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1. Introduccion

La mortalidad humana es un importante indicador al momento de describir la situacion de
salud de una poblacién. Su reduccion es un objetivo basal e incuestionable en las politicas
publicas de salud de todos los paises. El comportamiento estacional de la mortalidad humana
es también un fendmeno conocido en todas las regiones del mundo y ha llamado la atencion
de los académicos de distintas disciplinas desde hace mucho tiempo (Rau, 2007; Healy,
2003). Hipocrates, hace mas de 2000 afios, ya reconocia el impacto de las estaciones' en la

salud humana (Rau, 2007).

Estudios realizados sobre todo en paises de altos ingresos del hemisferio norte han
demostrado que las temperaturas extremas son acompaiadas por un incremento de las
defunciones. Si bien el patron de distribucion de las defunciones en un afio calendario varia
mucho entre paises y regiones climaticas, hoy en dia se entiende que son las muertes durante
los meses mas frios del afio las que suelen ser mas numerosas (McMichael et al., 2008; Rau,
2007; Laaidi et al., 2006; Sakamoto-Momiyama, 1977). Sin embargo, estos estudios también
demuestran que no se puede relacionar exclusivamente y como factor determinante a las bajas
temperaturas como causante del aumento del riesgo de morir en invierno. De hecho, se ha
demostrado, que la diferencia entre la mortalidad en verano y en invierno es mas pronunciada
en paises con climas mas templadas que en aquellos con inviernos mas crudos (Rau, 2007,
Healy, 2003; McKee, 1989). En consecuencia, el clima y la temperatura por si mismos no
son buenos indicadores de la estacionalidad de la mortalidad. Si asi fuera, las regiones con
climas mas frios deberian mostrar mayores fluctuaciones estacionales en la mortalidad. En
cambio, la literatura demuestra que la mortalidad estacional estd mediada por una multitud

de factores —sociales, economicos, culturales, de comportamiento, entre otros— que son

1 ., . . . . . ., , iy ey,
La palabra "estacion" tiene varios significados diferentes. La definicion aqui utilizada corresponde a la division

del afio en cuatro periodos diferentes en los que las condiciones climaticas se mantienen dentro de un cierto

rango -primavera, verano, otoflo e invierno. El estudio se concentra principalmente en la estacion invierno.



determinantes a la hora de explicar la vulnerabilidad de la poblacion ante las fluctuaciones
de temperatura. Este dato es importante, porque implica que las amplias variaciones

estacionales de mortalidad observadas son reducibles (Rau, 2007; Davie et al., 2007).

En Chile hay consciencia de la relacion entre las estaciones del afio con la salud y la muerte.
Durante los meses madas frios, los consultorios colapsan por causa de enfermedades
respiratorias. Todos los afios el Ministerio de Salud disefia y ejecuta politicas publicas
llamadas “campaiias de invierno”, que tienen por objeto apoyar a los grupos sociales y etareos
mas vulnerables. Hasta el conocimiento popular dice que las personas —especialmente las de
la tercera edad— deben cuidarse para “pasar agosto”, es decir, tomar precauciones pues, dice
el adagio, una persona que llega a septiembre, sobrevivira, al menos hasta el préximo
invierno. La creencia popular ha llegado a tal nivel, que son varios los clubes de ancianos
que celebran con fiestas el primer dia de septiembre. A pesar de lo mucho que el tema de la
estacionalidad de la mortalidad importa a nivel de politicas publicas de salud y de la cultura
popular, en Chile no se han realizado estudios que profundicen en este tema. La pregunta que
surge entonces es cuanto de mito y cuanto de realidad hay en este “decir popular”? ;Qué

pasa en Chile con respecto a la estacionalidad de la mortalidad?

Para contribuir a una comprension mas completa del fenomeno de la mortalidad estacional
en Chile, y que ayude en la implementacion de intervenciones y politicas mas apropiadas
durante las temporadas de alto riesgo, esta tesis asume como objetivo el identificar —a través
del analisis de los datos de mortalidad de toda la poblacion chilena fallecida entre 1980 y
2013—los patrones de estacionalidad en la mortalidad durante el periodo de estudio, asi como
analizar el impacto de diferentes variables sociodemograficas (sexo, grupo de edad, region
de residencia y grupo de causa de muerte) en esta estacionalidad. Se busca identificar ademas
posibles cambios en la variacion estacional de la mortalidad durante los 34 afios que abarcara

este estudio para definir si hubo disminucion o aumento de la estacionalidad.

El capitulo que sigue tiene el proposito de dar a conocer el estado actual de conocimiento
sobre la estacionalidad de la mortalidad y formar un marco de referencia y conceptual para

este estudio. Los aspectos metodoldgicos seran discutidos en el capitulo tres donde se



presenta el material utilizado y los métodos de investigacion elegidos para realizar el analisis.
El estudio de la estacionalidad de las muertes en Chile tratado en el capitulo cuatro cubre los

afios 1980-2013. El capitulo cinco presenta los resultados. En el capitulo seis se realiza una

breve discusion sobre la relevancia de los resultados encontrados.
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2. Marco teodrico

Aunque la mayoria de las variables demograficas estan sujetas a patrones estacionales, su
comportamiento e impacto rara vez son el centro de atencidn en los estudios demograficos.
La mortalidad no es una excepcion en esto sino su unidad de analisis temporal habitual es la
“anual”. Sin embargo, otras disciplinas cientificas, como la epidemiologia, la salud publica,
la geografia, y la historia, han observado que las condiciones climatolégicas cambiantes
durante las distintas estaciones del afio, coinciden con periodos de mayor o menor mortalidad.
Este comportamiento diferencial de la mortalidad a lo largo del afio, denominado “mortalidad

estacional”, es el tema de preocupacion central de esta tesis.

A continuacion, se presenta una discusion sobre los estudios que han abordado esta
problematica. Se demostrara que la mortalidad estacional es un fendémeno de multiples causas
y de multiples efectos. El objetivo de esta discusion conceptual es disefiar una bateria
metodoldgica simple, que permita el andlisis de los datos para el caso de la estacionalidad de

la mortalidad en Chile.

En primer lugar, se describe brevemente como ha sido la evolucién del patrén de la
mortalidad estacional desde el pasado hasta el presente. Luego, se resumen los principales
resultados de los estudios contempordneos de la estacionalidad de mortalidad en cuanto a sus
determinantes y su variacion a causa de diferentes factores. Finalmente, se presentan las
diferentes recomendaciones que han surgido para combatir la mortalidad estacional, y en
particular, la sobremortalidad invernal y se describe el contexto chileno en que este estudio

se desarrolla.

2.1. Evolucion historica de la estacionalidad de la mortalidad
Ritmos estacionales en la ocurrencia de fendmenos en la salud humana se han observado por
lo menos desde el afio 4000 AC, cuando Hipdcrates en su ensayo seminal “On Airs, Waters,

and Places” indic6 que (citado por Rau, 2007, pag.1):

11



"El que quiera investigar la medicina adecuadamente debe proceder asi: En
primer lugar, tener en cuenta las estaciones del ario y el efecto que cada uno de

ellos produce..."”

El impacto de las estaciones en la salud no ha perdido su importancia, pero la revision
historica de la estacionalidad de la mortalidad muestra que el patron de estacionalidad
“moderna”, con una mayor concentraciéon de muertes en invierno, difiere de lo observado

historicamente.

En efecto, estudios historicos han logrado captar patrones estacionales de mortalidad que
muestran que antes del siglo XV hubo coexistencia de dos patrones estacionales opuestos: en
regiones calidas las muertes alcanzaron su punto maximo en el verano, mientras que en
regiones frias la mortalidad mostraba su maximo en invierno (Rau, 2007). Como evidencia
de esta observacion existen estudios sobre la mortalidad en Egipto Romano y Roma basados
en inscripciones funerarias y catacumbas romanas, por un lado; (Scheidel, 2009; Shaw, 1996)
y por otro, un estudio que se basa en la orientacion de los cuerpos en las tumbas merovingias

medievales (Fichter y Volk, 1980).

Seglin los resultados de estudios sobre la distribucion de las muertes en poblaciones pre-
historicas en Egipto Romano y en Roma, la estacionalidad de la mortalidad caracterizada por
un maximo en verano, fue causada principalmente por enfermedades infecciosas,
especialmente malaria. Malas condiciones sanitarias, altas temperaturas y alta densidad
poblacional facilitaron su propagacion (Scheidel, 2009; Shaw, 1996). A su vez, los estudios
por grupos de edad indican que mientras mas afios tenia una persona, mayor era también su

riesgo de morir en invierno (Shaw, 1996).

Al contrario de estos estudios realizados en paises mediterraneos con climas calidos, Fichter
y Volk (1980) analizaron la mortalidad histérica de una poblaciéon que habitaba una region

que hoy en dia seria parte de Alemania y Francia y que por lo tanto tenia un clima mas frio.

* “Whoever wishes to investigate medicine properly should proceed thus: In the first place to consider the
seasons of the year and what effect each of them produces”.

12



Sus resultados muestran que en esta region la mortalidad mostraba su punto maximo durante

el invierno.

Luego, después de 1400 y hasta alrededor de 1800, los estudios sobre la mortalidad estacional
ya no tenian que basarse en métodos arqueoldgicos, sino que podian hacer uso de los registros
parroquiales, lo que present6 una gran ventaja para el andlisis. Estudios basados en esta época
muestran que el patrén general de estacionalidad de la mortalidad en varios paises ya se
parecia bastante al patron que se observa actualmente en los paises del hemisferio norte: las
muertes repuntaban en invierno y encontraban su punto mas bajo durante los meses de verano
(Rau, 2007). Datos de Inglaterra muestran un patréon relativamente estable donde se puede
observar un maximo en invierno. Este patron no solo es estable en el tiempo sino también en
términos geograficos. Llama la atencion la estabilidad al tener en cuenta el patron general de
mortalidad que en este tiempo histérico se caracterizaba por altas tasas de mortalidad
(esperanza de vida baja) y altas fluctuaciones en el nivel de mortalidad de un afio a otro

debido a epidemias (Rau, 2007).

El estudio por edad muestra que las personas mas mayores eran especialmente susceptibles
al frio del invierno. La malnutricién es muchas veces sefialada como una de las principales
causas de mortalidad de los adultos en invierno durante este tiempo. La causalidad entre
malnutricioén, infeccion y mortalidad ha sido bien documentada, y se asume que “este
mecanismo no solo entraba en fuerza en afios de crisis y de mala cosecha, sino que todos los

afios a finales del invierno, cuando la posibilidad de malnutricién era més alta” (Rau, 2007,

pag. 28).

Sin embargo, este patron moderno con méximo en invierno y minimo en verano no se observa
en todos lados. En paises con climas templados seguia existiendo un patrén de estacionalidad
con un maximo en verano. Segin Rau, la explicacion esta dada, al menos parcialmente, por
factores sociales, pues “varios ejemplos muestran que, dentro de la misma region climética,
diferentes regimenes de estacionalidad persisten, hecho que no podria explicarse, en
consecuencia, por variaciones climaticas” (Rau, 2007, pag. 29). Datos de Francia apoyan este

razonamiento. En el siglo XIII se observaban grandes diferencias en los patrones estacionales
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de mortalidad entre areas urbanas y rurales. Las areas rurales mostraron un patrén moderno
con maxima mortalidad durante los meses mas frios y minima en verano, mientras las areas
urbanas mostraron su maxima mortalidad en verano. Las altas temperaturas durante el verano
no eran lo que directamente causaba la muerte, pero las temperaturas altas facilitaban el
desarrollo de ciertas bacterias que en malas condiciones sanitarias pudieron facilmente

propagarse.

A partir del siglo XIX, gracias a la mayor cantidad y mejor calidad de informacion,
aumentaron los estudios sobre mortalidad estacional y su evolucion. Estos llegaron a dos
conclusiones principales. Primero, que el maximo en verano observado a principios del siglo
XIX, en algunos paises y especialmente en zonas urbanas, fue progresivamente reduciéndose
hasta desaparecer al llegar a las primeras décadas del siglo XX. Desde entonces, el exceso de
muertes en invierno comenzd a predominar. Segundo, que existe una tendencia hacia la
reduccion de las fluctuaciones estacionales de la mortalidad, especialmente en paises de
ingresos altos. La desaparicion del maximo intermedio en la mortalidad estacional y la
reduccion en la estacionalidad en general se atribuyen a mejoras en condiciones de vivienda
y de calefaccion y medidas de salud publica. Gracias a estas medidas ha disminuido la
exposicion al frio, por un lado, y por otro, a agentes infecciosos que eran frecuentes en los

meses de verano en areas urbanas (Rau, 2007).

Seglin Mufioz-Tuduri et al. (2006), estos cambios en el tiempo pueden relacionarse con la
evolucion de las causas de muerte, pues se ha observado que la prevalencia de las causas
relacionadas al exceso de muertes estacionales se ha modificado. Las muertes por causas
infecciosas, caracteristicas de paises con bajos niveles de desarrollo, han perdido
importancia, dando lugar a muertes por causas cardiovasculares y cerebrovasculares. Sobre
este punto Lopez (2012), entre otros, sostiene que esto puede explicarse con la teoria de la
transicion epidemiologica, paradigma formulado por Omran para profundizar el estudio de
los cambios en los patrones de mortalidad dentro del modelo de la transicion demografica,
que se define como un cambio paulatino desde un patrén de causas de muerte dominado por
patologias infecciosas y alta mortalidad, a otro patrén dominado por enfermedades cronico

degenerativas y baja mortalidad (Omran, 1971). Entonces, podriamos decir, que las
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transiciones demografica y epidemiologica, también estan acompafiadas por un cambio en el
patron estacional. Paises que se encuentran en una etapa inicial de las transiciones muestran
un patrén de mortalidad estacional con un maximo mas pronunciado en verano causado por
enfermedades infecciosas y parasitarias, mientras, en paises que se encuentran en etapas
avanzadas de las transiciones, el mayor niimero de muertes se presenta en los meses mas

frios, y sus principales causas son del tipo cardiovascular y cerebrovascular.

En el apartado siguiente se profundizard sobre las causas de muerte relacionadas con la

mortalidad estacional.

2.2. Determinantes de la mortalidad estacional
Aunque estudios demuestran vinculos entre mortalidad y las estaciones del afio, los
mecanismos que explican la variacion estacional de la mortalidad atn no estdn del todo
claros. Aqui se va a presentar un esquema general sobre la serie de sucesos que han sido
relacionados con el aumento de la mortalidad, principalmente, en invierno. Se hace una

distincion entre tres grupos de factores: ambientales, biomédicos y sociales.

En general, los estudios sostienen que los factores ambientales, y especialmente la
temperatura, cumplen un papel fundamental a la hora de explicar la mortalidad estacional.
Estos estudios concluyen que las temperaturas distintas a la “Optima” provocan en los seres
humanos efectos adversos a la salud (Mikinen et al, 2006). Asi como también que la relacion
entre la temperatura ambiental y la mortalidad adopta una forma de U, lo que demostraria el
aumento de la mortalidad asociada con el frio en invierno y con los periodos de calor en
verano. Ademas, determinan que la mortalidad mas baja se registra por lo general cuando la
temperatura ambiente estd entre 14 y 26 grados Celsius (Keatinge et al., 2000), y que cuando
la temperatura cae por debajo o supera este nivel, la mortalidad aumenta (Kunst et al., 1993;
Eurowinter Group, 1997; Ballester-Diez et al., 1997). Sin embargo, cabe destacar que esta
relacion entre el aumento en la mortalidad y la variacion de la temperatura del “nivel 6ptimo”
difiere entre paises y regiones. Existen estudios sobre lugares donde la mortalidad es casi

independiente de las variaciones de temperatura, como la ciudad rusa de Yakuts, considerada
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una de las mas frias del mundo, donde la temperatura media mensual varia entre los 10 y los
-48 grados Celsius (Donaldson et al., 1998). En esta ciudad no se observaron aumentos en la
mortalidad por todas las causas y por enfermedades del sistema circulatorio al bajar la

temperatura.

