente de informacién para este estudio fue la base de registros de las
defunciones generales del ano 2016, la cual incluy6 las direcciones del lugar residencia

habitual de las personas fallecidas.

A través de la técnica de geocodificacion se procedio a localizar los puntos de las viviendas
de los fallecidos utilizando distintas fuentes de direcciones cuyo orden de prioridad fue:
Precenso 2016 (INE), CEDIZ (unidad de gestion territorial del Ministerio de Economia),
SAF (Servicio Areofotogramétrico), CGD (Cartografia y Geosistemas Digitales) y otras
provenientes de servicios de mapas en linea como Google, Here, Open Street Map
(Nominatim) y MapQuest. Con dichas fuentes se logr6é determinar el nimero de fallecidos
que residian dentro de los territorios de las ciudades capitales de cada region, en esta
primera etapa no se hizo ningin tipo discriminacion respecto del proveedor ni del nivel de
precision entregado por él, ya que el objetivo en esta fase fue cuantificar el nimero de casos

ocurridos dentro de esas unidades territoriales.

Para determinar la extension del area urbana correspondiente a las capitales regionales, y
asi establecer la cantidad de puntos que quedaron dentro de ellas, se tom6 como fuente los
poligonos de las areas urbanas consolidadas del ano 2016, generados en un trabajo conjunto
entre el INE y el Ministerio de la Viviendas (MINVU).

Una vez geocodificadas las viviendas dentro de estos poligonos, se procedioé a calcular las
densidades de acuerdo a los grupos de edad y a los grupos de causa de muerte establecidos,
en donde los resultados fueron representados mediante mapas de calor. Sin embargo, para
la construccion de estos, fue necesario establecer un filtro en la base de registros de
direcciones a fin de resguardar la precision de los resultados al ser estos expuestos a un nivel
detalle mayor dentro del territorio. Los puntos considerados validos en esta geocodificacién
automatizada fueron aquellos cuya precision fue moderada y alta, ademas cuyo proveedor
fuera INE-Precenso, CEDIZ, SAF, CGD y Google solo con alta precision (se trabajo con un
total de 34.835 direcciones validas).

Las especificaciones establecidas para el mapeo de las defunciones por edad fue la
agrupacion de todos los fallecimientos producidos entre los 0 hasta los 114 afos de edad
(minimos y maximos de afios de vida existentes en el afio 2016), en cinco grandes grupos: 0
a 19 afos, 20 a 39 anos, 40 a 64 anos, 65 a 79 anos y 80 y méas anos. Respecto de los mapas
de calor segiin causa de muerte, se considero la agrupaciéon determinada en el anuario de las

estadisticas vitales sobre los principales grupos de causa de muerte en el pais (en base al



CIE-10%). En orden de jerarquia las principales causas de muerte fueron las enfermedades
del sistema circulatorio, tumores malignos, enfermedades del sistema respiratorio y las

causas externas de la morbilidad y la mortalidad.

Para la creacion de los mapas de calor se utilizo el Software ArcGis 10.1 de ESRI*, mediante
la herramienta de Densidad de Kernel que calcula la densidad de entidades (viviendas) en
una vecindad definida de acuerdo a la unidad de superficie establecida (en este caso 1
kilometro cuadrado), interpretandose el resultado obtenido como ntimero de defunciones
por kilobmetro cuadrado (Km?2). La geocodificacion y construcciéon de los mapas de calor fue

desarrollada por el Departamento de Geografia del INE.

3. Resultados

3.1 Mortalidad general a nivel pais, region y ciudad capital regional (p)*2

por grupo de edad

En Chile durante 2016 fallecieron 104.026 personas, de las cuales 54.761 correspondieron

al sexo masculino, 49.239 al femenino y 26 personas tenian sexo indeterminado.

Las cifras de mortalidad a nivel nacional evidencian claramente un aumento progresivo de
las defunciones seglin se avanza en los afnos de vida de la poblacion, siendo los grupos de
personas mas jovenes comprendidas entre los 0 a 19 afios y de los 20 a 39 afos, quienes
aportan el menor porcentaje de muertes al total nacional con 2,7% y 4,4% respectivamente.
A partir de los 40 afios en adelante se acumula la gran masa de defunciones, un 21,2 %
corresponden a quienes tenian entre 40 y 64 anos, 31,3 % para los de 65 y 79 afos y
finalmente 40,4% para las personas con 80 afios y méas (ver en grafico 1 valores absolutos).
Esto es coherente con la avanzada fase de transicién demografica en que se encuentra Chile,
con tasas de natalidad y mortalidad bajas, en donde el gran porcentaje de muertes se

produce en edades avanzadas.

Si se observan estos resultados desagregados por sexo, en cuatro de los cinco grupos de edad

existié una sobremortalidad de hombres por sobre las mujeres que se evidencia desde el

10 CIE-10: Clasificaciéon Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la salud,
décima revisiéon de la OMS.

1 ESRI. Sigla de Environmental Systems Research Institute.

12 Cjudad capital regional (p): los resultados a nivel deben ser considerados de manera parcial (p)



nacimiento y que cambia radicalmente a partir de los 80 afios de vida, en donde la mayor
cantidad de defunciones corresponde a mujeres, esto se puede explicar principalmente
porque en las edades méas avanzadas y dada la mayor sobrevivencia de las mujeres, existe un

mayor contingente femenino para ese grupo de edad.

Grafico 1: Mortalidad general por grandes grupos de edad y sexo, 2016

45000

40000
35000
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25000
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15000
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o M W
0a 19 aflos 20 a 39 afios 40 a 64 afios 65 a 79 afios 80 afios y mas
M Total 2807 4527 22079 32609 42004
Hombres 1575 3330 13852 18598 17406
W Mujeres 1206 1197 8227 14011 24598
B Indeterminado 26 0 0 0 0

FUENTE: Instituto Nacional de Estadisticas (INE).

Respecto a la tasa bruta de mortalidad?s, esta se situ6é en 5,7 defunciones por cada mil
personas, en otras palabras casi 6 de cada mil personas murieron en el pais durante el afio

2016.

Analizando el comportamiento de la tasa bruta de mortalidad a nivel regional y por detalle
segin grupos de edad (ver tabla 1), se encontraron situaciones destacables como que la
cantidad de muertes por cada mil habitantes es menor en la zona norte del pais, desde la
region de Arica y Parinacota y hasta la region de Coquimbo las cifras se encuentran por
debajo del nivel pais, destacandose la regidon de Tarapaca que present6 la tasa més baja de

mortalidad de todas las regiones (4,2).

13 Tasa bruta de mortalidad: mide la frecuencia relativa de las muertes de una poblacién dada en un intervalo de
tiempo especifico (generalmente un ano civil). Se calcula dividiendo el niimero de muerte ocurridas en dicho
periodo por la poblacién media. La fuente de datos provino de las proyecciones de poblacién 2002 actualizadas
el 2014. Anuario estadisticas vitales, 2016



En contraste la region de Valparaiso tuvo la tasa mortalidad més alta de todo el pais con 6,7
fallecidos por cada mil habitantes, un punto porcentual por encima del nivel pais. La region
Metropolitana, que concentré a la mayor cantidad de poblacion y la mayor cantidad de

defunciones, estuvo por debajo del indice nacional con 5,3 fallecidos por cada mil habitantes.

La zona centro y sur del pais, a diferencia del norte presentaron las tasas mas altas
mortalidad destacAndose como ya se mencion6 Valparaiso y desde la region del Libertador
Bernardo O’Higgins hasta la regién de Magallanes, salvo la region de Aysén, las tasas de
mortalidad estuvieron por encima del nivel pais, con cifras iguales o superiores a 6 muertes

por cada mil personas.

Los resultados especificos por grupo de edad manifestaron que entre los 0 y 19 afos las tasas
especificas de mortalidad4 de las regiones de Atacama y Antofagasta estuvieron por sobre el
nivel nacional con 0,8 y 0,7 fallecidos por cada mil habitantes. El resto de las regiones tuvo

un comportamiento muy cercano al indice nacional (0,6).

Entre los 20 y 39 afos la tasa de mortalidad alcanz6 a 0,8 defunciones por cada mil
habitantes, los valores regiones estuvieron muy entorno a esta cifra, solo alejandose un poco
dos regiones, en el norte Arica y Parinacota y por el sur la region de Los Lagos, ambas con

1,0 fallecidos por cada mil habitantes.