Una serie de otras variables meteoroldgicas también han sido relacionadas con la mortalidad
estacional. Una de ellas es la contaminacion del aire. Es indudable el efecto perjudicial de la
contaminacion en la salud y la mortalidad, y también que el problema de la contaminacion
en varios lugares empeora, precisamente, durante la temporada de frio, por el uso de
combustibles fosiles para la calefaccion, entre otros. Sin embargo, como lo sefiala Rau, es
dificil determinar “si un aumento en la mortalidad se debe al frio, 0 a la mayor concentracion
de contaminantes en el aire que han sido emitidos para calefaccionar casas y departamentos

durante olas de frio excepcionales” (Rau, 2007, pag. 12).

En cuanto a los factores biomédicos, la medicina es clara al respecto del efecto perjudicial
de las bajas temperaturas en la salud: el frio genera una serie de reacciones en el cuerpo
humano que puede elevar el riesgo de morir, y en el peor de los casos, conducir a la muerte
(Nayhi et al., 2011). Asimismo, los cambios peridodicos en las condiciones climaticas,
ademas de su efecto diferencial sobre el nivel de la mortalidad, también son un factor
importante para determinar el comportamiento de algunas enfermedades y explican el hecho
de que una gran parte de las causas de muerte experimentan variaciones estacionales. Las
causas de muerte principales para explicar el aumento de mortalidad en invierno son las del

sistema circulatorio y las enfermedades respiratorias.

En cuanto a las defunciones por enfermedades del sistema circulatorio, estos se dividen en
enfermedades cardiovasculares y en cerebrovasculares. El estrés por frio tiene dos efectos,
por un lado, acttia sobre los vasos sanguineos y por otro lado hace que la composicion de la
sangre cambie, volviéndose mas concentrada. De esta forma, el corazon debe trabajar con
mas fuerza para bombear la sangre a través de los vasos contraidos, a la vez que los cambios

en la concentracion sanguinea promueven la formacion de coagulos aumentando asi el riesgo
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de las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares (Ekamper et al., 2009; Huynen et

al., 2001).

Respecto a las infecciones de las vias respiratorias y el relacionado aumento de la mortalidad,
esto se atribuye en parte al hecho que las bajas temperaturas favorecen la sobrevivencia de
ciertas bacterias y virus (Rau, 2007). Por ejemplo, los virus que causan influenza pueden
permanecer como gotitas en el aire durante varias horas, y cuando el aire es frio y seco, mejor
aun sobreviven (Lowen et al., 2007). El estrés por frio también tiende a suprimir la resistencia
del sistema inmunolédgico a las infecciones de las vias respiratorias, y el respirar aire frio
aumenta la susceptibilidad a infecciones pulmonares (Huynen et al., 2001). Ademas, la
propagacion de las enfermedades respiratorias se facilita por el hecho de que las personas se

juntan en espacios cerrados poco ventilados cuando hace frio (Eurowinter Group, 1997).

Las causas de muerte por enfermedades respiratorias tienen el patrén estacional méas marcado
entre todos los principales grupos de causas de muerte. Sin embargo, como las enfermedades
respiratorias no son la causa de muerte principal en los paises desarrollados, estas no generan
el mayor exceso de muertes en invierno en términos absolutos, a pesar de su patron altamente
estacional (Rau, 2007). Segun el Grupo Eurowinter (1997), aproximadamente la mitad de las
muertes relacionadas con el frio se atribuyen a causas cerebrovasculares y a la enfermedad
isquémica del corazon, mientras causas respiratorias explican casi la mitad del exceso de

mortalidad restante.

Ademas de estas causas mas frecuentes, hay también otras que comiinmente se vinculan con
el invierno. En cuanto a la influenza, algunos estudios sostienen que esta enfermedad explica
solo una pequefia parte del exceso de mortalidad en invierno —gracias a las campafias de
vacunacion (Dinsdale el al., 2006) — mientras otros indican que la influenza sigue siendo una
de las causas importantes del aumento de la mortalidad en invierno en paises como los
Estados Unidos (Reichert et al., 2004). La hipotermia por su parte, —probablemente la causa
de muerte mas obvia por exposicion al frio— suele explicar solo una pequefia parte de las

muertes relacionadas con el frio (Rau, 2007).
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Teniendo en cuenta lo arriba descrito sobre la importancia del cambio en la temperatura como
el factor desencadenante en la mortalidad estacional, seria 16gico concluir que mientras mas
frio hace, mayor estacionalidad en las muertes se observa. Sin embargo, una serie de estudios
demuestra que la intensidad del frio no se relaciona directamente con el aumento de la
mortalidad estacional. Algo se adelantd con el estudio de Yakuts, al que se pueden agregar
estudios realizados en paises con climas relativamente calurosos, como Espafia, Italia y
Portugal. En éstos, la sobremortalidad en invierno es mas severa que en paises con climas
frios, como Noruega, Finlandia y Suecia. La figura 2.1 esta basada en los resultados de
McKee (1989) y muestra el exceso de muertes en invierno® relacionada con la temperatura
minima mensual en diferentes paises europeos. Lo paraddjico es que se observa en los datos

que mientras mayor es la temperatura minima mensual, mayor es el exceso.

3 . ., . . .
El exceso invernal se definié como el porcentaje por el cual las defunciones observadas superaban el nivel
esperado si la tasa de mortalidad entre junio y septiembre se mantuviera durante todo el afio.
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Figura 2.1
Europa (paises seleccionados): exceso de muertes en invierno relacionadas con la
temperatura minima mensual
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de McKee (1989), pag. 179.

Aqui cabe mencionar que estudios que han analizado la estacionalidad entre distintas
regiones dentro de un mismo pais, no han encontrado diferencias en la intensidad de la
estacionalidad (Davie et al., 2007; Rau, 2007). Esto sumado a la paradoja de observar
diferentes patrones de estacionalidad entre un pais y otro dentro de una regiéon con climas
relativamente similares, deja en claro la importancia de factores no-climaticos en la forma
que toma la distribucion de las defunciones en los doce meses del afio. Por estas razones, se

entiende que la magnitud de la mortalidad estacional estd relacionada con una amplia
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variedad de factores sociales y culturales que intervienen y tienen un rol importante a la hora
de paliar los efectos del frio (Rau, 2007; Davie, et al., 2007), factores que a grandes rasgos
se refieren a la forma en que las diferentes sociedades resuelven la exposicion al frio de sus

ciudadanos. Una serie de elementos que han sido estudiados se discuten a continuacion.

Healy (2003) y Clinch y Healy (2000), estudiaron factores como el impacto de la calidad de
vivienda y de la calefaccion sobre la sobremortalidad invernal en Irlanda y Noruega. En sus
estudios lograron concluir que la estacionalidad mas pronunciada encontrada en Irlanda, se
explica por la mala calidad de sus viviendas y —por tanto— por el efecto de las bajas
temperaturas al interior de las casas. A este respecto, el concepto “fuel poverty” —muy
utilizado en Inglaterra— es aclarador. Con ¢l se hace referencia a aquellos hogares que deben
gastar mas del 10% de su ingreso en mantener la casa calefaccionada (Dinsdale et al., 2006).
Las principales causas de la escasez de combustible son una combinacion de: mala eficiencia
energética, costo de calefaccion, ingreso del hogar y tamaio de la vivienda (Dinsdale et al.,
2006). Ademas, se comenta que las personas que sufren de la escasez de combustible se
encuentran en un circulo vicioso, pues suelen vivir en viviendas de mala calidad y, por ende,
con mala aislaciéon y eficiencia energética, lo que les significa una mayor inversion

proporcional en calefaccion, comparados con casas de mejor calidad (Rau, 2007).

Sin embargo, estudios muestran que no basta con la mantencion del calor al interior de las
casas (Keatinge y Donaldson, 2001), al mismo tiempo igual de importante es la proteccion
ante las bajas temperaturas en el exterior. A nivel individual esto se traduce en ponerse ropa
adecuada y suficientemente abrigadora. En Alemania, un refran dice: no existen inviernos
frios, existen zapatos malos. Algunos estudios dan evidencia de que, en paises donde los
inviernos son intensamente frios, la gente esta mas acostumbrada y mejor preparada que sus
pares en paises mas calidos y que, por tanto, estdn mas dispuestos y atentos a protegerse del

frio (Donaldson et al., 2001; Ekamper et al., 2009).
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2.3. A quién afecta — grupos vulnerables
Asi como la probabilidad de muerte de una persona varia de acuerdo a sus caracteristicas, no
todas las personas son afectadas por igual ante las fluctuaciones de temperatura, sino la
vulnerabilidad es modificada por diferentes variables a nivel del individuo. La condicion
socioecondmica es un importante factor determinante en las diferencias de mortalidad
general. Sin embargo, a la hora de estudiar su impacto en la mortalidad estacionalidad, los
resultados son contradictorios. De este modo, mientras estudios como el de Healy (2003)
explican y concluyen una clara relacion entre los niveles de pobreza y mortalidad estacional,
otros, como los de Rau (2007) y de Gemmel (2000), no logran encontrar evidencia que apoye
la hipotesis de que son los grupos socioecondémicos mas bajos los que se enfrentan a mayor
exceso de mortalidad durante el invierno. La conclusion en la literatura sobre la relacion entre

la vulnerabilidad socioecondmica y la pobreza aparece, por lo tanto, difusa.

Otros determinantes sociales “clasicos” de mortalidad, como estado civil, ocupacion y
educacion han sido poco estudiados. Asimismo, solo un nimero limitado de estudios
contienen informacion sobre el impacto de las variables sexo y edad, a pesar de ser
reconocidas como los determinantes basicos de mortalidad que juegan un papel de suma
importancia en su estudio. Como en esta tesis el énfasis estd en analizar y descubrir los
aspectos basicos del fenomeno de la mortalidad estacional en Chile, es necesario incluir estas
dos variables centrales en el analisis para conocer su impacto. A continuacion, se presentan
los principales hallazgos de los estudios que han analizado las diferencias entre hombres y

mujeres y entre grupos de edad en relacion a la mortalidad estacional.

2.3.1. Mortalidad estacional y el sexo
Una variable central en el estudio de la mortalidad es el sexo. En la mayoria de las edades, la
mortalidad es mayor entre los hombres que entre las mujeres. Esto se explica tanto por

razones biologicas como de comportamiento (Rowland, 2003).

A saber, no hay razon bioldgica que determine diferencias entre la estacionalidad de hombres

y mujeres, pero se podria suponer que las tasas de mortalidad especificas por edad mas bajas
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de las mujeres, reflejarian su menor susceptibilidad a las condiciones medioambientales, por
lo que su mortalidad presentaria diferencias entre estaciones de menor tamafio. Ademas,
aspectos relacionados con los estilos de vida de las personas como, por ejemplo, el hecho de
que las tasas de tabaquismo de los hombres de mayor edad son mas elevadas, aumenta su
riesgo de morir de enfermedades cardiovasculares, riesgo que a su vez se manifiesta de

manera estacional (Rau, 2007).

Sin embargo, a pesar que la mortalidad general muestra claras diferencias en el
comportamiento entre hombres y mujeres, la relacion entre mortalidad estacional y sexo
sigue siendo una relacion que no cuenta con estudios concluyentes. Al contrario de lo
esperado, varios estudios no han logrado detectar diferencias significativas (Eurowinter

Group, 1997; Rau, 2007; Yan, 2000).

Pese a eso, Quételet ya en 1838, en su trabajo basado en los datos de mortalidad de Bélgica,
concluyo que existen diferencias significativas en la estacionalidad de la mortalidad por sexo.
Su estudio describe como, en el grupo de menores de un afio de la poblacion de Bélgica, las
nifias son menos susceptibles a los cambios estacionales, mientras que entre las edades de 12
y 16 anos, son los nifios los menos afectados. Pero que luego, después de los 20 afos,
comienza a observarse un patron estacional de mortalidad mas fuerte para los hombres que

para las mujeres, hasta el ultimo grupo abierto de edad (Quételet, 1838).

Después del trabajo de Quételet, los estudios que han indagado sobre la relacion entre la
mortalidad estacional y el sexo han llegado a resultados contradictorios. Hay estudios que no
encontraron diferencia alguna entre los patrones de estacionalidad de hombres y mujeres,
indicando independencia entre la estacionalidad y el sexo (Eurowinter Group, 1997; Yan,
2000), mientras otros sostienen, que son los hombres los que sufren las mayores fluctuaciones
estacionales. Por ejemplo, Rau y Doblhammer (2003), en su estudio sobre la mortalidad
estacional por cohortes en Dinamarca, describen que los hombres y las mujeres difieren en
gran medida en relacion a la mortalidad estacional, siendo ellos quienes muestran
fluctuaciones estacionales mas grandes, concluyendo, por tanto, una mayor susceptibilidad

de este grupo a los periodos de estrés ambientales. Estas diferencias, ademads, segiin describen
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los autores, aumentan con la edad. Por lo tanto, opinan, son erroneos aquellos estudios que
no concluyen diferencias de mortalidad estacional por grupos de edad y sexo, error, segun

los autores, seguramente atribuible al uso de rangos de edad demasiado estrechos.

Otros estudios también analizan las diferencias por sexo en la estacionalidad de la mortalidad,
sin embargo, indicando una mayor estacionalidad en el grupo de mujeres que en el de
hombres (Ballester-Diez et al., 1997; Wilkinson et al., 2004). Rau (2007), a proposito de esto,
vuelve a analizar la mortalidad estacional en Dinamarca pero con una metodologia distinta,
y esta vez llega a la conclusion que son las mujeres que se enfrentan a un mayor riesgo de
morir en invierno que los hombres. Sin embargo, el investigador advierte que la
interpretacion de este resultado debe hacerse con cuidado, pues se debe tomar en cuenta el
posible efecto de la estructura por edad de hombres y mujeres en esta poblacion especifica,
asi como la particularmente alta tasa de tabaquismo de las mujeres danesas. Otros estudios
siguen esta linea conclusiva, como el de Davie et al. (2007) al estimar, para la poblacion de
Nueva Zelanda, que la probabilidad de las mujeres de morir durante invierno es 9% mayor

que el de los hombres.

En resumen, no se ha podido detectar un patrén claro de diferencias entre hombres y mujeres
con respecto a la mortalidad estacional. Algunos estudios han encontrado mayor mortalidad
estacional masculina (Quételet, 1838; Rau y Doblhammer, 2003), mientras otros han
encontrado mayor mortalidad femenina (Ballester-Diez et al., 1997; Wilkinson et al., 2004;
Rau, 2007; Davie et al., 2007). Esto probablemente significa que los factores de
comportamiento mas que los factores genéticos son importantes a la hora de explicar las

diferencias en la estacionalidad observadas entre los dos sexos.