A partir del grupo entre los 40 y 64 afos, la tasa especifica nacional y de las regiones
comenzaron a aumentar en comparacion a los grupos de menor edad. 3,9 muertes por cada
mil habitantes fue la tasa para este grupo a nivel pais, siendo las regiones de La Araucaniay
Los Rios quienes superaron este valor con 4,8 y 4,7 muertes por cada mil personas.
Atacama, en contraste marcd el menor indice para este grupo de edad con 3,2 muertes por

cada mil personas.

Entre los 65 y 79 anos el namero de fallecidos super6 en 10 mil personas mas al grupo que
lo antecedi6 alcanzando una tasa de 21,3 muertes por cada mil habitantes. Las dos regiones
con los valores de tasa més elevados para el grupo fueron la region de Magallanes y la regiéon
de Antofagasta con 27,2 y 24,6 muertes por cada mil habitantes. En contraste las regiones
de Coquimbo y Metropolitana obtuvieron las tasas méas bajas (18,7 y 20,0 defunciones por

cada mil habitantes respectivamente)

14 Tasa especifica de mortalidad. Ntmero de personas fallecidas de una determinada edad en un periodo de
tiempo en un lugar dividido por toda la poblacién de esa edad en el lugar por el periodo de tiempo establecido.
Anuario estadisticas vitales, 2016.



Finalmente, y como se habia indicado, el grupo de edad que concentré la mayor cantidad de
muertes, el de 80 y méas anos (42.004 personas), obtuvo la tasa mas elevada de fallecidos
con un valor de 104,8 muertes por cada mil habitantes. En este sentido, las regiones que méas
se alejaron a este valor fueron la region de Magallanes y de Los Rios, con tasas de 116,8 y de
115,2 respectivamente, el valor méas bajo a nivel regional lo obtuvo la regién de Aysén con

80,6 defunciones por cada mil personas.

Tabla 1: Defunciones por grupo de edad y tasa de mortalidad segiin pais y region

D D | 3 g
Total 104.026 18.191 884 5,7 2.807 0,6 4.527 08 22.075 3,9 32.609 213 42.004 1048
Arica y Parinacota 1.28% 243145 5,2 48 08 7 10 285 41 427 215 430 81,7
Tarapaca 1437 344780 4,2 ] 08 2 02 344 3.4 450 218 483 106,59
Antofagasts 3.050 631.875 48 134 Q7 176 05 239 43 &1 248 920 1054
Atacama 1528 316.652 48 72 02 75 02 314 3.2 516 22,2 551 57,0
Coquimbe 4255 782801 5,5 132 08 152 02 2595 3.8 1.251 18,7 1.825 545
Valparaiso 12381 1.842 880 6,7 254 Q05 435 02 2288 40 3.872 218 5.550 1072
Metropolitana 38281 7.399.042 5.3 1082 Q05 1734 Q07 2147 3.5 12.082 20,0 18.248 1041
O'Higgins 5.553 526.828 6,0 154 08 228 05 1188 3.8 1736 213 2268 1075
Maule 6571 1.050.322 £,3 157 Q05 244 02 1352 40 2222 23,5 2586 1124
Bicbio 12.803 2127502 6,0 300 Q05 553 05 2884 43 4128 22,0 4558 1012
La Araucania 5.554 565574 6,6 166 08 285 05 1428 47 2036 23,3 2651 1074
Los Rios 2650 407.300 6,6 83 08 111 05 595 42 2817 22,7 1100 1152
Los Lagos 5.054 247485 6,0 156 08 252 10 1202 45 1.555 225 1389 1043
Aysén 477 109.317 4.4 17 Q05 a7 02 133 3.8 150 20,7 150 20,6
Magallanes 1.06% 165.547 6,5 26 06 44 0,9 236 4,3 376 27,2 387 1168

M*. Las tasas 5= caloulzron con bz sctusizacion de las sstimacionss v proveccionss de pablacion, peisy regionss, 2002-2020. Actusizcion 2014
FUENTE: Instituto Nacional de Estadisticas (INE).

Respecto a los resultados obtenidos a nivel de ciudades capitales de cada region, como se
indic6 anteriormente en el apartado materiales y métodos, el resultado respondi6 a los
puntos geocodificados dentro de dichas areas geograficas. Es importante recordar que la
cantidad de defunciones totales a nivel nacional fueron 104.026 personas y los puntos
localizados dentro de estas entidades llegaron a 52.299 casos (50,27%), es decir,
practicamente 50% de los registros se repartieron entre puntos localizados fuera de las areas
de estudio y/o no lograron ser geocodificados por motivos tales como ausencia o
incompletitud de informacién en el campo de direcciones, direcciones poco claras o ilegibles

(problema importante para la sistematizacién automatizada).

La tabla 2 entrega el detalle de las estadisticas parciales sobre mortalidad por grupo de edad

segln sexo para las ciudades capitales regionales.



Tabla 2: Defunciones por grupo de edad y sexo segin puntos geocodificados por ciudad

I

Arica 21 16 0 37 43 15 58 171 97 268 219 169 388 150 210 360 1111
Iquigue-Alto Hospicio| 18 24 2 44 42 21 63 183 91 274 217 181 398 136 239 375 1154
Antofagasta 30 30 1 61 63 26 94 331 154 525 344 308 652 188 361 560 1.892
Copiapo 17 i6 0 33 21 9 30 a7 50 147 124 a2 206 96 110 206 622
Gran La Serena 33 29 o 62 58 24 32 282 184 466 344 284 528 280 457 747 1585
Gran Valparaiso 36 30 ] 66 79 28 107 433 271 704 531 536 1167 878 1312 2150 4.234
Gran Santiago 461 345 12 | B18 | 941 387 | 1328 | 3969 2515 | 6484 | 5497 4310 | 9807 | 4501 7817 | 12318 30.755
Gran Rancagua 28 18 0 46 56 14 70 151 141 332 270 220 480 180 294 474 1412
Talca 15 14 0 33 24 7 31 110 95 205 176 165 341 96 169 265 875
Gran Concepcion 58 46 1 105 | 140 47 187 576 369 945 735 614 1349 585 896 1481 4067
Gran Temuco 13 23 1 42 51 24 75 220 136 346 266 233 489 213 383 5586 1558
valdivia 12 9 o 21 21 7 28 124 63 187 153 110 263 107 218 325 324
Puerto Montt 21 13 ] 34 43 14 57 117 73 190 149 107 236 107 148 253 792
Coyhaigue 1 4 o 5 13 2 15 29 24 53 44 28 72 26 37 63 208
Punta Arenas 13 a 0 21 27 ] 33 118 66 184 160 113 273 105 186 299 310

Total| 786 | 625 | 17 | 1428 162?| 631 | 2258 | 6951 | 4359 | 11310| 9329 | 7460 | 16789 | 7667 (12847 20514 52.299

Sexo H: Hombres / M: Mujeres / I Indeterminado

FUENTE: Instituto Nacional de Estadisticas (INE).

3.2 Mortalidad general a nivel pais, region y ciudad capital regional (p)*5

por grupo de causa de muerte

El 69% del total de las muertes ocurridas en el afio 2016 se debieron a solo cuatro grandes
grupos de causas de muerte: enfermedades del sistema circulatorio¢(28.148), tumores
malignos'7(26.027), enfermedades del sistema respiratorio'®(9.847) y a causas externas de

la morbilidad y de mortalidad9(7.773), segin INE 2017.

Las enfermedades del sistema circulatorio cobraron la vida del 27,06% de las personas
fallecidas a nivel pais, obteniendo el mayor de los porcentajes por grupo de causa de muerte.
Respecto del comportamiento a nivel regional solo en Arica y Parinacota, Tarapaci,
Antofagasta, el Maule y Aysén, estas enfermedades obtuvieron el segundo puesto, siendo
para ellas la principal causa de muerte los tumores malignos (ver tabla 3). La region de
Tarapaca particularmente compartié el mismo resultado porcentual entre los tumores

malignos y las enfermedades del sistema circulatorio.

Los tumores malignos (la segunda causa de muerte con 25,02% del total los fallecidos), han
cobrado protagonismo con el paso de los anos consolidandose en cinco de las quince

regiones en el primer lugar y en diez como la segunda causa de muerte para el afio 2016.

15 Ciudad capital regional (p): los resultados a nivel deben ser considerados de manera parcial (p)
16 Enfermedades del sistema circulatorio : I00-199

17 Tumores Malignos: Coo-Cg97

18 Enfermedades del sistema respiratorio: J0o-J999

19 Causas externas de morbilidad y de moralidad: Vo1-Y98



Relacionado a esto, en un trabajo desarrollado por el Subdepartamento de Demografia y
Estadisticas Vitales2¢ se dio cuenta de que en 1935 las principales causas de muertes se
relacionaban con enfermedades infecciosas y parasitarias (24,8%), seguida de las
enfermedades del sistema respiratorio (19,4%), para ese tiempo los tumores malignos no
figuraban entre las principales causas de muerte. Recién en 1955 comenz6 a aparecer con
cifras que llegaban al 7,4% y para 1995 ocupaba el segundo lugar con 20,9% del total de

decesos, posicion en que se ha mantenido constante hasta la fecha.

En el caso de las enfermedades del sistema respiratorio (tercera causa de muerte con 9,47%
del total de fallecidos), destacaron las regiones Metropolitana y del Libertador General
Bernardo O’Higgins, ambas en la zona centro del pais con 10,12 % y 10,46% respectivamente.
Los porcentajes mas bajos se encontraron en las zonas extremas del territorio, en las

regiones de Arica y Parinacota (7,41%) y Magallanes (5,33%).

Sobre las causas externas de morbilidad y mortalidad (cuarta causa de muerte con 7,47% del
total de fallecidos) destacaron dos regiones de la zona sur, como son la region de Los Lagos
y de Aysén, quienes superaron incluso a las enfermedades del sistema respiratorio con 10,0%
y 13,0% respectivamente. La region que menor porcentaje por estas causas de muerte fue

Valparaiso con un 6,09%.

Tabla 3: Mortalidad segan los principales grupos de causa de muerte por regiéon, 2016

I_Enferme-dades d?I Tumores malignos En fermedat!es de_l m:r:::::: =
sistema circulatorio sistema respitarorio
mortalidad

Regicn Namero | Porcentaje | Namero | Porcentaje | Nimero |Porcentaje| Nimero | Porcentaje | Nimero | Porcentaje| Total Porcentaje
Arica y Parinacota 282 22,22 331 26,08 94 7,41 115 9,06 447 35,22 1269 100,0
Tarapaca 367 25,54 367 25,54 96 G,68 138 9,60 469 32,64 1437 100,0
Antofagasta B56 2151 849 27,84 269 8,82 265 8,69 1011 33,15 3050 100,0
Atacama 430 28,14 349 22,84 146 9,55 126 8,25 477 31,22 1528 100,0
Coquimbo 11559 26,96 1042 24,24 395 5,19 286 6,65 1417 32,96 4255 100,0
Valparaiso 3521 28,44 3149 25,43 1166 9,42 754 6,08 3791 30,62 12381 100,0
Metropolitana 11018 28,05 9615 24,48 3974 10,12 2567 6,53 12107 30,82 39281 100,0
O’Higgins 1502 27,05 1383 2491 581 10,46 438 7,89 16459 29,70 5553 100,0
Maule 1742 26,51 1754 26,69 649 9,88 526 3,00 1900 28,91 6571 100,0
Biobio 3376 268,37 3344 26,12 1081 8,44 1035 8,08 3967 30,98| 12803 100,0
La Araucania 16438 2511 1569 23,90 633 9,64 620 9,45 2094 31,90 6564 100,0
Los Rios 734 27,29 6l1 22,71 233 8,66 246 9,14 866 32,19 2650 100,0
Los Lagos 1287 25,46 1261 24,85 433 8,57 507 10,03 1566 30,99 5054 100,0
Aysén 107 22,43 142 29,77 40 8,39 62 13,00 126 26,42 437 100,0
Magallanes 3159 29,84 261 24,437 57 5,33 83 8,23 344 32,18 1065 100,0

Total 28.14S| 27,06 2E.DZ?| 25,02 9.847 9,47 TIT3 7,47 32231 30,98| 104.026 100,0

FUENTE: Instituto Nacional de Estadisticas (INE).

20 Transicion Demografica 1900-2015. Subdepartamento de Demografia y Estadisticas Vitales, 2017.




El resultado obtenido para las principales ciudades capitales dentro de cada regién, da
cuenta de un total de 52.299 defunciones localizadas en las areas del estudio, 36.029
defunciones correspondieron a los cuatro grandes grupos senalados, es decir, 68,89% de las
defunciones codificadas dentro de las capitales regionales y fueron producto de estas causas,

lo cual es muy parecido a lo que acontece a nivel pais.

Las enfermedades del sistema circulatorio continuaron siendo la principal causa de muerte,
seguida por los tumores malignos, las enfermedades del sistema respiratorio y las causas
externas de morbilidad y mortalidad. En el detalle local el orden de importancia varia
dependiendo de cada lugar y cabe recordar que este resultado debe ser considerado de

manera parcial (p) por la cantidad de registros que no lograron ser geocodificados.

Tabla 4: Defunciones por grupo de causa de muerte y sexo segun puntos geocodificados por

ciudad

Enfer.Sis.Respiratorio
H M M Total Total
Arica 145 895 240 153 157 310 40 41 81 ] 29 a9 720
Iquigue - Alto Hospicio 148 152 300 183 141 304 42 41 83 62 33 = 782
Antofagasta 207 210 417 280 273 553 70 92 162 103 30 133 1.265
Copiapo 105 80 185 74 68 142 30 25 55 38 12 50 432
Gran La Serena 241 257 498 269 280 549 92 79 171 37 24 111 1.329
Gran Valparaiso 572 652 1224 580 521 1101 189 229 418 137 55 152 28935
Gran Santiago 4069 4580 3649 3944 3818 7762 1385 1655 3050 1356 548 19304 21.365
Gran Rancagua 186 202 388 189 169 358 61 B8 129 B4 24 108 983
Talca a8 124 222 132 1139 251 24 38 562 45 12 58 593
Gran Concepcign 524 541 1065 553 543 1096 155 139 294 218 78 296 2751
Gran Temuco 216 182 398 192 234 416 53 91 144 20 36 116 1.074
Valdivia 119 109 228 108 90 158 32 35 67 38 21 548 552
Puerto Montt 111 72 183 107 99 206 34 29 63 66 19 a5 537
Coyhaique 28 20 48 33 32 85 10 13 23 15 5 24 161
Punta Arenas 137 106 243 100 103 203 13 30 43 43 18 61 550
Total| 6907 | 7382 14289 BB77 | 6637 13514 2240 2605 4845 2437 944 3381 36029

Sexo H: Hombres / M: Mujeres

FUENTE: Instituto Nacional de Estadisticas (INE).



3.3 Mapas de calor sobre defunciones para las ciudades capitales (p)

Para la construccion de los mapas de calor en las ciudades capitales de cada region, se
utilizaron solo aquellos puntos geocodificados que tuvieron como fuente los siguientes
proveedores de localizacion; Precenso 2016 (INE), CEDIZ, SAF, CGD con niveles de
exactitud alta o moderada y Google solo con alta precision. Esta determinacion trajo consigo
una pérdida de registros dentro de las entidades de estudio, los cuales necesariamente
tuvieron que dejar de ser considerados para no alterar la calidad de los resultados a la hora
de analizar los mapas. Por esta razon se reitera que este trabajo, al ser el primero de este tipo
para el Subdepartamento de Demografia y Estadisticas Vitales, también toma un caracter
exploratorio desde el punto de vista metodoldgico por el volumen de registros que son
utilizados para el anilisis y que sus resultados en esta escala de trabajo deben ser

considerados de manera parcial.

En cifras, la cantidad de registros validos para la construcciéon de los mapas fue de 34.835
casos, que equivalen 66,6% del total de los puntos localizados dentro de las 4reas de estudio.
A continuacion en el esquema 1y grafico 2 se resume el proceso de geocodificacion general
indicando las cifras obtenidas luego de cada etapa y porcentaje de puntos validos por ciudad

capital regional.

Esquema 1: Resumen resultados de la geocodificacion automatizada de direcciones

76.102 26,8 % de los registros de direcciones

104.026 Direcdones no pudieron ser geocodificados por

Defundones en 2016 geocodificadas (73,2%) problemas ligados a la glosa de

. direcciones. Dificultad con directorios de

viviendas para encontrar direcciones en
el drea rural.

52.299
Direcdiones pertenedentes a las

cdudades de estudio (68,7%)

100% Registros utilizados
para la construccion de los
mapas segin grupo de edad.
33,4% de los registros no alcanzaron la
34.835 precision considerada adecuada (valida)
’ Direcciones validas (66,6%) para la construccion de los mapas de
e calor, problemas ligados con glosas de

utilizados para la construccion v . -
de los nja:;'asq‘j::-lwm de direcciones incompletas o poco daras.
causa de muerte.

FUENTE: Instituto Nacional de Estadisticas (INE).