2.3.2. Mortalidad estacional y la edad
Asi como el sexo, el efecto de la edad en la mortalidad es clave. Por lo general, la mortalidad
es alta al principio y al final de la vida, dado que el cuerpo humano es fisioldgicamente mas
vulnerable en estos dos momentos. En los estudios sobre mortalidad estacional, la variable

edad merece un punto aparte. Sin embargo, si bien los andlisis demuestran su fuerte relacion
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e importancia (Quételet, 1838; Rau, 2007), los estudios muchas veces no lo consideran.
Ademas, los que existen rara vez cubren todo el rango etario y suelen concentrarse, en
general, en la mortalidad adulta, debido a que la mortalidad en las demés edades sigue un
patron distinto, y obedece, por tanto, a otra causalidad (Rau, 2007). A propdsito de esto, como
uno de los objetivos de esta tesis es contribuir a construir una vision general del efecto de las

estaciones en la mortalidad en Chile, se incluiré todo el rango etario en el analisis.

Uno de los estudios que demuestra la importancia de la relacion entre la edad y la mortalidad
estacional es el de Feinstein (2002) sobre la estacionalidad de la mortalidad en los Estados
Unidos. Su trabajo describe las diferencias de la mortalidad por edad para los afios 1976-
1999 (Figura 2.2), donde estima la estacionalidad promedio de las defunciones por edad para
todo el periodo®. En su estudio se observan claramente las diferencias en la estacionalidad
por edad y, especificamente, como los grupos mas jovenes y los de mayor edad son los que
presentan mayor estacionalidad. Asi mismo el autor describe cémo la estacionalidad
disminuye gradualmente para llegar a su nivel mas bajo en el grupo de edad 35-39 afios, y
cémo luego comienza a subir nuevamente en paralelo a la edad de los grupos considerados.
Su estudio concluye a nivel general que, a edades adultas, cada grupo de edad es mas
propenso a los efectos de las estaciones que los que tienen cinco afios menos. Este hallazgo
sobre el incremento de la variacion estacional a medida que aumenta la edad —y que es alto
sobre todo en los dos extremos de la vida— ha sido apoyado por la mayoria de los estudios
que incorporaron esta variable (Feinstein, 2002; Burkart et al., 2011; Davie et al. 2007;
Gouveia, et al., 2003; Gemmel et al., 2000).

* Para medir la estacionalidad de las defunciones, Feinstein utiliza en su anlisis un método de descomposicion
de series de tiempo llamado “X-11, Census Method II” el cual consiste en el célculo del componente
estacional de una serie de tiempo a partir de medias moviles.
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Figura 2.2
Estados Unidos: mortalidad estacional por grupos de edad. 1976-1999
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Feinstein (2002), pag. 483.

Una de las razones que podrian explicar el aumento de la estacionalidad con la edad, la
entregan Hajat, Kovats y Lachowicz (2006), quienes observan que la disminucion de la
funcién termorreguladora con la edad es la razén principal por la que las personas mayores
son mas sensibles y se ven mds afectadas por las condiciones ambientales. Sin embargo, otros
indican que la relacion entre mortalidad estacional y edad no es tan clara. Segin estudios
realizados en Inglaterra (Dinsdale et al., 2006), la concentracién de las muertes de los de
mayor edad en invierno no se debe simplemente a que las personas mayores estan mas
afectadas por el frio o la variacion estacional, sino es el resultado de las causas de muerte
mas sensibles a estaciones, es decir, los problemas respiratorios y cardiovasculares, que
afectan principalmente a las personas de edad. Dicho de otro modo, el exceso de mortalidad
invernal se concentra entre las personas mayores debido a la naturaleza de las causas de

muerte estacionales, y no s6lo a un aumento de la sensibilidad a los cambios de estacion con

la edad.
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La evidencia sobre la mortalidad durante los primeros afios de vida sugiere que también
existen en el grupo de los recién nacidos importantes variaciones estacionales (Muhuri, 1996;
Coutin y Zambrano 2006; Burkart et al. 2001; Davie et al., 2007; Dias, 1975). Coutin y
Zambrano (2006) detectaron la presencia de un patron estacional en la mortalidad infantil de
Cuba durante los meses de verano. Burkart et al. (2011), por su parte, describieron las
variaciones estacionales de la mortalidad en areas urbanas y rurales de Bangladesh,
concluyendo que la estacionalidad es especialmente fuerte entre los nifios’. En este aspecto,
en Inglaterra —donde el tema de la estacionalidad de la mortalidad y especialmente el de la
sobre mortalidad invernal es muy estudiado— se han encontrado marcadas variaciones en las
muertes de los nifios menores de 5 afios entre invierno y verano (Dinsdale et al., 2006). Hare,
Moran y Macfarlane (1981), utilizando datos de Inglaterra y Gales para el periodo 1928-
1978, detectaron una tendencia hacia la disminucion de la estacionalidad entre los menores
de un afo, especialmente los del periodo neonatal. También Feinstein (2002), en el estudio
descrito anteriormente, encontr6 que la estacionalidad de la mortalidad de los grupos de edad

mas jovenes ha ido disminuyendo en el tiempo.

Sin embargo, algunos estudios muestran que no son solamente los nifios pequeios y los
adultos mayores los que sufren en invierno. En Inglaterra, para el grupo de edad de 46 a 64
afios, la posibilidad de morir en el invierno superd el resto del afio en un 10% (Dinsdale et
al., 2006). También Gemmel (2000), en su estudio sobre la mortalidad en Escocia, detectd
que incluso entre las edades de 10 a 59 afios las diferencias estacionales son importantes, por
ejemplo, que las tasas de mortalidad por causas de muerte cardiovasculares mostraban un

aumento de casi un 30% en comparacion con el verano.

Por su parte, en edades intermedias (jovenes y adultos jovenes), se observa un patréon de
mortalidad estacional opuesto al de los demas grupos de edad, con un mayor numero de
defunciones en los meses de verano en vez de invierno. Esto se explica por el hecho de que

las causas de muerte mas comunes entre los adultos jovenes, como los accidentes de transito,

5 : : r o
Cabe destacar el contexto donde se han realizado estos estudios: son paises del tropico donde no hay
marcadas diferencias de temperatura y donde las estaciones se ven mas marcadas por la lluvia.
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suicidio, ahogamiento y asalto, son mas probables de ocurrir en los meses mas calidos
(Feinstein, 2002). Incluso en algunos paises el verano se conoce como "temporada de trauma”
entre profesionales de la salud publica y médicos, dado el aumento dramatico de las muertes
no intencionales entre los nifios (Haut, 2016). Sin embargo, estudios sistematicos sobre la

mortalidad estacional entre los jovenes son escasos.

En contraste con los hallazgos contradictorios en relacion a las diferencias en la
estacionalidad entre los sexos, se ha encontrado un claro patron por edad en la literatura. Este
patron indica que la variacion estacional es alta sobre todo en los dos extremos de la vida,
baja entre los adultos jovenes y luego aumenta a medida que aumenta la edad. Una probable
causa de este patron es que los efectos de las estaciones se relacionan con la vulnerabilidad
fisioldgica del cuerpo humano (Hajat et al., 2006). La vulnerabilidad es més alta al inicio y
al final de la vida lo que explicaria la mayor estacionalidad de los recién nacidos y de las
personas en edades avanzadas. Por otro lado, el comportamiento de la estacionalidad por
edad se dice relacionar también con el comportamiento de las causas de muerte por estaciones

y la distribucion por edad de estas causas (Dinsdale et al., 2006).

2.4. Tendencias de la estacionalidad en el tiempo y respuestas de salud publica
Algunos estudios realizados durante las tltimas décadas hablan de una disminucion de la
mortalidad estacional y del exceso de muertes en invierno (McDowall, 1981; Kunst et al.,
1991). Esta reduccion se atribuye a una serie de factores, entre ellos estan las mejoras en el
servicio de salud y en la alimentacion durante invierno. Dado que una gran parte del aumento
de la mortalidad en invierno parece no estar asociada con la temperatura misma sino con la
exposicion al frio, los demas factores se pueden resumir como diferentes maneras de reducir
esta exposicion. Dicho de otro modo, si bien no se puede impedir que arrecie el frio, si se

puede reducir la exposicion.

Estudios internacionales de gran escala han mostrado una asociacion independiente del frio
exterior y del frio interior con el exceso de mortalidad en invierno (Eurowinter Group, 1997),

por lo que seran tratados por separado.
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Una serie de estudios indican una asociacion directa entre los indices de mortalidad en
invierno y las medidas de proteccion contra el frio al exterior. Como se sefial anteriormente,
el aumento en la mortalidad es mayor en regiones con inviernos suaves, donde, ademas, las
medidas de proteccion contra un determinado grado de frio son menores. Por ejemplo, a
temperaturas al aire libre de 7 grados Celsius en Atenas, solo un 13% de las personas utiliza
un gorro, versus el 72% de las personas que viven en la parte sur de Finlandia. La asociacion
que se observa entre la mortalidad y la proteccion contra el estrés por frio sugiere que el
exceso de mortalidad en invierno puede reducirse sustancialmente por una mejor proteccion
contra las bajas temperaturas, especialmente en paises con inviernos calidos, donde la
necesidad de evitar el frio es menos evidente y, por lo tanto, las medidas tomadas menos
efectivas. Especialmente se recomienda la utilizacion de guantes, bufandas y gorros
(Eurowinter Group 1997; Donaldson et al., 2001). Ademas de la ropa, se ha sefialado que el
efecto del frio también depende del nivel de actividad, de tal manera que la actividad fisica
evita el estrés por frio al aire libre (Stocks et al., 2004; Donaldson et al., 1998). Esta
informacion proporciona apoyo cientifico para la salud publica sobre la importancia de
protegerse bien al estar al aire libre en el invierno. Asimismo, actividades para promover este
tipo de medidas personales son maneras simples de reduccion del estrés por frio y de

prevencion de efectos adversos para la salud.

Sin embargo, el contacto con el aire frio exterior no determina toda la variacion estacional
en la mortalidad. Temperaturas al interior también juegan un papel importante, debido a las
diferencias en los estandares de vivienda y su eficiencia en mantener los ambientes calidos
en invierno. La hipotesis basica es que las temperaturas exteriores frias tienen poco efecto en
una persona que esta dentro de una casa adecuadamente calefaccionada. En efecto, los paises
europeos con los estandares de eficiencia térmica mas bajos —Portugal, Grecia, Irlanda y el
Reino Unido— demuestran el mayor exceso de muertes en invierno, mientras paises con
inviernos mas frios, que generalmente tienen viviendas mejor construidas, presentan indices
mas bajos de muertes en invierno (Healy, 2003). La Organizacién Mundial de Salud también
reconoce que la calidad de la vivienda afecta la salud en una serie de maneras, incluyendo el

aumento de la mortalidad en invierno (WHO, 2011).
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Por lo tanto, para reducir el exceso de mortalidad en invierno, una medida de accién es
mejorar las condiciones térmicas de las viviendas, lo que puede potencialmente prevenir
problemas de salud relacionados con el frio. La aislacion no solo aumenta la temperatura
ambiente, sino que ademads ayuda a reducir la humedad y el moho, cuyo vinculo con la mala
salud han sido destacados en estudios internacionales (WHO, 2011). En estrecha relacion con
la aislacion esta el tema de la calefaccion, pues viviendas mal construidas son dificiles de
calefaccionar. Ademas, los altos precios de los sistemas de calefaccion y del combustible
suelen dificultar ain mas la situacion, especialmente para hogares de bajos ingresos. La
eficiencia energética doméstica también se relaciona con la salud en el sentido de que el
dinero gastado en calefaccion no se puede gastar en otras necesidades. Por ejemplo, cuando
las familias pobres deben gastar una gran parte de su ingreso en calefaccion, al mismo tiempo
reducen el gasto en alimentos, lo que por su parte también puede traer consecuencias
indeseables para la salud. Toda esta evidencia subraya la importancia de que las politicas
publicas de vivienda y de energia incorporen el enfoque de salud y tomen conciencia del

impacto de sus decisiones en este &mbito (Rau, 2007; WHO, 2011).

2.5. Contexto chileno
Considerando que este trabajo esta centrado en el estudio de la mortalidad estacional en Chile
durante las Ultimas tres décadas, en esta seccion se describe el contexto general en que el
estudio se desarrolla, tomando en cuenta el &mbito geografico-climatologico, la evolucion de

la mortalidad general y las acciones de la politica publica de salud.

El contexto geografico climatologico

Con mas de 4 mil kilometros de largo y solo un ancho promedio de menos de 200 kilémetros,
Chile se extiende entre paisajes disimiles que van, por un lado, desde el desierto de Atacama
hasta las islas australes de Tierra del Fuego, y por otro, entre el Océano Pacifico y la cordillera
de Los Andes. Por esto, Chile cuenta con un amplio rango de condiciones climaticas que

varian mucho entre si. La diversidad climética es observable por las temperaturas minimas,
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maximas y por las lluvias. Generalizando, el norte tiene un clima seco y temperaturas altas
la zona central, en cambio, un clima predominantemente mediterraneo, caracterizado por
inviernos templados y lluviosos y veranos secos y calurosos; a medida que se avanza hacia
el sur, el clima se pone mas fresco y himedo (Errazuriz Korner et al., 1998). En la mayor
parte del pais se presentan las cuatro estaciones del afio diferenciadas, las cuales, debido a
que Chile se encuentra en el hemisferio sur, se ubican en momentos opuestos a los del
hemisferio norte: el verano, con los meses mas calidos, ocurre entre diciembre y marzo, y el

invierno entre los meses de junio y septiembre.

Naturalmente, el invierno en Chile varia de acuerdo a la ubicacion geografica. En el norte,
las diferencias entre las estaciones son menos marcadas. En la zona central los inviernos
tienen temperaturas minimas bastante bajas, con heladas matinales frecuentes. A medida que
se sigue al sur va aumentando el frio, asi como también la humedad. Las minimas mas bajas
se experimentan en el mes de julio, mientras en agosto la distancia entre las temperaturas
minimas y maximas durante un mismo dia es mayor (Errazuriz Korner et al., 1998). Seglin
Isabel Allende (Allende, 2003:), en Chile se nota la poca cultura de frio. La autora opina que
en Chile en invierno se muere de frio “pero nadie tiene (...) una calefaccion decente porque

no pueden pagarlo y ademads seria admitir que el clima no es tan bueno como se dice”.

La evolucion de la mortalidad en Chile

El marco demografico chileno ha experimentado una importante evolucion, en especifico, en
lo referido al descenso de su mortalidad general. Nacer en Chile hace cien afios, implicaba
tener una esperanza de vida por debajo de 30 afios, mientras para el periodo 2010-2015 este
indicador ascendia a 79 afios para ambos sexos (INE, 2010a). En 1980, que corresponde al
primer afio de observacion de este trabajo, la esperanza de vida se situaba en 69 afos, por lo
que se puede constatar que durante el periodo de estudio ha habido un aumento aproximado
de 10 afios en la esperanza de vida. El aumento de la esperanza de vida ha incidido en
transformaciones en la estructura etaria y, en particular, en el proceso de envejecimiento de

su poblacion, debido al aumento de la proporcion de personas mayores. En 1980, en Chile,
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la poblacion mayor de 60 afios representaba un 8 por ciento del total, mientras en 2010
alcanzaba un 13 por ciento (CEPAL/CELADE, 2011), cifras que confirman claramente el

proceso sostenido de envejecimiento de la poblacion del pais.