El grafico 2, muestra el porcentaje de puntos considerados validos luego de aplicar los filtros
indicados anteriormente, para la construccion de los mapas de calor de cada ciudad capital

regional.

Grafico 2: Porcentaje de direcciones validas para la construccion de mapas de calor por ciudad

capital regional
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FUENTE: Instituto Nacional de Estadisticas (INE).

Los mapas de calor en tamafio original y formato PDF se encontraran disponibles en la
pagina web del INE seccién Demografia y Estadisticas Vitales, asi como los archivos en
formato RASTER para su descarga y utilizacion, a fin de generar nuevos cruces con otras

variables que enriquezcan su uso en el anélisis territorial del pais.



3.3.1 Analisis por ciudad y mapa de calor

En la ciudad de Arica se encontraron 871 direcciones consideradas validas (78,4% del total

de puntos localizados dentro de la ciudad).

El comportamiento de las densidades por grupo de edad mostré un incremento tanto en

numero de casos como en la expansion territorial en la medida que aumento6 la edad.

Las mayores densidades comenzaron a destacar a partir del grupo de los 40 a 64 afos hasta
los 80 y més anos, alcanzando un tope de entre 25,0 y 49,9 fallecidos por Km2. Los sectores
dentro de la ciudad con estas cifras de densidad se ubicaron en el 4rea centro sur y sur para
el grupo de los 40 a 64 afios. Para los otros dos grupos de mayor edad entre los 65 y los de
80 y més afios, las manchas de calor se consolidan en el area centro de la ciudad y aparece
un nuevo foco de densidad alta para el area norte de esta. La cantidad de casos por grupo de
edad fueron: 0 a 19 afilos=29; 20 a 39 anos=41; 40 a 64 anos=200; 65 a 79 anos =295; 80y

mas anos=306.

El anélisis por grupo de causa de muerte (558 casos de los 871 registros validos) se
correlaciona con la distribuciéon de las defunciones por los grupos de edad. Asi es posible
apreciar que las muertes por tumores malignos se ubicaron con altas densidades en areas
ocupadas por personas fallecidas de 40 afios y mas en la parte norte y centro sur de la ciudad.
Lo mismo ocurri6 con las enfermedades del sistema circulatorio, las altas densidades con
15,0 ¥ 49,9 casos por Km2 responden a sectores de la ciudad en donde se concentraron
muertes de personas de mayor edad. Destaca para las enfermedades del sistema respiratorio
un sector de densidad alta en el area centro sur de la ciudad, mientras que las causas externas

se mostraron en focos aislados no superando a los 15 casos por Kmz2.

La cantidad de casos por grupo de causa de muerte fueron: Enfermedades del sistema
circulatorio=195; Tumores malignos= 237; Enfermedades del sistema respiratorio=65 y

Causas externas de morbilidad y mortalidad=61.



Imagen 1: Ciudad de Arica. Region de Arica y Parinacota
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En la ciudad de Iquique - Alto Hospicio se encontraron 782 registros de direcciones

consideradas validas (67,8% de los puntos localizados dentro de la ciudad).

Los resultados en la distribucién de las densidades de mortalidad, reflejaron un claro
incremento de los casos a medida se avanzd en el grupo de edad bajo analisis. El primer foco
considerado de alta densidad (25,0 a 49,9 muertes por Km2) se encontrd para el grupo de
los 40 a 64 afios emplazado en la parte norte de ciudad. En esta misma area para los grupos
de mayor edad, 65 a 79 afios y los 80 afios y més, se produjo una intensificacion en la
cantidad de casos alcanzando el rango de 50,0 a 99,9 muertes por Km?2, para estos grupos la
cobertura de las manchas de densidades altas se expandieron ubicindose en la parte centro
norte del area de la ciudad de Iquique. En el caso de la ciudad de Alto Hospicio los focos de
densidad alcanzaron como valor mas alto el rango intermedio de entre 10,0 y 24,9 muertes
por Km2.

La cantidad de casos por grupo de edad fueron: 0 a 19 afilos=24; 20 a 39 anos=37; 40 a 64

afnos=164; 65 a 79 anos=281; 80 y mas afnos=276.

Respecto a la distribucion por grupos de causa de muerte (524 casos de los 782 registros
validos), se identifico una clara prevalencia de las enfermedades del sistema circulatorio y
de los tumores malignos en una importante area del sector centro norte de la ciudad de
Iquique, situacion que responde a la distribucion de las muertes para los grupos de edades
avanzadas. Lo mismo ocurri6 en la ciudad de Alto Hospicio, en donde también destacan
altas y medias densidades de muertes en el sector centro poniente de la misma. En el caso
de las muertes por causas externas de morbilidad y de mortalidad, se present6 un foco con
densidad alta de la parte norte de la ciudad de Iquique (15,0 a 49,9 fallecidos por Km?2) y
otros focos de mediana intensidad en la parte centro norte. Para Alto Hospicio también
figuran focos de baja y mediana densidad en la parte centro poniente de la misma. Las
enfermedades del sistema respiratorio tuvieron una distribuciéon con mayor desagregacion
tanto en Iquique como en Alto Hospicio. Destacan dos focos de densidad alta en la parte

norte de la ciudad de Iquique.

La cantidad de casos por grupo de causa de muerte fueron: Enfermedades del sistema
circulatorio=207; Tumores malignos= 202; Enfermedades del sistema respiratorio=56 y

Causas externas de morbilidad y mortalidad=59.



Imagen 2: Ciudad de Iquique — Alto Hospicio. Region de Tarapaca
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En la ciudad de Antofagasta se encontraron 1.335 registros de direcciones consideradas

validas (70,6% de los puntos geocodificados dentro de la ciudad).

En Antofagasta los resultados sobre las densidades de defunciones segin grupo de edad,
reflejaron alta dispersion de focos de mediana y baja densidad para los grupos de edades
mas jovenes (0 a 19 y de 20 a 39 afos). A partir de los 40 afos se visualizaron focos de

densidad intermedia y alta en toda el 4rea central de la ciudad.

Los focos mas compactos de manchas de densidad alta se encontraron en los grupos de
mayor edad, entre 65 a 79 anos y los 80 y mas afos, en este tultimo grupo particularmente
se encontro la densidad més alta en dos zonas muy puntales, en la parte centro poniente y

sur de la ciudad, con rango de densidad entre 50,0 y 99,9 muertes por Km2.

La cantidad de casos por grupo de edad fueron: 0 a 19 anos=36; 20 a 39 afios=56; 40 a 64

afnos=345; 65 a 79 anos=469; 80 y mas anos=429.

Observando los resultados segin grupos de causa de muerte (912 casos de los 1.335 registros
validos), la distribucion de las manchas de densidades reflej6 una marcada prevalencia de
los tumores malignos y las enfermedades del sistema circulatorio en la parte central de la
ciudad, la cual ademas se distribuy6 en sectores del oriente y del poniente de la misma. El
mayor grado de compactaciéon lo alcanzaron las defunciones producto de los tumores

malignos y ambos grupos llegaron al rango de entre 15,0 y 49,9 muertes por Km2.

Para el caso de las enfermedades del sistema respiratorio y las causas externas de morbilidad
y de mortalidad, la dispersion de las manchas de densidad fue més amplia, localizandose
disgregadamente también en la parte central de la comuna y hallindose en sectores del
poniente y del oriente de ella. En ambos grupos se encontraron focos altos de densidad de
menor extension que los vistos en las dos primeras causas de muerte, estos también

alcanzaron a 15,0 y 49,9 muerte por Km2.

La cantidad de casos por grupo de causa de muerte fueron: Enfermedades del sistema
circulatorio=296; Tumores malignos= 418; Enfermedades del sistema respiratorio=115 y

Causas externas de morbilidad y mortalidad=83



Imagen 3: Ciudad de Antofagasta. Region de Antofagasta
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En la ciudad de Copiapé se encontraron 342 registros de direcciones consideradas validas

(55,0% de los puntos geocodificados dentro de la ciudad).

Al observar la intensidad de las manchas de densidad para todos los grupos de edad, éstas
se mantuvieron en rangos bajos e intermedios en casi todos los grupos, desde 0 y hasta 24,9
muertes por Km2, solo para el grupo de mayor edad 80 y més afios aparece un pequeio foco
de densidad mayor en la parte centro norte. En general destaca la cobertura territorial que
se amplifica creciendo de manera un poco mas compacta en la parte central y norte de la

ciudad para los grupos de mayor edad.