El descenso de la mortalidad ha ido acompafiado por una modificacion en el perfil de las
causas de muerte. Si en los afios sesenta alin predominaban las enfermedades infeccioso-
parasitarias, a partir de los ochenta adquieren relevancia las muertes por enfermedades
cronicas no transmisibles y degenerativas, encontrandose Chile en una etapa post transicional
de la transicion epidemiologica. Este cambio en el perfil de las defunciones por causas de
muerte también ha afectado, tanto en términos absolutos como porcentuales, la estructura de
las muertes por edad. El predominio de la mortalidad en el inicio de la vida se ha trasladado
en el tiempo hacia las personas adultas y adultas mayores (INE, 2010a). La tasa de mortalidad

infantil ha bajado en los tltimos 34 afios (1980 a 2013), de 33 por mil nacidos vivos a 7 por

mil nacidos vivos (INE, 1982; INE, 2015).

Se considera que la reduccion de la mortalidad es principalmente el resultado del continuo
progreso en la calidad de vida de la poblacion: urbanizaciéon, mejoramiento de las
condiciones habitacionales, implementacion de politicas publicas efectivas de salud, mejor
nutricion, mayor escolaridad, avances en el conocimiento médico, entre otros. Pero en un
pais caracterizado por importantes desigualdades como Chile, corresponde preguntarse si
estos procesos han beneficiado a todo el pais por igual. Y en efecto, diversos estudios
muestran que los beneficios de la situacion de salud en Chile se distribuyen inequitativamente
entre los distintos grupos socioecondmicos de la poblacion (Goic, 2015). Asimismo, no solo
las desigualdades socioecondmicas complejizan la lectura de los indicadores demograficos,
también influye la forma en que la desigualdad territorial impacta el comportamiento de su

mortalidad (Arteaga et al., 2002).
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Acciones de politica publica de salud: las camparias de invierno

Desde 1994, durante el periodo de invierno, el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL)
implementa campafias de invierno, que corresponden a un conjunto de estrategias para
fortalecer la red hospitalaria con el fin de enfrentar el alza en la demanda por atencion,
especialmente por enfermedades respiratorias durante los meses mas frios del afo. Esta
politica publica retine estrategias sanitarias para reforzar la atencion primaria y los servicios
de urgencia hospitalarios y campafias comunicacionales orientadas, sobre todo, al
reconocimiento de enfermedades, prevencion de los contagios y al buen uso de consultorios
y hospitales. La informacion detallada sobre el presupuesto y las estrategias sanitarias y
comunicacionales de estas campafias se encuentran en el sitio web del Ministerio

(http://web.minsal.cl/campana-de-invierno-2016/).

2.6. Preguntas de investigacion
Considerando lo anteriormente presentado, esta investigacion busca encontrar respuestas a

las siguientes preguntas:

Sexo: Sorprendentemente varios estudios no han encontrado evidencias sobre diferencias
entre la estacionalidad de la mortalidad de hombres y mujeres. En Chile ;se pueden observar

diferencias entre los sexos?

Edad: Varios estudios han mostrado que la mortalidad estacional esta fuertemente vinculada
con la edad, siendo mas fuerte en los dos extremos de la vida. Ademas, que en la adultez,
mientras mas avanza la edad, mas marcadas son las diferencias en la mortalidad entre

estaciones. ;Qué ocurre a este respecto en Chile?

Region: La evidencia dice que la mortalidad estacional es mas marcada en lugares con climas
templados que en aquellos con inviernos frios. En un pais como Chile, con un nimero
importante de regiones climaticas, ;qué tan importante es la region de residencia para la

mortalidad estacional?
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Causa de muerte: Los estudios presentados muestran que la estacionalidad de la mortalidad
es particularmente fuerte para ciertas causas de muerte. ;,Se pueden encontrar las mismas

tendencias en Chile?

Periodo: Se argumenta en la literatura que el desarrollo socioecondémico disminuye las
fluctuaciones estacionales de las defunciones. En efecto, en varios paises, durante el ultimo
siglo, se han observado descensos en la mortalidad estacional, sin embargo, otros estudios,
muestran una tendencia ascendente para la mortalidad estacional, especialmente para las
personas en edades avanzadas. En el largo aliento de 34 afios que considera este estudio, ;se

observa una disminucion o un aumento de la estacionalidad en Chile?
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3. Marco metodoldogico

Al estudiar fendmenos demograficos, generalmente se prefiere trabajar con tasas, debido a
que los modelos basados en ellas toman en cuenta la poblacién expuesta al fenomeno que se
estudia. Sin embargo, hay situaciones en que la poblacidon expuesta no esta disponible y es
dificil de estimar. Este es el caso del estudio de la mortalidad estacional, pues la informacion
sobre las defunciones esta, pero rara vez se dispone de un célculo exacto de la poblacion bajo
el riesgo de morir. Algunos investigadores han solucionado este problema estimando la
poblacion expuesta al riesgo por interpolacion (Donaldson y Keatinge, 1997; Kunst et al.,
1993). Sin embargo, se han sefialado varios problemas asociados a la estimacién de
poblaciones estacionales —por ejemplo, el impacto que tienen los movimientos de personas
de su "residencia habitual" por una parte del afio— que podrian afectar los resultados de la
investigacion (Rau, 2007; Happel y Hogan, 2002). Otra solucion, que corresponde a aquella
adoptada en esta tesis, es utilizar solamente los eventos ocurridos. Al tomar esta decision, es
importante tener en cuenta los posibles efectos que los cambios composicionales pueden
tener en los resultados. Por ejemplo, la tendencia de la mortalidad general es descendiente,
sin embargo, en términos absolutos las defunciones aumentan debido al mayor niimero de
personas en edades avanzadas, y es justamente entre las personas de mayor edad donde la

estacionalidad es mas marcada.

A continuacion, se describen con mas detalle las decisiones metodoldgicas tomadas para
llevar a cabo este estudio, presentando primero el material utilizado y su tratamiento, y luego
especificando los métodos de andlisis elegidos para dar respuesta a las preguntas de

investigacion planteadas.

3.1. Material
La fuente principal de informacion utilizada en este estudio corresponde a las bases de datos
de defunciones obtenidas del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS)

del Ministerio de Salud de Chile, por un lado, y del Instituto Nacional de Estadisticas de
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Chile (INE), por otro. Estas tienen como fuente primaria los certificados de defuncion. Para
los afios 1990-2013 se utilizaron los bases de datos obtenidas del DEIS y accedidos a través
de su pagina web ubicada en http://www.deis.cl/. Para los afios 1980-1989 se utilizaron bases

solicitadas y entregadas por el INE en formato CD.

Las bases de datos contienen un registro por cada persona fallecida en Chile entre el 1 de
enero de 1980 y el 31 de diciembre de 2013. En total, consisten en 2.756.345 defunciones en
los 34 afios de estudio. Cada registro extraido contiene informacion sobre la edad y el sexo
del difunto, afio y mes de defuncion. Ademas, para el andlisis se extrajo informacion sobre
la causa basica de defuncion y region de residencia. Las defunciones mensuales de cada uno
de estos subconjuntos de la poblacion conforman una serie de tiempo con 480 observaciones
mensuales, y para cada una de ellas, se llevaron a cabo los analisis descritos en la segunda
parte de este capitulo. Antes de presentar los métodos, se explica a continuacion la forma en
que fueron agrupadas y recodificadas algunas de las variables utilizadas en este estudio, asi

como la forma en que fueron solucionados algunos problemas que se encontraron.

3.1.1. Edad
Para realizar un analisis mas preciso de los patrones estacionales por edad, la mayor parte de
los célculos se hicieron para defunciones ocurridas por grupos de edad. Desde el primer grupo
de “menores de 1 afio”, “de 1 a 4 afios” y el resto en grupos quinquenales hasta el intervalo
abierto final de 100 y mas afios.’ En total son 22 grupos de edad. Sin embargo, para facilitar
la lectura, al presentar los resultados de la variable edad se utilizan los siguientes grandes
grupos: 0, 1-4, 5-14, 15-24, 25-44, 45-59, 60-74,75-89, 90 y mas. La definicion de los grupos
grandes corresponde a ciertos grados de homogeneidad observados en el comportamiento

estacional de la mortalidad de estos grupos de poblacion.

% La decision de situar el grupo abierto a 100 afios y mas fue tomada para poder analizar la estacionalidad en
edades avanzadas, ya que estudios muestran que a medida que avanza la edad la estacionalidad aumenta.

35



3.1.2. Region
Para analizar el comportamiento de la mortalidad estacional en diferentes condiciones
medioambientales del pais se utilizo la division administrativa region. Entre 1980 y 2007
Chile estuvo dividido en 13 regiones, y luego de ese afio y hasta el afio 2013, en 15 regiones.
Para contar con una serie de tiempo completa para los 34 aflos para cada region se utiliz6 la
division antigua y se analizaron los datos a nivel de 13 regiones. A pesar de que la subdivision
regional chilena no esta basada en un criterio climatico, su distribucion de norte a sur —desde
climas desérticos del norte a climas frios y lluviosos del sur— permite su uso en el estudio

como aproximacion a condiciones climaticas.

También se agruparon las regiones administrativas en cinco zonas grandes, o regiones
naturales, con caracteristicas climaticas semejantes: Norte Grande (Tarapaca y Antofagasta),
Norte Chico (Atacama, Coquimbo), Zona Central (Valparaiso, Region Metropolitana,
Libertador Bernardo O’Higgins, Del Maule, Del Biobio), Zona Sur (Araucania, Region, de
los Lagos) y Zona Austral (Aysén y Magallanes) (Cuadro 3.1). Esta division tiene parecido
con las regiones naturales de Chile definidas por la Corporacion de Fomento de la Produccion
(CORFO) en 1950, basados en una division de Chile de acuerdo con las condiciones naturales
de paisaje y factores socioecondmicos. Sin embargo, la division aqui utilizada no
corresponde exactamente a la de CORFO, dado que solamente se agruparon las regiones,
mientras la definicion de CORFO esta basada en la agrupacion de las provincias de aquel

tiempo (Errazuriz Korner et al., 1998).

La ubicacion geografica de las 13 regiones y la conformacion de las cinco regiones naturales

del pais se pueden observar en el mapa 3.1.

La variable region no estuvo disponible en las bases de datos para los afios entre 1980 y 1989
y ha sido recodificada desde la variable provincia (afios 1980-1984) y comuna (afios 1985-

1989).

Cabe destacar que la informacion sobre region corresponde a la region de residencia del
difunto, y no a la region donde el hecho ocurri6. Luego, se trabaja bajo el supuesto que la

mayoria de las defunciones ocurren en el mismo lugar donde el fallecido residia (Rau, 2007).
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Cuadro 3.1
Zonas grandes y regiones de Chile

Zona grande Region

Norte Grande I Region de Tarapaca
II Region de Antofagasta

Norte Chico III Region de Atacama
IV Region de Coquimbo

Zona Central V Region de Valparaiso
XIII Region Metropolitana
VI Region de Libertador Bernardo O’Higgins
VII Region de Del Maule
VIII Region Del Biobio

Zona Sur IX Region de Araucania
X Region de los Lagos

Zona Austral XI Region de Aysén
XII Region de Magallanes
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Mapa 3.1
Regiones de Chile y su agrupacion en cinco regiones naturales

Norte Grande
Norte Chico
Zona Central

Zona Sur

1] il

Zona Austral
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3.1.3. Causa de muerte
El andlisis segun causa de muerte se hace a nivel de grandes grupos utilizando los grupos
definidos por el sistema de clasificacion CIE (Clasificacion Internacional de Enfermedades
y de Problemas Relacionados con la Salud). Este sistema determina la clasificacion y la
codificacion de las causas de muerte con el fin de facilitar el registro sistematico, el analisis,
la interpretacion y la comparacion de los datos de mortalidad. Es responsabilidad de la
Organizacion Mundial de la Salud y desde su creacion ha pasado por varias revisiones
(WHO, 1992). Durante el periodo de analisis de este estudio de 1980 a 2013 han sido
utilizadas dos revisiones diferentes en Chile. La décima revision CIE-10 se ha utilizado desde
el afio 1997. Entre 1980 y 1996, las causas de muerte fueron codificadas de acuerdo a la

novena revision, CIE-9.

El cambio de una revision a otra trae desafios en términos de comparabilidad a la hora de
querer homologar los grupos de causas de muerte entre una revision de CIE y otra. Debido a
las dificultades en la identificacion, y por tanto la conversion, de los codigos encontrados en
las bases de datos entre 1980 y 1996, por no tener acceso a un libro de codigos completo para
las bases de datos recibidas, se tomo la decision de realizar el analisis de la estacionalidad

por causas de muerte solamente para el periodo de 17 afios desde el afio 1997 en adelante.

En el cuadro 3.2 se pueden observar los grupos de causas de muerte definidos por la CIE-10
y sus respectivos codigos en las bases de datos utilizadas. Del total de 19 grupos se incluyeron
17 grupos de causas de muerte en el analisis. Los grupos VII y VIII fueron omitidos dado el

bajo numero de casos.
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Cuadro 3.2

Grupos de causas de muerte CIE-10 y sus codigos en las bases de datos

Grupos de causas de muerte CIE-10 Codigos

I. Enfermedades infecciosas y parasitarias A010-B99X
II. Tumores C000-D489
III. Enfermedades de la sangre y del sistema inmunoldgico D500-D899
IV. Enfermedades de las glandulas endocrinas, de la nutricion y metabolicas ~ E030-E889
V. Trastornos mentales y del comportamiento FO011-F500
VI. Enfermedades del sistema nervioso G000-G98X

VII. Enfermedades del ojo y sus anexos
VIII. Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides

No incluidos

No incluidos

IX. Enfermedades del sistema circulatorio 1011-199X
X. Enfermedades del sistema respiratorio JO0X-J989
XI. Enfermedades del sistema digestivo K044-K929
XII. Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo L020-L984
XIII. Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo MO000-M954
XIV. Enfermedades del sistema genitourinario N002-N939
XV. Embarazo, parto y puerperio 0001-0998
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal P000-P969
XVII. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromoséomicas Q000-Q999
XVIIL Sintomas, signos y hallazgos anormales no clasificados en otra parte ~ R02X-R99X
XX. Causas externas de morbilidad y mortalidad V011-Y899

Los cambios demograficos en Chile descritos en el capitulo anterior han estado acompafiados
por cambios en el perfil epidemiologico de las defunciones. Las enfermedades infeccioso-
parasitarias han dado paso a problemas de salud asociados a enfermedades cronicas no
transmisibles y degenerativas, y a causas externas. La principal causa de muerte en Chile
durante el periodo de estudio entre 1997 y 2013 fueron las enfermedades del sistema
circulatorio que correspondian al 28% del total de muertes. En segundo lugar, se sitian los
tumores malignos con un 24% del total de muertes. Le siguen en relevancia las enfermedades

del sistema respiratorio (10%) y las defunciones por causas externas (9%). La figura 3.1
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muestra la distribucion porcentual de defunciones por grandes grupos de causas de muerte

entre 1997 y 2013.

Figura 3.1
Distribucion porcentual de defunciones por grandes grupos de causas de muerte, de 1997 a
2013
[o)
3%2%2% 3% = |X. Sistema circulatorio

= ||. Tumores malignos
= X. Sistema respiratorio
XX. Causas externas
= X|. Sistema digestivo
= |V. Glandulas endoctrinas, metabdlicas y nutricidn
= XVIII. No clasificados en otra parte
m XIV. Sistema genitourinario
m V. Sistema nervioso
® V. Trastornos mentales y del comportamiento

m | Infecciosas

® Resto de causas

Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones de DEIS, 1997-2013.

3.1.4. Calidad de datos
En términos generales, Chile es considerado como un pais con buenas estadisticas de
mortalidad (Nufiez e Icaza, 2006). Posee una cierta tradicion en la recoleccion de datos y se
ha preocupado constantemente de su mejoramiento. En cuanto a la informacién sobre
defunciones, una de las caracteristicas que asegura su calidad radica en la obligacion legal de
inscribir una defuncion tan pronto sucede. Su comprobacién se produce al optar a

determinados beneficios y derechos sociales —en el caso de los fallecidos, la sepultacion

(INE, 2010b).
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No obstante, los datos todavia adolecen de errores y omisiones, pese a las periddicas
evaluaciones que hacen las instituciones encargadas con el objeto de corregirlos. Por
ejemplo, se estima que las defunciones de menores de 15 afios presentan mayor subregistro
y menos confiabilidad, mientras las estadisticas de mortalidad adulta parecen mas rigurosas
(Bay y Orellana, 2007). A pesar de las imperfecciones, en Chile el porcentaje de defunciones
por causas de muerte mal definidas, que es un indicador cominmente utilizado para evaluar
la calidad de la informacion, ha disminuido sostenidamente y al afio 2007 se encontraba en
2,9% (INE, 2010b). Segun Ribotta (2016), algunos autores sostienen que cuando el
porcentaje de causas mal definidas no supera al 10%, los datos se pueden considerar de buena
calidad. En América Latina, la mayoria de los paises cuenta con menos de 10% de las

defunciones mal definidas (Gawryszewski et al., 2013).

3.2. Me¢étodos
Para detectar y medir la tendencia de las muertes de estar correlacionadas con las estaciones
se han utilizado muchos métodos, como el andlisis gréafico, el calculo de indices descriptivos
simples y las pruebas estadisticas de estacionalidad. Para este estudio se adoptd una
metodologia que combina estos tres métodos. Con el fin de examinar las caracteristicas
basicas de las series de tiempo y para visualizar la estructura de la estacionalidad segun las
diferentes variables se utilizaron herramientas graficas para su andlisis descriptivo. Luego,
para evaluar el grado de estacionalidad y sus caracteristicas especificas por sexo, grupos de
edad, region de residencia y grupos de causas de muerte, se calcularon indices de

estacionalidad y pruebas estadisticas de estacionalidad.

Un punto importante a tener en cuenta al estudiar las variaciones en la mortalidad, segiin
estaciones utilizando los eventos ocurridos (count data), es el efecto que tienen las longitudes
desiguales de los meses y los afos bisiestos en los datos, dado su efecto en el tamafio de la
poblacion bajo riesgo (Barnett y Dobson, 2010). El desconocimiento de los efectos del
calendario puede producir resultados falsos en los andlisis de estacionalidad, pues, por

ejemplo, enero con 31 dias probablemente tendra mas muertes que febrero con 28 o 29 dias
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(Hakko, 2000). Por esta razén, todos los datos mensuales han sido estandarizados a un mes
de 30.44 dias de duracion (la duraciéon promedio de un mes, tomando en cuenta los afios

bisiestos, 365.25/12=30.44) utilizando la siguiente ecuacion:

N;observado X 365,25/12
numero de dias por mes;

N; estandarizadas =

donde N; es el numero de defunciones por mes. El nimero de dias por mes del denominador

varia de mes a mes entre 28 y 31.

Todos los anélisis fueron realizados en el lenguaje estadistico R (R Core Team, 2013)’.

3.2.1. Analisis grafico
El primer paso al comenzar a analizar una serie de tiempo, y para estudiar si un patrén
estacional estd presente en ella, es la exploracion visual de su grafico. Muchas veces, al solo
graficar las defunciones por mes de ocurrencia, se puede observar claramente la distribucion
desigual de las defunciones entre los doce meses del afio. Pero partir con un analisis grafico
de los datos no es solo recomendable por lo sencillo, también lo es porque un grafico puede
comunicar, de manera simple, las frecuencias mensuales de eventos en forma de histogramas.
Esto permite detectar no solamente las caracteristicas basicas de una serie, sino que ademas
nos entrega una idea de los posibles errores e informacion faltante (Chatfield, 1996;

Holopainen y Pulkkinen, 2008; Hakko, 2000; Tobias et al., 2004).

"R es un lenguaje de programacién y un entorno enfocado al analisis estadistico. Es un proyecto de software
gratuito similar al lenguaje S. R proporciona una amplia variedad de herramientas estadisticas (modelos
lineales y no lineales, test estadisticos, analisis de series temporales, etc.) y graficas, y es muy extensible
por los propios usuarios (Ver: https://www.r-project.org/about.html).
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Para identificar la forma de variacion estacional de la mortalidad, para cada serie de tiempo,
se obtuvo el nimero promedio de defunciones mensuales para cada uno de los 12 meses del
afio y el promedio mensual anual para calcular y luego graficar el porcentaje de variacion de
las defunciones mensuales respecto al promedio anual. De este modo, el valor de una
distribucion uniforme corresponde a 0. Valores por sobre 0 indican un exceso de mortalidad

mientras valores por debajo de 0 corresponden a mortalidad por debajo de lo esperado.

3.2.2. Razdn de invierno/verano
A parte del andlisis visual, existen varias herramientas descriptivas de resumen para
caracterizar el patron estacional de los datos que generalmente estan basados en la agrupacion
de los datos en un solo afio de acuerdo a las estaciones. La razon de invierno/verano es un

indice simple que divide las defunciones ocurridas en invierno con las que ocurren en verano

(Rau, 2007).

AGO :
Yi=jun Defunciones;

= \FEB ;
Yi=pic Defunciones;

Razén de invierno /verano

La ventaja de este indice es su facil interpretacion. 1 significa que no hay diferencia entre las
defunciones de invierno y verano. Valores superiores a 1 significan que hay mas defunciones
en invierno que en verano y viceversa. Por ejemplo, un valor de 1,19 indica que el nimero

de defunciones es 19 por ciento mayor en invierno que en verano.

El agrupamiento de los datos mensuales en periodos mas largos —en este caso estaciones— ha
despertado algunas preocupaciones metodoldgicas que caben senalar. En primer lugar, la
definicion de las estaciones, es decir, la seleccion de los meses para el numerador y el
denominador es algo arbitrario y puede afectar los resultados. Por ejemplo, en el hemisferio

norte, para algunos investigadores, los meses desde enero a marzo representan el invierno,
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mientras otros definen el invierno desde diciembre a febrero. En segundo lugar, los
verdaderos patrones estacionales pueden desaparecer cuando los andlisis se limitan a
periodos de tres meses (Torrey et al. 1997). En cuanto a la razén de invierno/verano en
particular, cabe resaltar que el indice entrega una medida de la diferencia que existe entre las
defunciones que ocurren en invierno y en verano, pero no toman en cuenta lo que ocurre en
los demas meses del afio. La interpretacion de la evolucion del indice tampoco es sencilla,
pues una baja en el valor del indice no necesariamente significa una baja en las muertes en
los meses mas frios del afio, sino que puede significar que son las defunciones durante los

meses de verano las que han bajado menos.

3.2.3. Prueba de Edwards
El andlisis de la existencia de componentes estacionales en series temporales de datos tiene
interés en multitud de campos cientificos, y se han desarrollado una serie de pruebas
estadisticas para analizar la existencia de variacion estacional. Estas pruebas estan basadas,
en esencia, en la definicion de un estadistico determinado, en el estudio de la distribucion en

los datos observados, y en su comparacion con alguna distribucion conocida.

Para este estudio se decidio utilizar la metodologia propuesta por Edwards (Edwards, 1961),
que es la primera prueba estadistica especialmente disefiada para la estacionalidad y una de
las més utilizadas (Rau, 2007). Entre sus ventajas estan el poder detectar la estacionalidad
con pocos casos y detectar el mes con la mayor estacionalidad. A pesar de que las defunciones
aqui analizadas son casi tres millones en total, al dividir los casos en subgrupos por edad,

sexo, region etc., el aporte del andlisis estadistico de Edwards es importante.

Los calculos se ejecutaron en R, pero también se pueden hacer utilizando una hoja de calculo

programada de libre acceso, disponible en: www.krothman.org/episheet.xls.

La prueba de Edwards pertenece al andlisis armonico por basarse en un método que
comprueba si la distribucion de los eventos observados puede ser ajustada a una curva

sinusoidal armoénica simple con un maximo y un minimo dentro de un periodo de 12 meses.
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A partir de este marco basico, la prueba permite estimar la amplitud de la variacion estacional
que indica la intensidad de la estacionalidad y el momento en que el valor maximo de la
fluctuacion ocurre. Ademas, permite evaluar si es o no es adecuado describir los datos
observados mediante una curva de este tipo, utilizando una prueba de hipdtesis nula de no

estacionalidad.

Edwards explica su test utilizando un circulo de representacion geométrica y su “centro de
gravedad”. El circulo representa el afio cuya circunferencia se divide en k sectores de igual
longitud cuyo radio equivale a 1. En el caso de los meses por afio, £ es igual a 12. Por lo
tanto, la contribucion de cada mes al perimetro del circulo es una doceava parte del circulo,
es decir, un sector de 30 grados. Esto se muestra en la figura 3.1. Luego, al centro de cada
uno de estos 12 segmentos, se une un peso YNi que corresponde al nimero de eventos en el
mes i. El peso, en otras palabras la cifra mensual, correspondiente a un mes se coloca a un
angulo 6 que corresponde al punto medio de ese mes (teniendo como punto de referencia al
1. de enero con un angulo 6 de 0 grados, enero corresponde a 15 grados, febrero a 45 grados,
etc.). Si no existiera variacion estacional y los eventos se distribuyeran de manera uniforme,
el centro de gravedad de esta "rueda" coincidiria con el centro geométrico, como se indica
por el circulo negro en la figura 3.1. En caso de existir un pulso considerable o un patréon
sinusoidal subyacente, el centro de gravedad se desplaza del centro geométrico (circulo gris
de la misma figura). El centro de gravedad es empujado simultdneamente hacia el maximo
por una zona de alta concentracion de observaciones a lo largo del perimetro del circulo y
empujado lejos del minimo por una zona de baja concentracion de observaciones a lo largo
de su perimetro. La posicion del centro de gravedad observada indica el momento del valor
maximo (8), y su distancia desde el centro geométrico del circulo indica la intensidad relativa
de la variacion estacional (la razén entre el valor méximo y el minimo). La hipdtesis nula
asume tener sectores equidistantes con las mismas frecuencias en cada segmento (Edwards,

1961; Walter, 1977).
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Figura 3.2
Representacion grafica de la prueba de Edwards

Jul Jun

Fuente: Rau, 2008, pag. 48.

Los célculos necesarios para la prueba de Edwards se tratan de encontrar la posicion
observada del centro de gravedad de todos los pesos, que en este caso corresponden a los
niameros de defunciones por mes, en el sistema de coordenadas (x, y). Como se sefald
anteriormente, si todas las observaciones estuvieran distribuidas equitativamente durante el
afio, el “centro de gravedad” del circulo (x,., y.) seria el centro geométrico exacto (0,0). La
presencia de estacionalidad desplazara el centro de gravedad del centro geométrico. Pero
también es posible que las variaciones en la distribucion mensual de las observaciones solo
por casualidad alejen el centro de gravedad del centro geométrico. El método de Edwards
consiste en rechazar la hipdtesis nula de que el desplazamiento observado del centro de
gravedad se debe inicamente al azar a favor de la hipdtesis alternativa de un patrén sinusoidal

(con un maximo y un minimo).
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Bajo la hipdtesis nula de ausencia de estacionalidad, la posicion en el eje horizontal x del
centro de gravedad (x.) tiene una media esperada de 0 y una varianza esperada (debido a
fluctuaciones aleatorias) de 1/(8*N) (Edwards, 1961). De forma similar, la posicién del
centro de gravedad en el eje horizontal (y.) tiene una media esperada de 0 y una varianza
esperada de 1/(8*N). Edwards demostrd que si el desplazamiento del centro de gravedad
desde el centro geométrico solo es debido a fluctuaciones aleatorias de las observaciones se
produce una estadistica de prueba, T = 8*N * ((x.)* + (y.)°), que se ajusta a una distribucion de
chi-cuadrado con II grados de libertad. Por ejemplo, si las observaciones mensuales se
distribuyen al azar a lo largo del afio, solo se espera que el valor de T sea mayor que 5.991
alrededor del 5% del tiempo. En el método de Edwards, el rechazo de la hipdtesis nula de
ausencia de estacionalidad se basa en esta estadistica de prueba (Walter, 1977). En el andlisis
presentado en este trabajo, se utilizo el 5% como valor critico para rechazar la hipdtesis nula

de ausencia de estacionalidad.

Una alternativa simple al test de Edwards seria probar la hipotesis nula de que las
observaciones mensuales se distribuyen uniformemente durante el afio usando un test de
bondad de ajuste de Chi-cuadrado ordinario para los 12 meses de observaciones. La prueba
de Edwards se prefiere a ese método porque tiene una mayor potencia estadistica para
detectar el patrén estacional, ya que tiene en cuenta el orden de las frecuencias mensuales.
Entre las limitaciones de la prueba de Edwards se han indicado la falta de poder en tamafios
de muestra pequefios, la sensibilidad a valores extremos ocasionales en los datos, asi como
la inhabilidad de detectar variaciones ciclicas de otras formas que una simple curva armonica
(Hewitt et al., 1971). Varias modificaciones de esta prueba han sido desarrolladas (Hewitt et

al. 1971, Cave y Freedman 1975, Walter y Elwood 1975).
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4. Parte analitica

A continuacion, se presenta la aplicacion de los métodos seleccionados a los datos.

4.1. Estacionalidad de la mortalidad total
La distribucion de las muertes en Chile entre los 12 meses del afio muestra fuertes
signos de estacionalidad. Para dar una vision general de la situacion, en la figura 4.1 se
muestra la distribucion mensual de todas las defunciones durante el periodo de estudio, que
va desde enero de 1980 a diciembre de 2013. Cada barra vertical corresponde al niimero
mensual de defunciones (estandarizado a un mes de 30,44 dias de duracion). Las barras de
color rojo corresponden a meses de diciembre, enero y febrero, mientras las barras de color
azul corresponden a meses de junio, julio y agosto. Es evidente el patron estacional anual que
se observa en los datos y que se repite cada 12 meses. Con excepcion de unos pocos casos,
las barras mas altas corresponden a las azules de invierno, mientras las barras rojas de verano

estan entre las mas bajas.
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Figura 4.1
Distribucion mensual de defunciones (nimero estandarizado), 1980-2013

Numero de defunciones mensuales
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Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones, DEIS e INE, 1980-2013.

En los estudios de estacionalidad, las unidades basicas de andlisis son los meses y las
estaciones del afio. Aunque las estaciones no corresponden a los meses exactos, es una
practica comun asignar tres meses a cada estacion. En el caso de Chile, esto significa que el
invierno se define como junio, julio y agosto; la primavera como septiembre, octubre y
noviembre; el verano como diciembre, enero y febrero; y finalmente, el otofio como marzo,
abril y mayo. En la figura 4.2 se representa el porcentaje de variacion de las defunciones
mensuales en relacion con el nimero medio anual. Como puede apreciarse en el grafico, los
meses con el mayor exceso de defunciones corresponden a las barras de color azul de invierno
—el mes con mayor exceso de mortalidad corresponde a julio con 18% mas de defunciones
respecto a la media anual. Las barras rojas de los meses de verano —diciembre, enero y

febrero— estan entre los meses con menor mortalidad.
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Figura 4.2
Porcentaje de variacion de las defunciones mensuales respecto al nimero medio mensual
para el periodo 1980-2013, total

15
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Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones, DEIS e INE, 1980-2013.