La cantidad de casos por grupo de edad fueron: 0 a 19 aflos=17; 20 a 39 afios=20; 40 a 64

anos=72; 65 a 79 anos=101; 80 y mas afios=132.

Al analizar los resultados segin el grupo de causa de muerte (244 casos de los 342 registros
validos), se logro apreciar que los tumores malignos obtuvieron un nivel de concentracion
de muertes muy similar al producido por las enfermedades del sistema circulatorio. Ambas
causas registraron un rango alto de densidad de entre 15,0 y 49,9 defunciones por Kmz2, sin
embargo, la mancha de concentracion para los tumores malignos en dos sectores fue mas
extensa, identificAndose lugares como poblacion Cartabio y Barrio Nuevo en la parte norte
de la ciudad y una mancha hacia el sector centro sur reconocida como poblacion El Palomar.
En el caso de las enfermedades del sistema circulatorio se identifican las poblaciones

Jotabeche — Balmaceda Sur y el Cateador Almeyda.

Al observar el comportamiento de los resultados obtenidos para las enfermedades del
sistema respiratorio y las causas externas de morbilidad y mortalidad, los pocos casos para
ambos grupos se localizaron de manera aislada y en lugares distintos dentro de la ciudad,

alcanzando un maximo de entre 10,0 y 14,9 defunciones por Km2.

La cantidad de casos por grupo de causa de muerte fueron: Enfermedades del sistema
circulatorio=98; Tumores malignos= 89; Enfermedades del sistema respiratorio=30 y

Causas externas de morbilidad y mortalidad=27.



Imagen 4: Ciudad de Copiapé. Region de Atacama
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En el Gran La Serena2! se encontraron 1.232 registros de direcciones consideradas validas

(62,1% de los puntos geocodificados dentro de la ciudad).

Al observar el comportamiento de las densidades por grupo de edad, se identific6 que para
los grupos de menor edad entre 0 y 19 afos y de 20 a 39 afos, existen focos dispersos con
resultados de baja densidad (entre 1,0-4,9 y 5,0—9,9 muertes por Km2), estos se

distribuyeron de manera aislada en distintos sectores del territorio.

Fue a partir del grupo de los 40 a 64 afos y hasta los 80 y mas afios, que las manchas de
densidad intermedias y altas se concentran en la parte norte y sur de la ciudad de La Serena,
en sectores como Las Compafiias y La Pampa. En el caso de Coquimbo, estas densidades se
localizaron en Tierras Blancas, El Llano-Guayacan y Covico. Cabe mencionar que tanto Las
Companias (La Serena) y Covico (Coquimbo), son localmente reconocidas como zonas que

albergan poblaci6n de la tercera edad.

La cantidad de casos por grupo de edad fueron: 0 a 19 anos=35; 20 a 39 aflos=34; 40 a 64

anos=285; 65 a 79 anos=390; 80 y mas afos=488.

Respecto de los grupos de causa de muerte (822 casos de los 1.232 registros validos), los
focos de densidades medias y altas alcanzaron hasta el rango de entre 15,0 y 49,9 fallecidos
por Km2, principalmente para los grupos de enfermedades del sistema circulatorio y los
tumores malignos. Estos focos de concentracion se distribuyeron de forma dispersa en lo

extenso del territorio de la ciudad de La Serena y de Coquimbo.

Para el caso de las enfermedades del sistema respiratorio y las causas externas de morbilidad
y de mortalidad, se identificaron focos dispersos de baja y de mediana densidad, los cuales

se localizaron de forma aislada en ambas ciudades.

La cantidad de casos por grupo de causa de muerte fueron: Enfermedades del sistema
circulatorio=312; Tumores malignos= 345; Enfermedades del sistema respiratorio=116 y

Causas externas de morbilidad y mortalidad=49.

21 Gran La Serena. Aglomerado territorial entre la ciudad de La Serena y la ciudad de Coquimbo.



Imagen 5: Gran La Serena. Region de Coquimbo
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En el Gran Valparaiso se encontraron 2.067 registros de direcciones considerados validos

(48,8% de los puntos geocodificados dentro de €l).

Las ciudades que conforman el Gran Valparaiso son: Valparaiso, Vina del Mar, Concon,

Quilpué y Villa Alemana.

En esta aglomeracion de ciudades de la region de Valparaiso, con los puntos considerados
validos para la construccion de los mapas de calor, fue posible identificar que para los dos
grupos de menor edad (de 0 a 19 y de 20 a 39 afnos), la cantidad de focos de concentracion
de defunciones fue menor en comparacion con otros grupos y que la densidad de ellos fue
de caracter bajo. A partir de los 40 afios en adelante, la presencia de las defunciones
comenzo a ser mas extensa territorialmente y manifesté6 aumentos en el grado de densidad
encontrando focos de nivel intermedio. Fue recién a partir del grupo de los 65 a 79 afios que
aparecieron focos aislados de densidad alta hacia el sector centro norte de la comuna de Villa
Alemana, pero en general, para este grupo de edad la densidad se mantuvo en niveles
intermedios. Finalmente, fueron los mayores de 80 afios quienes concentraron la mayor
cantidad de registros tanto en amplitud territorial como en intensidad de fallecimientos. La
cantidad de casos por grupo de edad fueron: 0 a 19 afios=25; 20 a 39 afos=39; 40 a 64

anos=323; 65 a 79 anos=576; 80 y mas anos=1104.

Respecto a la distribucion de los casos segtn las principales causas de muerte (1.434 casos
de los 2.067 registros validos), los focos de densidades mas intensas alcanzaron el rango de
entre 15,0 vy 49,9 muertes por Km2 para el grupo de las enfermedades del sistema
circulatorio y los tumores malignos, estas altas densidades estuvieron presentes en cuatro

de las cinco comunas del Gran Valparaiso a excepcion de la comuna de Concon.

Para el caso de las enfermedades del sistema respiratorio se presentaron dos pequetos focos
de alta densidad ubicados en la parte central del territorio que pertenece a la comuna de
Quilpué y nororiente de la comuna de Villa Alemana. Finalmente las defunciones por causas
externas representaron focos escasos de mediana densidad en las comunas de Vina del Mar

y de Valparaiso, para el resto del territorio la densidad se mantuvo en niveles bajos.

La cantidad de casos por grupo de causa de muerte fueron: Enfermedades del sistema
circulatorio=591; Tumores malignos= 568; Enfermedades del sistema respiratorio=201 y

Causas externas de morbilidad y mortalidad=74.



Imagen 6: Gran Valparaiso. Region de Valparaiso
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En el Gran Santiago se encontraron 22.331 registros considerados validos para la
construccion de los mapas de calor (72,6% de los puntos geocodificados dentro de él). Esta
area es una aglomeracion entre distintas ciudades pertenecientes a comunas de las

provincias de Santiago??, Cordillerazs, Talagante24, Maipo25 y Chacabucoz¢.

Por la gran cantidad de poblacién que habita en este territorio, los focos de mediana
intensidad aparecen a diferencia de otras ciudades, desde los grupos de edades mas jovenes.
Los rangos de densidad alcanzados llegaron entre los 10,0 y los 24,9 fallecimientos por Km?2
entre 0 a 19 anos y de los 20 a 39 anos. En el grupo de los 40 a 64 anos aparecieron focos
de altas densidades en distintas comunas ubicadas sobre todo desde el drea centro (comuna
de Santiago) hacia el poniente, las manchas de mediana intensidad acrecentaron su
presencia en practicamente todas las comunas. Para el grupo de entre 65 a 79 anos, los focos
densidades medias y altas mostraron mayor presencia en todas las comunas que rodean el
centro de la ciudad. Finalmente para el grupo de edad mas longevo, los mayores de 80 afios,
se evidenciaron los rangos de densidades de muerte mas extremas alcanzando a 100 o mas
fallecidos por Km2. Estos tltimos logran visualizarse marcadamente en comunas del sector
oriente y algunas ubicadas al norte y sur del Gran Santiago. La cantidad de casos por grupo
de edad fueron: 0 a 19 afios=567; 20 a 39 aflos=903; 40 a 64 anos=4.421; 65 a 79
anos=6.907; 80 y mas afnos=9.533.

Respecto al comportamiento para los principales grupos de causas de muerte (15.596 casos
de los 22.331 registros validos), las enfermedades del sistema circulatorio y los tumores
malignos alcanzaron las méximas densidades de fallecimientos con 50 y més casos por Kmz2.
La principal diferencia se encontro en la ubicacion de estos focos extremos de densidad, ya
que para el primer grupo se encontraron focos en comunas del sector norte como
Independencia y del sur como La Cisterna, ademas de las comunas del sector Oriente. Los
tumores malignos se distribuyeron también significativamente con densidades medias y
altas en diferentes sectores del area de estudio. Las muertes por enfermedades del sistema
respiratorio y causas externas, evidenciaron menor alcance territorial y presencia de focos

de mediana y de baja densidad.

22 Provincia de Santiago: Santiago, Cerrillos, Cerro Navia, Conchali, El Bosque, Estacién Central, Huechuraba, Independencia,
La Cisterna, La Florida, La Granja, La Pintana, La Reina, Las Condes, Lo Barnechea, Lo Espejo, Lo Prado, Macul, Maip1,
Nufioa, Pedro Aguirre Cerda, Pefialolén, Providencia, Pudahuel, Quilicura, Quinta Normal, Recoleta, Renca, San Joaquin, San
Miguel, San Ramoén, Vitacura.

23 Provincia de Cordillera: Puente Alto, Pirque, San José de Maipo.

24 Provincia de Chacabuco: Colina, Lampa.

25 Provincia de Maipo: San Bernardo

26 Provincia de Talagante: Padre Hurtado, Pefaflor



La cantidad de casos por grupo de causa de muerte fueron: Enfermedades del sistema

circulatorio=6.323; Tumores malignos= 5.726; Enfermedades del sistema

respiratorio=2.242 y Causas externas de morbilidad y mortalidad=1.305.

Imagen 7: Gran Santiago. Region de Metropolitana
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En el Gran Rancagua se encontraron 757 puntos considerados validos para la
construccion de los mapas de calor (53,6% de los puntos geocodificados en él). Esta area de
estudio es una aglomeracion territorial entre las ciudades de Rancagua, Machali, Gultro

(Olivar) y Los Lirios (Requinoa).

La distribucion de fallecidos por grupo de edad reflejo que para los primeros tres grupos (0
a 19, 20 a 39 y de 40 a 64 anos) se presentaron densidades de defunciones de caracter bajo
e intermedio alcanzando el rango de 10,0 a 24,9 fallecidos por Km2. En esta area de estudio
la cobertura territorial que alcanzo6 el grupo de 40 a 64 anos para el rango de densidad
indicado se considera amplio comparado con los grupos de menor edad. En el caso de los
restantes dos grupos, las densidades intermedias se consolidaron en el 4rea perteneciente a
la comuna de Rancagua y sectores de Machali, a esto, se suma que para el grupo de 65 a 79
anos se presentaron dos focos de alta densidad en la parte centro norte de la ciudad de
Rancagua. Finalmente para el grupo de 80 y mas afios, se encontraron cinco focos de alta
densidad de distinto tamafio en el sector sur y norte de Rancagua. La cantidad de casos por
grupo de edad fueron: 0 a 19 anos=20; 20 a 39 afnos=32; 40 a 64 anos=154; 65 a 79

afnos=251; 80 y mas anos=300.

Los resultados segun los principales grupos de causa de muerte (521 casos de los 757
registros validos), reflejaron que fueron las enfermedades del sistema circulatorio las que
abarcaron mayor expansion dentro del territorio principalmente en la ciudad de Rancagua.
Las densidades alcanzadas fueron de rangos bajos, medios y altos. Los tumores malignos
tuvieron similar comportamiento que el anterior grupo, evidenciando una menor cantidad
de focos dentro del territorio de la ciudad de Rancagua pero destacando un foco de alta

densidad en la comuna de Machali.

Para el caso de las enfermedades del sistema respiratorio y las causas externas, los
principales focos se encontraron en la ciudad de Rancagua siendo mas reducidos en
extension y en niveles de densidad que los grupos indicados anteriormente. La cantidad de
casos por grupo de causa de muerte fueron: Enfermedades del sistema circulatorio=210;
Tumores malignos= 190; Enfermedades del sistema respiratorio=71 y Causas externas de

morbilidad y mortalidad=50.



Imagen 8: Gran Rancagua. Region del Libertador General Bernardo O’Higgins
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En la region del Maule el area de estudio se constituye por el conglomerado territorial de las

ciudades de Talca (comuna de Talca) y Culenar (Comuna de Maule).

Para esta area de estudio excepcionalmente se desarroll6 un trabajo adicional tendiente a
reflejar de mejor manera el comportamiento de las defunciones segtin el nimero de casos
validos encontrados. Al igual que con el resto del pais, la geocodificacion se desarrollé de
manera automatizada, sin embargo, para Talca la cantidad de puntos validos fue
considerablemente bajo (135 direcciones que solo representaban al 15,4% de los puntos
localizados dentro las ciudades), por este motivo, se realiz6 una busqueda manual de
direcciones aumentando los puntos con moderada y alta precision a 225 casos (25,7% de los

puntos geocodificados en ella).

El comportamiento de las defunciones segiin grupos de edad reflej6 bajos niveles de
densidad para los dos grupos de edades més jovenes (0 a 19 y de 20 a 39 afios), solo logrando
visualizar escasos focos en distintos sectores de la ciudad de Talca. Para el grupo de edad de
entre 40 a 64 anos, se observd un aumento en la cantidad de focos y el nivel de densidad de
defunciones alcanzo6 el rango entre 10,0 y 24,9 muertes por Km2. Este rango se mantuvo en
las dos siguientes agrupaciones de edad, y abarc6é mayor territorio sobre todo en el area
poniente de la ciudad de Talca. La cantidad de casos por grupo de edad fueron: 0 a 19

anos=9; 20 a 39 afios=3; 40 a 64 anos=49; 65 a 79 anos=99; 80 y mas anos=65.

Respecto a los principales grupos de causa de muerte, la cantidad de casos para analizar
resultd escaso (149 casos de los 225 registros validos). De este namero resalta la
concentraciéon que tuvieron los tumores malignos en la parte sur de la ciudad de Talca, ya
que en ese lugar alcanzaron rangos del orden de 15,0 y 49,9 fallecidos por Km2. Otros focos

de mediana densidad se dieron la parte norte y al poniente de esta misma ciudad.

La cantidad de casos por grupo de causa de muerte fueron: Enfermedades del sistema
circulatorio=67; Tumores malignos=55; Enfermedades del sistema respiratorio=17 y

Causas externas de morbilidad y mortalidad=10.



Imagen 9: Ciudad de Talca. Regiéon del Maule
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En el Gran Concepcion (es una aglomeracion territorial entre las ciudades de Concepcion,
Talcahuano, Coronel, Chiguayante, Penco, Hualpén y San Pedro de la Paz), los puntos
considerados validos para la construccion de los mapas de calor llegaron a 2.281 registros

(56,1% del total de puntos localizados dentro de este conglomerado urbano).

El resultado obtenido segtin grupos de edad para este territorio reflejé para los dos grupos
mas jovenes (0 a 19 y 20 a 39 aios), una cantidad no menor de focos dispersos de medianas
a bajas densidades en todas las ciudades que conforman el Gran Concepcion, situacion que
en términos de densidad y de cobertura territorial se acrecent6 a partir del grupo de los 40
a 64 afnos. Aqui se destaca el centro de Concepciéon y de Talcahuano con manchas de calor
que alcanzaron niveles altos de densidad (25,0 a 49,9 defunciones por Km2). Para los grupos
mas longevos, entre los 65 a 79 afios y los mayores de 80 afos, los focos de mediana densidad
figuran con mayor compactacion que en los grupos mas jovenes y se visualizaron ademas
focos de mediana extension territorial con altas densidades en todas las ciudades que
conforman el Gran Concepcion. El grupo de mayor edad alcanzé al rango de entre 50,0 y

99,9 defunciones por Km2.

La cantidad de casos por grupo de edad fueron: 0 a 19 aflos=49; 20 a 39 aflos=96; 40 a 64

anos=490; 65 a 79 afios=713; 80 y mas anos=933.

Para la distribucién de defunciones segtin los principales grupos de causa de muerte (1.551
casos de los 2.281 registros validos), las areas mas destacadas fueron compartidas por las
enfermedades del sistema circulatorio y los tumores malignos, esta dltima causa figur6 con
focos de alta densidad en seis de las siete comunas que conforman el Gran Concepcion, a
excepcion de la ciudad de Chiguayante. En el caso de las enfermedades del sistema
circulatorio no se encontraron altas densidades en Penco y en San Pedro de la Paz. Para las
enfermedades del sistema respiratorio y de las causas externas de mortalidad, el tamafio de
las manchas de calor fue considerablemente menor, destacando focos (pequefios) de alta
densidad ubicados en el centro de la ciudad de Concepcidén y en la parte sur de la ciudad de
Coronel. Los casos por grupo de causa fueron; enfermedades del sistema circulatorio=597;
Tumores malignos= 638; Enfermedades del sistema respiratorio=153 y Causas externas de

morbilidad y mortalidad=163.