Con el fin de seguir analizando la distribucion desigual de las defunciones entre los doce
meses del afio que claramente se visualiza en los graficos anteriores, se aplicaron los métodos

descritos en el capitulo 3 a los datos.

Para el calculo de la razén de invierno/verano se dividieron todas las defunciones ocurridas
en meses definidos como invierno (junio, julio y agosto), con las ocurridas en meses
definidos como verano (diciembre, enero y febrero), y se obtuvo un valor de 1,24, lo que

significa que en total el nimero de defunciones en invierno es 24% mayor que en verano.

La aplicacion de la prueba de Edwards que ajusta las observaciones mensuales a una curva
sinusoidal, resultd en un valor entre el maximo y el minimo de 1,28 y en un valor de 202 para
la 8, indicando asi un méximo para el mes de julio. El estadistico chi-cuadrado de Edwards

T es rotundamente significativo; un valor de 21.371 (con 2.754.516 casos totales).
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4.2. Estacionalidad de la mortalidad por sexo
En la figura 4.3 se muestra, para hombres y mujeres respectivamente, el porcentaje de
variacion de las defunciones mensuales en relacion con el nimero medio mensual. Las barras
de color azul corresponden a hombres y las barras de color rojo a mujeres. Se observa en el
grafico que son las barras rojas de mujeres que tienen valores més distantes de 0 tanto en los
meses de verano como en los meses de invierno. Tanto en mujeres como en hombres, el mes
con mayor exceso de defunciones fue julio. En mujeres, este exceso de defunciones fue de
20%, y en hombres de 16%. El mes que presentd el niimero mas bajo de defunciones
corresponde a marzo, con el 10% y el 12% menos de defunciones en relacién con el nimero

medio mensual, para hombres y mujeres, respectivamente.

Figura 4.3
Porcentaje de variacion de las defunciones mensuales respecto al nimero medio mensual
para el periodo 1980-2013, por sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones, DEIS e INE, 1980-2013.
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El calculo de la razon de invierno/verano por sexo, para todo el periodo, resulta en un valor
de 1,28 para mujeres y 1,21 para los hombres, lo que indicaria que en términos generales
serian las mujeres las mas afectadas por los cambios de las estaciones. Sin embargo, teniendo
en cuenta la complejidad del fenomeno, y la simplicidad del indicador, antes de asumir la
mayor intensidad de la mortalidad estacional entre las mujeres como un hecho, es necesario
analizarlo mas en detalle. Y como se verd mas adelante, la estacionalidad varia fuertemente

segun la edad.

La aplicacion del modelo de Edwards resultd en un valor entre el valor minimo y méaximo
(utilizado como indicador de la fuerza de la estacionalidad) de 1,25 para hombres y de 1,32
para mujeres. Los valores de 8 de 200 en el caso de hombres y 204 en el caso de mujeres
indican méaximo en julio para ambos sexos. Los valores del estadistico T de Edwards de 9.434
(con 1.502.722 casos totales) para hombres y 12.226 (con 1.251.776 casos totales) para
mujeres confirman la significacion estadistica del patron estacional. En resumen, asi como
indicaba la razon de invierno/verano, la prueba de Edwards sugiere un patron estacional mas

marcado en mujeres que en los hombres.

4.3. Estacionalidad de la mortalidad por grupos de edad
La figura 4.4, que muestra el porcentaje de variacion de las defunciones mensuales respecto
al medio mensual por grupos de edad, da una primera idea del comportamiento estacional de

la mortalidad por edad en Chile.

Se observa claramente que las estaciones tienen una influencia diferencial segtn la edad. Asi,
y como era de esperar, son los nifios y los de mayor edad los que presentan mayor mortalidad
en invierno. Las barras de tonos azules de los meses de invierno son las mas altas entre los
menores de 1 aflo y a partir de los 45 afos de edad. Julio, que resultd ser el mes con el mayor
exceso de defunciones al analizar las defunciones totales, resulta ser el mes con el mayor
numero de defunciones entre las edades de 0 y 4 afios y después de los 60 afos, alcanzando
su maximo en el ultimo grupo abierto de los 90 y mas afios de edad, con el 32% mas de

defunciones en relacion con el nimero medio anual. También se observa que los meses de
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invierno no son los mas peligrosos en todos los grupos de edad. Por el contrario, en los grupos
de edad de 5 a 14 y de 15 a 24, el nimero de defunciones en invierno esta por debajo de la
media anual. En dichos grupos de edad, los meses de verano aparecen con un exceso de
defunciones. En el grupo de edad de 5 a 14 afios se observa un 25% mas de defunciones en
enero. En el grupo de edad de 15 a 24 afos este exceso alcanza el 18%. En los menores de 1
afio y desde los 45 afios en adelante, el nimero de defunciones durante los meses de verano
estd por debajo de la media anual. En el grupo de edad de 25 a 44 afos se observa poca
variacion entre los 12 meses del afio. De los 45 afios en adelante, las variaciones estacionales
se hacen mayores a medida que aumenta la edad, pues aumenta el exceso en los meses de
invierno, por un lado, y por otro, baja el nimero de defunciones ocurridas en los meses de

verano.

Figura 4.4
Porcentaje de variacion de las defunciones mensuales respecto al nimero medio mensual
para el periodo 1980-2013, por grupos de edad
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% de variacion sobre el nimero medio mensual

Grupo de edad

Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones, DEIS e INE, 1980-2013.
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El célculo de la razén de invierno, por grupos de edad quinquenales, arroja valores que
oscilan entre un maximo de 1,48 para los mayores de 100 afios y un minimo de 0,77 en el
grupo de 10 a 14 afios (figura 4.5%). Entre nifios menores de un afio, el nimero de defunciones
es 24% mayor en invierno que en verano. Luego, desde la edad de un afio hasta los 34 afios,
se puede observar, por los valores inferiores a 1 del grafico, que en estas edades hay mas
defunciones en verano que en invierno. Medida por este indicador, la mortalidad estd a su
nivel mas alto en verano (en relacion a meses de invierno) entre las personas de 10 y 14 afios
de edad, con el 23% menos de defunciones. En el grupo de 35 a 39 afos la razén de
invierno/verano es 1, indicando que no hay diferencia entre las defunciones de invierno y
verano. Luego, a partir del grupo de 40 a 44 afios de edad, comienzan nuevamente a superar
las defunciones ocurridas en invierno a aquellas ocurridas en verano. El aumento es paulatino
y constante, a medida que aumenta la edad hasta llegar a un valor de 1,48 en el ultimo grupo
abierto de mayores de 100 afios, indicando que la mortalidad en este grupo de edad es casi
50% mayor en invierno que en verano. La tnica excepcion es el grupo de edad 95 a 99 afios,

donde la estacionalidad disminuye ligeramente para luego subir de nuevo.

8 . . . .y , , . C .y, . .
Para mejor visualizacion, en el grafico se calculo el porcentaje de desviacion de 1 (el valor 1 significa que no
hay diferencia entre las defunciones de invierno y verano) sustrayendo 1 del valor de la razon de
invierno/verano.
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Figura 4.5

Desviacion porcentual de 1 de la razon de invierno/verano, por grupos quinquenales de
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La prueba de Edwards se aplicd para los grupos de edad grandes. La razon entre el valor
minimo y maximo en los diferentes grupos de edad oscila, entre 1,02 en el grupo de 25 a 44
afios, y 1,55 en el grupo de 90 y mas afios (cuadro 4.1). Para los menores de 1 afio y desde el
grupo de edad de 45 a 59 afios en adelante, el maximo fue en el mes de julio. En los grupos
de edades jovenes y adultos jovenes, el mes de maximo cae en noviembre (grupo de 1 a 4
afios), enero (5 a 24 afos) y mayo (25 a 44 afios). Para cada grupo de edad, el estadistico chi-

cuadrado de Edwards T resultd en valores por sobre 5,991 y, por tanto, se acepta la hipotesis

edad, 1980-2013

QO M .9 X O g% @ ok O X O X O v O X A X O o O
e NN A :5 v » © b o A A ‘b L QQ
NN T 4 oS o S SF D & & F

Grupo de edad

Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones, DEIS e INE, 1980-2013.

alternativa de la existencia de una tendencia armonica.
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Cuadro 4.1
Defunciones estandarizadas y resultados de los métodos aplicados, por grupos de edad,

1980-2013
Prueba de Edwards

Grupo R el

de edad N Razoén invierno/ Razén Mes con Estadistico T
- verano min/max maximo de Edwards

(afios)

Total 2.754.516 1,24 1,28 202 Julio 21371

0 121.440 1,24 1,28 194 Julio 938

1a4 22.427 0,97 1,06 136 Noviembre 10

5al4 24.382 0,82 1,21 8 Enero 107

15a24 65.456 0,84 1,18 2 Enero 231

25a44 219.494 0,99 1,02 121 Mayo 15

452a59 379.189 1,12 1,16 186 Julio 1016

60 a 74 762.802 1,24 1,27 200 Julio 5472

75289 952.811 1,37 1,45 205 Julio 15792

90y mas  206.114 1,45 1,55 205 Julio 4760

Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones, DEIS e INE, 1980-2013.

Nota: El valor critico del estadistico chi-cuadrado de Edwards (T) para un nivel de significacion de
0,05 y con 2 grados de libertad es 5,991.

No es, entonces, el invierno la estacion mas “peligrosa” para todas las personas, sino que esto
varia de acuerdo a la edad. Para tener una idea de lo que pasa en las otras estaciones del afio,
para la figura 4.6 se ha dividido el afio en cuatro estaciones de tres meses de duracion. Para
cada grupo de edad se ha identificado la estacion con el nlimero mas bajo de defunciones,
para luego calcular el porcentaje de las defunciones ocurridas en las demads estaciones en
relacion a la estacion con menos muertes. El lado izquierdo de la figura muestra los grupos
de edad que presentan el nimero mas bajo de defunciones en verano (los menores de 1 afio
y de 45 afios y mas), mientras en el lado derecho se pueden observar los grupos de edad con
mortalidad minima en primavera (grupo de 25 a 44 afos) u otofio (grupos entre 1 y 24 afios).
Entre los grupos de edad que presentan el menor nimero de defunciones en verano, para cada
grupo de edad, es clara la tendencia de las muertes en exceso en relacion al verano
concentrarse en los meses de invierno. En cambio, el lado derecho de la figura muestra que

mientras para los grupos de edad de 5 a 14 afios y de 15 a 24 afios, la gran proporcion de las
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defunciones “extra” en relacion al otoflo, se concentran en los meses de verano, y para los
nifios entre 1 y 4 afios de edad el invierno y el verano son casi igual de “peligrosos”. Las
defunciones de las personas entre 25 y 44 afios de edad no muestran signos de mucha

estacionalidad.

Figura 4.6
Porcentaje del “exceso de defunciones” por estacion en relacion a la estacion con el numero
mas bajo de defunciones, por grupos de edad, 1980-2013
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Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones, DEIS e INE, 1980-2013.

4.4. Estacionalidad de la mortalidad por grupos de edad y sexo
El apartado anterior deja en claro el importante vinculo que existe entre la variable edad y la
mortalidad estacional, confirmando los resultados de varios estudios anteriores. Ahora bien,
el calculo de la razén de invierno/verano por grupos quinquenales de edad para cada sexo
por separado, brinda una imagen distinta de las diferencias en la estacionalidad de la

mortalidad entre hombres y mujeres.
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Los indicadores hasta ahora presentados han sugerido que la mortalidad de las mujeres
presenta un patron estacional mas marcado que el de los hombres. Sin embargo, la figura 4.7,
que presenta la razén de invierno/verano por grupos de edad quinquenales para hombres y
mujeres por separado, insinlia que en varios grupos de edad son en realidad los hombres
quienes presentan variaciones mas marcadas. Para ambos sexos se observa el mismo patron
general: al principio y hacia el final de la vida, las defunciones en invierno superan las de
verano (razén de invierno mayor a 1) mientras entre los nifios, adolescentes y jévenes se da
la situacion inversa (razén de invierno menor a 1). Sin embargo, por un lado, el exceso de
defunciones durante los meses de verano que se observa en los grupos de edad jovenes es
mas marcada en los hombres. Por ejemplo, en los adolescentes de 10 a 14 afios y de 15a 19

afios se observan marcadas diferencias entre hombres y mujeres.

Para el conjunto de hombres, la razon de invierno/verano en estos dos grupos de edad fue de
0,71 y 0,74, respectivamente. Los valores correspondientes para el conjunto de mujeres
fueron 0,88 y 0,97, indicando una estacionalidad mucho menos marcada. Por otro lado, en
edades avanzadas, también son los hombres quienes presentan valores mas distantes de 1.
Mientras entre las edades de 50 y 84 afos la estacionalidad aumenta de manera lineal con la
edad, observandose casi ninguna diferencia entre los dos sexos. Desde los 85 afios en
adelante, en cambio, la razén de invierno/verano de hombres supera la de mujeres en cada

grupo de edad.

En hombres, la razén de invierno/verano sigue su aumento hasta el grupo de edad de 90-94
afios, luego baja un poco en el grupo 95-99 anos, y vuelve a subir a 1,73 en el ultimo grupo
abierto de edad. Entre las mujeres, desde la edad de 85 anos en adelante, el indicador se
mantiene constante a un nivel de 1,40 aproximadamente. Entre las edades de 15 y 34 afios
no se observa un patron estacional marcado entre las mujeres, mientras entre los hombres el
exceso de defunciones de verano en relacion al invierno es considerable (hasta un 26% mas
en el grupo de 15 a 19 afios). El cambio desde un exceso de muertes en verano a un exceso
en invierno ocurre mas temprano en mujeres, después de los 25 afios de edad,

aproximadamente. En hombres se da unos 15 afios mas tarde, después de los 35 afios.
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Figura 4.7
Razon de invierno/verano por grupos quinquenales de edad y sexo, 1980-2013
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Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones, DEIS e INE, 1980-2013.