Imagen 10: Gran Concepcion. Region del Biobio
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En el Gran Temuco (aglomeracion territorial entre la ciudad de Temuco y de Padre las
Casas) los puntos considerados validos llegaron a 945 casos (60,7% de los puntos

geocodificados dentro de él).

Observando los resultados segun los grupos de edad, se identificd que para los grupos de
fallecidos de menor edad se encontraron focos aislados de densidades bajas en distintas
zonas del Gran Temuco, el rango de mayor densidad se encontro en la parte sur de la ciudad
de Temuco alcanzado entre 10,0 y 24,9 muertes por Km2 (grupo de 20 a 39 afios). Para el
grupo de los 40 a 64 afios, la extension territorial de las manchas de defunciones se acrecent6
considerablemente tanto en Temuco como en Padre las Casas. En el grupo de entre 65 a 79
afos se consolidaron las manchas de calor de nivel intermedio y aparecieron de manera
destacada focos de alta densidad de caracter aislados con rangos de entre 25,0 y 49,9
muertes por Km2. Finalmente para el grupo de mayor edad destacé en el centro de la ciudad
de Temuco un foco de alta densidad de entre 50,0 a 99,9 fallecidos por Km2, sumado a otros

focos consolidados de menor rango de densidad.

La cantidad de casos por grupo de edad fueron: 0 a 19 aflos=21; 20 a 39 aNos=42; 40 a 64

afnos=207; 65 a 79 anos=302; 80 y mas afnos=373.

Los resultados segun las principales causas de muerte (645 casos de los 945 registros
validos), demostraron importante cobertura territorial para las enfermedades del sistema
circulatorio y los tumores malignos, en estos grupos se presentaron focos de mediana y altas
densidades tanto en la ciudad de Temuco como de Padre las Casas alcanzando niveles de

entre 15,0 y 49,9 defunciones por Km2.

En el caso de las enfermedades del sistema respiratorio se destacd un pequefio foco en la
parte central de la ciudad de Temuco y otros de mediana densidad en distintos sectores de
las dos ciudades en cuestion. Finalmente las muertes por causas externas alcanzaron niveles

intermedios presentandose aisladamente en sectores de la cuidad de Temuco.

Los casos por grupo de causa fueron; enfermedades del sistema circulatorio=244; Tumores
malignos= 257; Enfermedades del sistema respiratorio=83 y Causas externas de morbilidad

y mortalidad=61.



Imagen 11: Gran Temuco. Region de La Araucania
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En la ciudad de Valdivia los puntos geocodificados validos para la construccion de los

mapas de calor alcanzaron a 445 casos (54,0% de los puntos ubicados dentro de la ciudad).

Los resultados respecto a la distribucién de las defunciones por grupo de edad respondieron
a la configuracion natural de la mortalidad, en cuanto son los grupos de mayor edad los que
concentran la mayor cantidad de casos. En Valdivia las defunciones para los grupos mas
jovenes presentaron focos aislados de baja densidad principalmente hacia el sector sur
oriente de la ciudad. En el caso de los fallecidos entre 40 y 64 afios, se evidencié un aumento
en el rango de densidad y en su expansion territorial destacando focos en la parte norte la
ciudad. Para los grupos de mayor edad, entre 65 a 79 anos y los mayores de 80 afios se
encontraron focos de mayor densidad presentandose ahora en la parte centro poniente y
oriente de ella, también para estos grupos las manchas de calor de niveles intermedios
abarcaron gran parte de la ciudad al sur del Rio Calle Calle. La cantidad de casos por grupo
de edad fueron: 0 a 19 aflos=8; 20 a 39 ahos=15; 40 a 64 afos=93; 65 a 79 anos=128; 80y

mas anos=201.

El resultado respecto de las principales causas de muerte (293 casos de los 445 registros
validos), reflejo tanto paralas enfermedades del sistema circulatorio como para los tumores
malignos, sectores emplazados en la parte centro oriente y poniente focos con densidad de
defunciones de rango alto (entre 15,0 y 49,9 muertes por Km2), al mismo tiempo se
presentaron también focos de mediano rango de densidades en la parte sur y norte de la

ciudad.

En el caso de las enfermedades del sistema respiratorio y de las causas externas de
morbilidad y de mortalidad, reflejaron una menor cantidad de casos en comparacion a las
causas anteriores y los escasos focos de defunciones tuvieron un caracter aislado en la parte

centro, centro oriente y sur de la ciudad principalmente.

Los casos por grupo de causa fueron; enfermedades del sistema circulatorio=121; Tumores
malignos= 105; Enfermedades del sistema respiratorio=34 y Causas externas de morbilidad

y mortalidad=33.



Imagen 12: Ciudad de Valdivia. Region de Los Rios
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En la ciudad de Puerto Montt - Alerce los puntos considerados validos para la
construccion de los mapas de calor fueron 462 (58,2% de los puntos localizados dentro de la
ciudad).

Respecto a los resultados de densidad por grupos de edad en este aglomerado territorial, se
encontrd que para el grupo mas joven entre 0 y 19 afios, existieron focos aislados de baja
densidad que estuvieron presentes en distintas zonas dentro de la ciudad, situaciéon similar
se encontro para el grupo de 20 a 39 anos con la diferencia de que en este grupo aparecieron
rangos de densidad de nivel intermedio (entre 10,0 y 24,9 defunciones por Km2). Para el
grupo de 40 a 64 anos y de los 65 a 79 afnos, los focos de mediana densidad se consolidaron
y expandieron en la parte central de la ciudad incluido el 4rea norte correspondiente al sector
de Alerce. Finalmente para el grupo de mayor edad, el de 80 afios y mas, se encontré un foco

de alta densidad en la parte centro norte de la ciudad.

La cantidad de casos por grupo de edad fueron: 0 a 19 anos=17; 20 a 39 aflos=28; 40 a 64

afnos=114; 65 a 79 afos =138; 80 y més anos=164.

Respecto a los resultados segtin grupos de causa de muerte (313 casos de los 462 registros
validos) se encontraron focos de alta densidad para los tumores malignos y las
enfermedades del sistema circulatorio en el area central de la ciudad de Puerto Montt, el

rango de densidad alcanzado lleg6 entre 15,0 y 49,9 defunciones por Km2.

En el caso de las enfermedades del sistema respiratorio y las causas externas de morbilidad
y de mortalidad, los focos de densidades fueron més reducidos en términos de cobertura que
las causas anteriores. Se encontrd un foco de alta densidad en la parte central de la ciudad

relacionado con muertes por causas externas.

Los casos por grupo de causa de muerte fueron; enfermedades del sistema circulatorio=106;
Tumores malignos= 127; Enfermedades del sistema respiratorio=42 y Causas externas de

morbilidad y mortalidad=38.



Imagen 13: Ciudad de Puerto Montt. Regiéon de Los Lagos
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En la ciudad de Coyhaique los puntos considerados validos para la construccion de los
mapas de calor alcanzaron a 136 registros (65,4% de los puntos geocodificados dentro de la
ciudad).

El comportamiento de las densidades segiin grupos de edad reflejo6 rangos bajos de
densidades para los grupos mas jovenes (0 a 19 y de 20 a 39 afos), cuyos focos se
presentaron en el area centro y al poniente de la ciudad. A partir del grupo de los 40 afios en
adelante, la extension de las manchas de densidades aument6 en tamafio a lo largo y ancho
de la ciudad, sin embargo, ningtn grupo alcanzo niveles altos de densidades vistos en otras
ciudades estudiadas. El valor maximo alcanzado para todos los grupos de edad llegb a 10,0

y 24,9 defunciones por Km2.

La cantidad de casos por grupo de edad fueron: 0 a 19 anos=3; 20 a 39 anos=8; 40 a 64 afnos

=35; 65 a 79 anos=51; 80 y mas anos=39.

Respecto de las defunciones segtin grupos de causa de muerte (100 casos de los 136 registros
validos), los tumores malignos alcanzaron dos focos de alta densidad, uno de mayor
extension en la parte centro poniente de la ciudad y un foco méas pequefio ubicado al oriente
de la misma con un rango de entre 15,0 y 49,9 fallecidos por Km2. En el caso de las
enfermedades del sistema circulatorio se encontraron focos importantes de mediana y alta

densidad ubicados en el sector centro poniente de la ciudad.

Sobre las enfermedades del sistema respiratorio y las causas externas de morbilidad y de
mortalidad, se encontraron focos aislados y de baja densidad (rango maximo de entre 5,0 y

9,9 fallecidos por Km2) en la parte centro y centro sur de la ciudad.

Los casos por grupo de causa de muerte fueron; enfermedades del sistema circulatorio=34;
tumores malignos= 41; enfermedades del sistema respiratorio=14 y causas externas de

morbilidad y mortalidad=11.



Imagen 14: Ciudad de Coyhaique. Region de Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo

79 Aflos DISTRIBUCION DE DEFUNCIONES
POR GRUPOS DE EDAD
COYHAIQUE

Defuncianes fueron geclocalizades segin residencia habéual del fallecide

Dtos comesponden sl afia 2016

Subdepto. de Damografia y Extadisticas Vitalss
VIE| oo

Proyecsicn: SIRGAS 2000 UTM 19 Sur

Enfermedades del Sistema Circulatorio

A1

Enfermedades del Sistema Respiratorio Causas Externas de Morbilidad y de Mortalidad

Tumores Malignos

Causas de muerte fueron geolocalizadas

Datos corresponden al afio 2016 segiin resider abitual del fallecida

DISTRIBUCION POR GRUPO Exfmclonce por komt [ Juimee comunsl P ety
DE CAUSA DE MUERTE P g = (oo e comre
COYHAIQUE oy e 000




En la ciudad de Punta Arenas se encontraron 625 registros considerados validos para la

construccion de los mapas de calor (77,2% de los puntos geocodificados dentro de la ciudad).

El comportamiento de los registros segiin grupo de edad, evidenci6é focos semi aislados de
bajas densidades para el grupo de edad mas joven (0 a 19 afios). Misma situacion ocurrié
para el grupo de entre 20 a 39 afios, sin embargo, para este se presentd un sector con
densidad de nivel medio en la parte norponiente de la ciudad. A partir del grupo de 40 a 64
anos los focos de densidades intermedias (rango entre 10,0 y 24,9 defunciones por Km?2)
abarcaron una extension dentro del territorio no menor en direccion hacia el sur poniente

del area de estudio.

Para los grupos de mayor edad, a partir de los 65 a 79 afios y los mayores de 80 afios,
aparecieron focos aislados de alta densidad de fallecidos con rango de entre 25,0 y 49,9
muerte por Km2 emplazadas en la parte sur poniente y oriente de la ciudad. Los focos con
densidades intermedias (10,0 y 24,9 fallecidos por Km?2) se posicionaron en el area centro

sur abarcando mayor espacio territorial dentro de la misma.

La cantidad de casos por grupo de edad fueron: 0 a 19 aflos=14; 20 a 39 aflos=22; 40 a 64

anos=131; 65 a 79 anos=203; 80 y mas anos=255.

Respecto al resultado segin las principales causas de muerte (426 casos de los 625 registros
validos), se encontraron focos de alta densidad de defunciones para las enfermedades del
sistema circulatorio y los tumores malignos repartidos en sectores distintos dentro de la
ciudad de Punta Arenas. La primera causa presenta posicionamiento en la parte centro sur
de la ciudad, mientras que los tumores malignos estuvieron ubicados mayormente en el

sector centro de la misma.

Las enfermedades del sistema respiratorio y las causas externas de mortalidad, se
visualizaron con focos de reducida extension en la parte central de la ciudad con rangos de
densidad que alcanzaron niveles bajos e intermedios y una pequena area de alta densidad

en el caso de las muertes por causas externas.

Los casos por grupo de causa de muerte fueron; enfermedades del sistema circulatorio=188;
tumores malignos= 165; enfermedades del sistema respiratorio=34 y causas externas de

morbilidad y mortalidad=39.



Imagen 15: Ciudad de Punta Arenas. Region de Magallanes y la Antartica Chilena
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4. Limitaciones e implicancias de la investigacion

La principal limitaciéon que tuvo esta investigaciéon fue que no se pudo contar con el 100%
de las direcciones geocodificadas de los fallecidos a nivel pais, esto significoé que no se
localizaran 27.924 direcciones (26,8% del total). De este nimero cabe la posibilidad de que
una cantidad no menor de ellos pudiese corresponder territorialmente a una de las quince

ciudades capitales estudiadas.

Por otra parte, al haber trabajado practicamente con la totalidad de los registros de manera
automatizada, la precision de los puntos de localizacion tuvo que ser evaluado en términos
del nivel de precision alcanzado y del proveedor que lo geocodifico. Este procedimiento fue
necesario para depurar la base de aquellos casos que si bien estaban espacializados dentro

de la ciudad carecian de una ubicacion confiable.

Al mismo tiempo que dentro de la base datos se pudieron encontrar campos de direcciones
vacios, incompletos, con doble numeracion, con nombres de calles o de numeraciones que
no correspondian, por ejemplo; “Casa de reposo -92 Avda”; “1 21/2 Sur B 2 Poniente A -
N°336”. Este tipo de informacion merma la calidad de los registros por falta de
estandarizacion a la hora tomar el dato e imposibilita una completa geocodificaciéon de
direcciones, ya sea si se realiza de manera manual y/o automatizada, como fue realizado en

este trabajo tomando en consideracion a cantidad de registros del hecho vital trabajado.

5. Conclusiones

El panorama de la mortalidad en Chile durante el 2016 continudé respondiendo a los
resultados conocidos durante afios en los anélisis demograficos, en donde se ha reducido la
mortalidad para grupos de menor edad (principalmente infantil) y la esperanza de vida ha
ido en aumento. Solo para el afio de estudio, el 40,4% de todas las muertes se dieron a partir
de los 80 anos de edad. Al mismo tiempo que las principales causas de muerte, las
enfermedades del sistema circulatorio y los tumores malignos, responden también al
panorama sociodemografico que ha vivido el pais, al existir un mayor niimero de personas
en edades envejecidas, se presentaron mayores muertes asociadas al deterioro de la salud
producto de los anos de vida. Estas condiciones quedaron evidenciadas en todos los niveles

territoriales trabajados, es decir, existié congruencia de resultados entre los niveles de pais,



region y ciudades capitales (aglomerados) (p), incluidos los mapas de calor que fueron

trabajados solo con puntos de moderada y alta precision.

Las diferencias encontradas por ubicacion geografica a nivel de regiéon y de ciudad también
es un hecho comprobado, se dan tipos de causas de muertes en ciertos lugares mas que en
otros, por lo tanto, los factores ambientales a los que esta expuesta la poblacion pueden

resultar relevantes cuando se estudian las causas de sus muertes.

La principal contribucién de esta investigacion, como primera experiencia de este tipo para
el Subdepartamento de Demografia y Estadisticas Vitales, estd en haber entregado
informacion sobre la mortalidad un nivel de detalle mayor nunca antes trabajado, es decir,
se pueden presentar resultados de un hecho vital ya adentro de los territorios comunales
(por medio de mapas de calor) lo cual es un gran avance. Sin embargo, existen varias
lecciones que tomar en cuenta y procedimientos a desarrollar para futuras investigaciones;
primero medir el volumen de registros que pretenden ser geocodificados de manera
automatizada, esto con la finalidad de normalizar de la mejor manera posible registros como
las glosas de direcciones. Segundo, tomar en consideracion las experiencias previas de las
direcciones regionales del INE relacionadas con sus fuentes propias de direcciones
(directorios de proyectos locales), ademés del aporte desde la mirada local en la ubicacién
de direcciones tanto en el area urbana como rural que el sistema automatizado no logra

geocodificar.

Desde el punto de vista metodolégico esta primera experiencia también entregd luces
respecto del como se nombran las arterias viales en las ciudades del pais, el caso de Talca
por tomar un ejemplo, revel6 que se hace urgente estandarizar el registro de los nombres de
las calles que recogen distintas entidades publicas. De manera interna es sabido que el INE
se encuentra desde hace un tiempo abordando esta materia que busca poner fin a la
disparidad existente en los registros de las calles y que pretende construir un tinico maestro

de direcciones.

Finalmente resulta importante insistir en la relevancia que tiene contar con una correcta
toma del registro de direcciones en los formularios de los hechos vitales, sin esta fuente
primaria es imposible avanzar a este nivel de detalle utilizando las nuevas tecnologias (SIG)
puestas a disposiciéon en instituciones como el INE. La completitud, claridad y correcta
ubicacion de los registros dentro de los campos requeridos en las bases de datos permitiria

masivamente conseguir informacién con mayores estandares de calidad.
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