En el cuadro 4.2 se encuentran los resultados de la prueba de Edwards seglin grandes grupos
de edad, para hombres y mujeres por separado. En términos generales, los resultados
conducen a conclusiones muy similares a la comparacion de las defunciones ocurridas en
invierno con las de verano. La prueba de Edwards indica (razén entre el valor minimo y
maximo) que la estacionalidad de hombres es més pronunciada que la de mujeres en los
grupos de edad jovenes, entre 1 y 24 afios. En las edades adultas, desde el grupo de 45 a 59
afios al grupo de 75 a 89 afos, casi no se observan diferencias entre la estacionalidad de
hombres y mujeres. En el ultimo grupo abierto de 90 y mas afos de edad, la razén entre el
valor minimo y méaximo para hombres fue de 1,63 y para mujeres de 1,51, indicando mayor
estacionalidad para el conjunto de hombres en este grupo de edad avanzada. En el grupo de
edad de 25 a 44 anos, la estacionalidad fue poco pronunciada tanto en hombres como en
mujeres: razon entre el valor minimo y méximo de 1,03 y 1,05, respectivamente. En los
grupos de edad de 1 a 4 afos y de 15 a 24 afnos en mujeres (en cursiva), la prueba de Edwards

no arrojo resultados significativos (estadistico T de Edwards < 5,991).
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Cuadro 4.2
Resultados de los métodos aplicados, por grupos de edad y sexo, 1980-2013

Hombres Mujeres
Prueba de Edwads Prueba de Edwards

w MY Mes T v MY Mes T
Edad max max
Total 1,21 1,25 200 Jul 9.434 1,28 1,32 204 Jul 12.226
0 1,24 1,28 196 Jul 525 1,25 1,28 192 Jul 413
1-4 0,94 1,09 157 Dic 12 1,02 1,05 266 Sep 2,68
5-14 0,77 1,30 1 Ene 127 0,90 1,09 42 Feb 9
15-24 0,80 1,25 6 Ene 293 0,97 1,05 116 Oct 4,22
25-44 097 1,03 83 Mar 16 1,05 1,05 181 Jul 20
45-59 1,11 1,15 183 Jul 620 1,14 1,16 192 Jul 402
60-74 123 1,27 199 Jul 3.192 1,24 1,27 202 Jul 2.281
75-89 138 145 204 Jul 7.718 1,36 1,44 207 Jul 8.088
?:;sl 1,52 1,63 203 Jul 1.828 1,42 1,51 206 Jul 2.960

Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones, DEIS e INE, 1980-2013.

Nota: El valor critico del estadistico chi-cuadrado de Edwards (T) para un nivel de significacion de
0,05 y con 2 grados de libertad es 5,991.

4.5. Estacionalidad de la mortalidad por region, edad y sexo
En la figura 4.8, que muestra el porcentaje de variacion de las defunciones mensuales
respecto al nimero medio mensual por region natural de Chile, se puede observar la forma
en que las defunciones se distribuyen seglin los 12 meses del afio en diferentes ubicaciones
geograficas y contextos climaticos. Se observa menos variacion en las regiones ubicadas en
los extremos sur y norte del pais, Norte Grande y Zona Austral. Mientras, las barras mas
largas —indicando mayor variacion—, se encuentran en la Zona Central del pais. En todas las
regiones, el mayor exceso de defunciones en relacion con las otras estaciones se observa
durante los meses de invierno (barras de color azul), con maximo en julio, con la tnica
excepcion de la Zona Sur donde las defunciones ocurridas en septiembre superan las de
agosto. Este exceso en el nimero de defunciones durante el mes de julio oscila entre un 10%
en el Norte Grande y Zona Austral, un 19% en la Zona Central y un 18% en Norte Chico. El

minimo varia entre los meses de febrero y marzo.
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Figura 4.8
Porcentaje de variacion de las defunciones mensuales respecto al nimero medio mensual
para el periodo 1980-2013, por regidon natural
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% de variacion sobre el nimero medio mensual

Regidn natural

Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones, DEIS e INE, 1980-2013.

La figura 4.9 muestra la desviacion porcentual de 1 de la razoén de invierno/verano en Chile
para el periodo de 1980 a 2013 segtin region. Para facilitar la lectura, las 13 regiones han sido
ordenas de norte a sur, de tal manera que los valores al extremo superior del grafico
corresponden al norte de Chile y las del extremo inferior al sur. En primer lugar, todas las
regiones presentan mayor mortalidad en invierno que en verano, pues los valores que recibe
el indicador varian entre 1,09 a 1,29. En segundo lugar, se pueden detectar diferencias claras
entre regiones. Asi como ya insinuaba la figura 4.9, los valores mas bajos se encuentran en
los extremos sur y norte del pais, en las Regiones de Tarapacd y de Magallanes
especificamente, mientras el valor més alto se registra en la zona central del pais, en la Region

Metropolitana. Con la sola excepcion de la Region de La Araucania, los demas valores mas
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elevados se encuentran en las regiones ubicadas en el centro del pais y van bajando hacia los

extremos sur y norte.

Figura 4.9
Desviacion porcentual de 1 de la razén de invierno/verano, por region, 1980-2013
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Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones, DEIS e INE, 1980-2013.

La figura 4.10 muestra el comportamiento de la mortalidad estacional medido por la razon
de invierno/verano por grupos de edad y region natural. El lado izquierdo del grafico
corresponde a hombres y el lado derecho a mujeres. La linea horizontal indica el valor de una
distribucion uniforme. En términos generales, en la gran mayoria de las regiones ambos sexos
siguen el patron con forma de U observado en la figura 4.7, es decir, al principio y hacia el
final de la vida, las defunciones en invierno superan las de verano (razén de invierno mayor
a 1) mientras entre los jovenes se da la situacion inversa (razén de invierno menor a 1). Solo

en el conjunto de mujeres en Norte Grande se observa un patrén mas irregular —en las edades



de 5 a 14 afos, las defunciones ocurridas en verano son menos que aquellas ocurridas en

invierno.

Al comparar las diferentes regiones entre si, se observan diferencias menos marcadas en el
conjunto de hombres comparado con las mujeres. En hombres, las mayores diferencias entre
regiones se observan en las edades jovenes entre 1 y 24 anos. Entre las edades de 25 a 59
afios, la razén de invierno/verano muestra valores muy similares en la gran mayoria de las
regiones. Desde el grupo de edad de 45-59 afos en adelante, en el caso de ambos sexos, la
razén de invierno/verano de la Zona Central supera la de las demds regiones. Ademads, en
estas edades avanzadas se observa menor estacionalidad especialmente para el Norte Grande
y la Zona Austral. En el grafico de mujeres es mas dificil identificar patrones claros. Al
comparar los dos sexos se puede ver que el exceso de defunciones en verano es mas marcado
entre los hombres, en todas las regiones, que en el caso de las mujeres. También, en términos
generales, los valores que recibe el conjunto de hombres en todas las regiones, y en la mayoria
de las edades, son mdas distantes de 1, es decir, muestran mayor estacionalidad en

comparacion con las mujeres.
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Figura 4.10
Razén de invierno verano por region natural, grupos de edad y sexo, 1980-2013

Hombres Mujeres
16 = 16 =
1.4 1.4 124 ‘;
: ”
S
2 [} RO 4
g , ',‘ /
.
2 12 12 4 0N Ry
o ’-.
£
9
>
£
[0}
°
c 10 o 10 —---NeAof---\--» g e o
o
N
©
o
= Norte Grande = Norte Grande
= Norte Chico == Norte Chico
08 08 -
= = Zona Central = = Zona Central
Zona Sur Zona Sur
Zona Austral Zona Austral
06 - 06 -
T T T T T T T T 1 T T T T T T T T 1
0 1-4  5-14 15-24 25-44 45-59 60-74 75-89 90- 0 1-4  5-14 15-24 25-44 45-59 60-74 75-89 90-
Grupo de edad Grupo de edad

Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones, DEIS e INE, 1980-2013.

Los resultados de la prueba de Edwards por region natural segin sexo y grupos de edad se

encuentran en el cuadro 4.3.

En el total de los hombres por region natural, la razén entre el valor minimo y maximo indica
que la estacionalidad es mas pronunciada en la Zona Central (valor min/max de 1,27) y en la
Zona Sur (1,24) y menos marcada en las dos regiones mas extremas, Norte Grande y Zona
Austral, con valores entre el minimo y méaximo de 1,12 y 1,13, respectivamente. Los
maximos se observan en los meses de julio y agosto. Al analizar la situacion por grupos de
edad se observa este mismo patrén en los grupos de edad de 45 a 59 afios en adelante. En los
demas grupos de edad se da una situacién mas heterogénea. Por ejemplo, llama la atencion
el grupo de los menores de 1 afio en Zona Austral con alta estacionalidad comparado con las

otras regiones, con valores entre el minimo y maximo de 1,41. En el grupo de edad de 15 a
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24 anos, la estacionalidad mas marcada se observa en la Zona Sur, con su maximo en el mes

de julio.

Entre el total de las mujeres por region natural se repite el mismo patron que entre los
hombres, es decir, la prueba de Edwards indica estacionalidad mas marcada en la Zona
Central y Sur, y menos marcada en los extremos Sur y Norte. Los valores entre el minimo y
maximo son mas altos al comparar con los hombres, variando entre el 1,35 en la Zona Central
y el 1,17 en Norte Grande. Por grupos de edad la situacién es alin mas heterogénea entre
regiones, y es mas dificil distinguir patrones claros. La alta estacionalidad en los menores de

1 afio en la Zona Austral también se observa en el grupo de mujeres.

Cabe destacar que el estadistico chi-cuadrado de Edwards para ciertos grupos de edad entre
las edades de 1 y 59 afos, tanto en hombres como mujeres, estd por debajo del valor critico
de 0,05 (T <5,991), indicando que estos resultados no son estadisticamente significativos, y,
por tanto, no se interpretan. Esta falta de significacion estadistica también va acompafiada de
resultados confusos. Por ejemplo, se observan casos en que los resultados de la prueba de
Edwards no coinciden con el célculo de la razén de invierno/verano. Por ejemplo, entre los
hombres de 5 a 14 afios en Norte Chico, segun el calculo de la razén de invierno/verano, las
defunciones ocurridas en verano superan con creces aquellas ocurridas en meses de invierno.
Sin embargo, la prueba de Edwards indica méxima mortalidad en el mes de julio para este
grupo de edad. Lo que puede estar pasando aqui tiene que ver con el patron anual particular
de este grupo de edad. Como se vio en la figura 4.16, el grupo de edad de 5 a 14 muestra en
patrén anual con dos maximos, mientras Edwards asume un patroén simple sinusoidal con un

maximo y un minimo.
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Cuadro 4.3

Resultados de los métodos aplicados, por region natural, grupos de edad y sexo, 1980-2013

Hombres
Norte Grande Norte Chico Zona Central Zona Sur Zona Austral
Prueba de Edwards Prueba de Edwards Prueba de Edwards Prueba de Edwards Prueba de Edwards
i M/' Min . Min . Min
w " g Mes T 1V Y 8 Mes T IV /mi 6 T Vv /ma 6 T YV /imi @ Mes T
max m S S
, X X X
ax
1,2 1.34
Total 1,11 1,12 209 Jul 132 1,16 ! 212 Ago 361 1,23 1,27 196 Jul 7.888 1,19 1,24 213 Ago 3 LIt 1,13 222 Ago 47
1,2
0 1,21 127 169 Jun 29 1,19 é 183 Jul 33 1,26 1,30 193  Jul 410 L,L1I9 1,24 222 Ago 63 1,30 141 226 Ago 16
1,2
1-4 1,06 1,11 122 May 1,03 1,14 3 160 Jun 3,53 089 1,16 164 Jun 24 1,02 1,07 94 Abr 1,29 131 1,10 222 Ago 0,20
1,5
5-14 0,85 1,27 58 Feb 5,07 0,68 é 167  Jun 19 0,78 1,27 0 Ene 72 0,73 1,37 180 Jul 33 0,70 1,49 163 Jun 4,35
15-24 0,84 1,17 165 Jun 8 0,87 ]’11 154  Jun 325 080 124 3 Ene 191 0,72 137 25 Ene 107 0,87 1,23 154 Jun 5,70
1,0
25-44 092 1,09 26 Ene 8 0,93 8 152 Ago 501 098 1,03 103 Abr 13 0,99 1,04 100 Abr 535 090 1,13 159 Jun 572
1,1
45-59 1,09 1,08 210 Ago 10 1,06 (’) 222 Ago 11 1,12 1,17 179 Jun 537 1,11 1,16 191 Jul 91 1,05 1,04 217 Ago 0,99
1,1
60-74 1,12 1,13 211 Ago 47 1,15 ; 218  Ago 88 1,25 1,29 196 Jul 2.674 1,23 1,28 211 Ago 491 1,10 1,10 204 Jul 9
1,3 1.17
75-89 1,20 1,25 213 Ago 124 1,28 6 207 Jul 291 1,41 1,49 200 Jul 6277 1,35 1,45 217 Ago 6 1,26 126 207 Jul 47
1,5
90 - 1,39 144 205 Jul 39 1,50 ; 204 Jul 1o 1,55 1,66 199 Jul 1413 145 1,60 220 Ago 278 1,41 1,52 223 Ago 21
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Mugjeres

1,1
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1,1
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2,49

13

0,13
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0,96
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0,98
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115
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177
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215
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Ago

Ago

Abr
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y

Abr

Jun

Jul

Ago

Ago

Ago

1.60

30

0,54

2,81

44

280

1.10

428

1,17

1,34

0,71

0,79

1,03
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1,10

1,24

1,29

1,20

1,34

1,30

1,26

1,04
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31

86

221
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223

202
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Ago
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1,14

0,74

0,06
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1,49

11

55

16

Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones de Chile, 1980-2013.

Nota: El valor critico del estadistico chi-cuadrado de Edwards (T) para un nivel de significacion de 0,05 y con 2 grados de libertad es 5,991.
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4.6. Estacionalidad de la mortalidad por causas de muerte, edad y sexo
La bibliografia demuestra que el efecto estacional en la mortalidad difiere segun causas
de muerte (Rau, 2007). Algunas causas son altamente estacionales, mientras otras
muestran poca evidencia de estacionalidad. La figura 4.11 muestra el porcentaje de
variacion de las defunciones mensuales respecto al nimero medio mensual en Chile,
por los 17 grupos de causas para el periodo entre 1997 y 2013. A pesar de que por la
gran cantidad de datos el grafico no sirve para identificar el comportamiento individual
de cada grupo de causa, lo interesante es que muestra que la mayor parte de los grupos
siguen un patrén muy similar a lo que se ha visto hasta ahora para la mortalidad de
todas las causas, es decir, valores por sobre el promedio durante los meses de invierno,
y valores por debajo durante el verano, mientras, en las estaciones intermedias de

primavera y otofio, se observan valores mas cercanos a la media.
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Figura 4.11
Porcentaje de variacion de las defunciones mensuales respecto al nimero medio
mensual, por grupo de causa de muerte (17 grupos), 1997-2013
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Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones, DEIS, 1997-2013.

Nota: 17 grupos de causas de izquierda a derecha: I Infecciosas y parasitarias; I Tumores; 111
De la sangre y del sistema inmunolédgico; IV De las glandulas endocrinas, de la nutriciéon y
metabolicas.; V Trastornos mentales; VI Del sistema nervioso; IX Del sistema circulatorio; X
Del sistema respiratorio; XI Del sistema digestivo; XII De la piel y del tejido subcutaneo; XIII
Del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo; XIV Del sistema genitourinario; XV
Embarazo, parto y puerperio; XVI Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; XVII
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas; XVIII Sintomas,
signos y hallazgos anormales no clasificados; XX Causas externas.

El céalculo de la razon de invierno por grupo de causa de muerte, arroja valores que
oscilan entre un méaximo de 1,71 para el caso del grupo X de enfermedades del sistema
respiratorio, y un minimo de 0,88 para el grupo XX de causas externas (figura 4.12).
También se confirma lo observado en la figura anterior: en el caso de la mayoria de las
causas, las defunciones ocurridas en invierno superan aquellas ocurridas en verano. Las
muertes atribuibles a las enfermedades de las glandulas endocrinas, de la nutricion y

metabolicas (grupo 1V), trastornos mentales y del comportamiento (grupo V),
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enfermedades del sistema circulatorio (grupo IX), enfermedades del oido (grupo

XVII), enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (grupo XIII) y

enfermedades del sistema nervioso (grupo VI) muestran entre 41% y 29% mas

defunciones en invierno que en verano. Las muertes por tumores malignos (grupo II),

que es el segundo grupo de causa mas grande explicando el 24% del total de muertes,

muestran poca variacion entre invierno y verano (razén de invierno verano 1,04).

Figura 4.12
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Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones, DEIS, 1997-2013.

Todos los grupos de causas aqui analizados, con la excepcion del grupo XV, de

embarazo, parto y puerperio, han pasado la prueba de Edwards con valores de T

significativos (T > 5,991, a nivel de significacion de un 5 %). Estos resultados se

muestran en el cuadro 4.4.

71



Cuadro 4.4
Resultados de los métodos aplicados, por grupos de causas de muerte, 1997-2013

Grupo de causa de muerte B
N v MV Mes T
max
I. Enfermedades infecciosas y parasitarias 33.757 1,10 1,11 201 Jul 47
II. Tumores 365.117 1,04 1,04 171 Jun 69
I11. Enfermedades de la sangre y del sistema 5.965 1,12 1,14 195 Jul 13

inmunologico
IV. Enfermedades de las glandulas endocrinas, de la 68.882 1,41 1,49 203 Jul 1.334
nutricion y metabolicas

V. Trastornos mentales y del comportamiento 36.580 1,35 1,45 214 Ago 616
VI. Enfermedades del sistema nervioso 39977 1,28 1,37 214 Ago 482
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 412.047 1,34 1,42 209 Jul 6.108
X. Enfermedades del sistema respiratorio 153.633 1,71 1,90 203 Jul 7.402
XI. Enfermedades del sistema digestivo 109.566 1,22 1,18 163 Jun 381

XII. Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 4.686 1,07 1,39 264 Sep 62

XIII. Enfermedades del sistema osteomuscular y del 7.792 1,29 1,35 214 Ago 86
tejido conjuntivo

XIV. Enfermedades del sistema genitourinario 40.981 1,16 1,20 216 Abr 169
XV. Embarazo, parto y puerperio 812 0,96 1,05 16  Ene 0,26
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo 14.636 1,05 1,06 210 Ago 6
perinatal

XVII. Malformaciones congénitas, deformidades y 16.159 1,20 1,21 191 Jul 73
anomalias cromosomicas

XVIII. Sintomas, signos y hallazgos anormales no 45.868 1,30 1,39 207 Jul 622
clasificados

XX. Causas externas 133.223 0,88 1,12 19 Ene 205

Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones, DEIS, 1997-2013.

Nota: El valor critico del estadistico chi-cuadrado de Edwards T para un nivel de significacion
de 0,05 y con 2 grados de libertad es 5,991.

Para un analisis mas detallado, se eligieron tres grupos de causas de muerte. En primer
lugar, se analizé mas en detalle la estacionalidad de las muertes por enfermedades del
sistema circulatorio, dado que esta fue la principal causa de muerte en Chile durante el
periodo de estudio, explicando el 28% de todas las defunciones y teniendo asi un gran
impacto en la estacionalidad total. En segundo lugar, las del sistema respiratorio por
presentar un patrén altamente estacional, y, por ultimo, las causas externas por

presentar un patron diferente al resto de las causas con exceso de decesos en verano.
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En las tres figuras que siguen, se puede observar el comportamiento de la razon de
invierno/verano de los tres grupos de causas seleccionados por grupos quinquenales de

edad y por sexo.

La figura 4.13 muestra el comportamiento del indice para las defunciones causadas por
las enfermedades que afectan el sistema circulatorio. Dado que las enfermedades del
sistema circulatorio no estan entre las principales causas de muerte en nifios y
adolescentes en Chile, pero si lo son en los adultos, solo se analiza y grafica la
estacionalidad de este grupo de causa en las personas que fallecieron después de haber

cumplido 30 aos.

El patron general para ambos sexos muestra mayor estacionalidad a medida que
aumenta la edad. El aumento, sin embargo, no es lineal, sino que pueden identificarse
cuatro etapas. En el grupo de edad de 30 a 34 afios, casi no se observan diferencias
entre las defunciones de invierno y verano, la razon de invierno se encuentra cercana a
1. Luego, comienza a subir hasta llegar al grupo de edad 50-54 afos con un valor de
1.3 para ambos sexos, aproximadamente. Entre los grupos de edad 50-54 afios y 70-74
afios, la estacionalidad se mantiene relativamente constante. Después de los 74 aios, la
estacionalidad de las defunciones por enfermedades del sistema circulatorio comienza
a aumentar nuevamente. En hombres, el aumento sigue hasta el grupo de edad de 94 a
99 afios, la razén de invierno/verano alcanzando el nivel de 1.56, y luego baja en el
ultimo grupo abierto de edad. En el caso de las mujeres, el aumento en la estacionalidad
después de la edad de 74 afios sigue hasta el grupo de edad 85-89 afios, y luego se

estabiliza.
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Figura 4.13
Razoén de invierno/verano de las defunciones por enfermedades del sistema
circulatorio, mayores de 29 afios, por grupos quinquenales de edad y sexo, 1997-2013

Enfermedades del sistema circulatorio

= Hombres
Mujeres

Razén de invierno/verano

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99 100-

Grupo de edad

Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones, DEIS, 1997-2013.

El comportamiento estacional de las defunciones causadas por enfermedades del
sistema respiratorio por edad y sexo se presentan en la figura 4.14. Solo se grafican los
resultados a partir del grupo de edad 5-9 afios debido a que en los dos primeros grupos
de edad el indice recibe valores muy altos (hasta 4,6 en el grupo de mujeres de 1 a 4
afios) dificultando asi la lectura en las otras edades. Para esta causa de muerte, no se
identifica un patréon claro como fue el caso anterior de las defunciones por las
enfermedades del sistema circulatorio. Pero si se observa estacionalidad mas marcada
entre las mujeres que los hombres en casi todas las edades. Entre las mujeres a partir
del grupo de edad de 40-44 afios, la razén de invierno/verano por esta causa de muerte
se mantiene entre 1,6 y 1,8, es decir, las defunciones en invierno superan las de verano

con entre un 60% y 80%, en cambio, hacia los ultimos grupos de edad se observa una
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leve disminucion. Entre hombres, en el grupo de 40-44 afios, la estacionalidad se
encuentra aun a nivel mas bajo, razén de invierno/verano de 1,2, y recién en el grupo
de 60-64 afios alcanza valores parecidos a los que se observan para el conjunto de

mujeres, cercano a 1,6.

Figura 4.14
Razoén de invierno/verano de las defunciones por enfermedades del sistema
respiratorio, mayores de 4 afios, por grupos quinquenales de edad y sexo, 1997-2013

Enfermedades del sistema respiratorio

Razén de invierno/verano

12 4 \

= Hombres
Mujeres

5-9 10-14 1519 20-24 25-29 30-34 35-39 4044 4549 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99 100-

Grupo de edad

Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones, DEIS, 1997-2013.

Nota: Valores de la razon de invierno/verano para los grupos de edad 0 y 1-4 afios: 2,60 y 3,04
para hombres; 2,28 y 4,56 para mujeres.
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Figura 4.15
Razoén de invierno/verano de las defunciones por causas externas, por grupos
quinquenales de edad y sexo, 1997-2013

Causas externas

Razén de invierno/verano

—— Hombres

Mujeres

0 1-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 9599 100-

Grupo de edad

Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones, DEIS, 1997-2013.

Por ultimo, en la figura 4.15 se presentan los resultados del célculo de la razén de
invierno/verano para las defunciones por causas externas por grupos de edad y sexo.
Este grupo de causas presenta un patrén opuesto a los dos grupos anteriores, es decir,
ocurren mas defunciones por causas de muerte externas en verano que en inverno.
Ademas, este exceso en verano se da en los grupos de edades jovenes, especialmente
entre las edades de 1 y 19 afios. Entre los recién nacidos y los mayores de 60 afios,
aproximadamente, la razon de invierno/verano es mayor a 1. Las diferencias en la

estacionalidad entre hombres y mujeres son poco marcadas.
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4.7. Estacionalidad de la mortalidad por periodo
La figura 4.16 presenta el resultado del célculo de la razoén de invierno/verano anual
para todo el periodo de analisis que va desde enero de 1980 a diciembre de 2013. La
variacion de un afio a otro es considerable. El valor del indicador varia entre un minimo
de 1,15 (afio 1982) y 1,37 (afio 1988). Se observa en el grafico que, salvo algunas
excepciones, antes del afio 1996 los valores que toma el indicador se mantienen
principalmente cercanos a y por sobre 1,25, mientras que después de 1996, se
mantienen cercanos a y por debajo de 1,25. Esta observacion llama la atencion, por un
lado, porque a simple vista indica que ha habido una disminucién en la estacionalidad,
y por otro, porque habla de un cambio en la variacion estacional de la mortalidad en
Chile. Para verificar estadisticamente la presencia de un cambio estructural se aplico la
prueba de Chow’ a la serie de 34 afios de datos de razon de invierno/verano. Utilizando
como fecha de cambio el afio 1996, la prueba dio como resultado un valor de 4,39, que
excede el valor critico (a un nivel de confianza del 5%), lo cual indica que existe

evidencia de un cambio en la estructura.

’ La prueba de Chow consiste en un contraste de F que se utiliza para verificar la presencia de
quiebres estructurales estadisticamente significativos en una serie de tiempo mediante la
comparacion de las rectas de regresion de dos grupos diferentes (Wooldridge, 2006).
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Figura 4.16
Razén de invierno/verano total por afio, 1980-2013

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

ARo

Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones, DEIS e INE, 1980-2013.

Dado los resultados anteriores, y para analizar cambios en el tiempo, se utilizo el afio

1996 para dividir el periodo de andlisis en dos, de 17 afios de duracion, de 1980 a 1996

y de 1997 a 2013, y se calcul6 la razén de invierno/verano por grupos de edad para

hombres y mujeres por separado (figura 4.17). Al menos un patrén claro puede ser

identificado en el caso de ambos sexos: la disminucion de la estacionalidad en las

edades adultas. La linea so6lida negra, que representa el comportamiento del indice por

grupos de edad para el periodo mas reciente (1997-2013), muestra valores inferiores

para cada grupo de edad comparado con el pasado desde el grupo de edad 45-59 afios

en adelante. En los otros grupos de edad no se observa mucha variacion entre los dos
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periodos, excepto para el grupo de 1 a 4 afios, donde se pasa de un exceso de

defunciones en verano a un exceso en invierno.

Figura 4.17

Razén de invierno/verano por grupos de edad y sexo para 1980-1996 y 1997-2013

Razon de invierno/verano

0.7

Fuente:

Hombres Mujeres
— 16 —
1980 - 1996 1980 - 1996
— 1997 - 2013 — 1997 - 2013

0 1-4 514 15-24 25-44 45-59 60-74 75-89 90- 0 1-4 514 15-24 25-44 45-59 60-74 75-89 90-

Grupo de edad Grupo de edad

Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones, INE 1980-1996, DEIS
1997-2013.

La figura 4.18 muestra el comportamiento de la razéon de invierno/verano anual, por

grupos de edad, para mayores de 44 afios. Dada la considerable variacion entre un afio

y otro,

para mejor visualizacidon se suavizaron los datos utilizando el método de

promedios moviles calculando medias moviles de orden 4. En el lado izquierdo se

muestran los resultados para hombres, mientras el lado derecho corresponde a mujeres.
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Para cada grupo de edad, se observa una tendencia decreciente. La caida abrupta
observada en la figura anterior (figura 4.16), se observa especialmente en los grupos
de mayor edad. En los mayores de 90 afios (linea negra solida) el decrecimiento es
fuerte entre los afios 1990 y 2000, aproximadamente. En las personas que fallecieron
después de haber cumplido 75 afios y antes de cumplir 90 afios (linea negra punteada)
la caida mas fuerte en la estacionalidad se observa un poco después, entre los afios 1995
y 2000. Hacia el final del periodo de andlisis, luego del afio 2000, la tendencia
decreciente se estabiliza, y en los hombres mayores de 90 afos, se observa un aumento

en la estacionalidad.

Figura 4.18
Razén de invierno/verano por grupos de edad (mayores de 44 afios) y sexo entre 1980
y 2013
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Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones, DEIS e INE, 1980-2013.
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El comportamiento de la razon de invierno/verano en los grupos de edad mas jovenes
se puede observar en la figura 4.19. La linea horizontal indica el valor de una
distribucion uniforme cuando no hay diferencia entre las defunciones ocurridas en
invierno y verano (razén de invierno/verano = 1.0). En el grupo de menores de 1 afio
se puede ver una disminucion en la estacionalidad parecida a los grupos de mayor edad,
que se da mas o menos a mitad del periodo de anélisis. En los demas grupos de edad
los patrones son menos claros. En el conjunto de hombres de entre 5 y 24 aios de edad,
no se observa un cambio en el nivel de estacionalidad durante el periodo de analisis, en
cambio, se mantiene relativamente constante la relacion entre las defunciones ocurridas
en verano y las de invierno, las de verano superando las de invierno con un 20%,
aproximadamente. En mujeres estos mismos grupos de edad (entre 5 y 24 afios)
muestran menos estacionalidad durante todo el periodo (valores mas cercanos a 1). En
el grupo de edad de 25 a 44 afios, se observa poca variacion estacional durante todo el
periodo, aunque con una leve tendencia de cambio desde un ligero exceso en invierno,

a un exceso en verano, especialmente en el caso de los hombres.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones, DEIS e INE, 1980-2013.
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Finalmente, dado que el indice de estacionalidad aqui utilizado, es decir, la razon de

invierno/verano, solamente divide las defunciones ocurridas en invierno con aquellas

ocurridas en verano, se genera ambigiiedad a la hora de interpretar posibles cambios en

su valor. Por ejemplo, una baja de un valor de 1,50 a 1,20 puede, por un lado, estar

causado por una disminucion en el nimero de defunciones ocurridas en los meses mas

frios, pero también por un aumento o disminucién menos marcada en aquellas

. ’ r ~ 10 :
ocurridas en verano. Por esta razon se calcul6 para cada afio el exceso ~ de defunciones

' El exceso se definié como la desviacion del promedio “estacional” calculada para cada afio. Valor de

1 indica el valor “esperado” de una distribucion uniforme entre las cuatro estaciones.
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ocurridas en meses de invierno (entre junio y agosto), por un lado, y en meses de verano

(entre diciembre y febrero), por otro. Para la figura 4.20 se graficaron los resultados

para los tres grupos de edad desde los 60 afios en adelante para hombres y mujeres por

separado. En los graficos se puede observar que para cada grupo de edad y para ambos

sexos, los valores tanto de invierno como de verano se estan acercando a 1, es decir,

cuando no hay diferencia entre las defunciones de una estacion y otra, afirmado que al

menos en el caso de estos tres grupos de edad, la disminucidon en la razén de

invierno/verano —y de la estacionalidad— se puede interpretar como “real” y no causado,

por ejemplo, por un aumento de las defunciones ocurridas en verano.

Figura 4.20

Exceso (o “déficit”) de defunciones en invierno y en verano por grupos de edad
(mayores de 60 afos) y sexo entre 1980 y 2013
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Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones, DEIS e INE, 1980-2013.

Nota: Las lineas de color negro corresponden a invierno y las de color gris a verano.
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5. Resultados

En el capitulo anterior se analizaron las variaciones estacionales de la mortalidad de
todas las personas fallecidas en Chile entre los afios 1980 y 2013. Durante los 34 afios,
casi 3.000.000 personas murieron y ellos formaron la base del estudio. La estrategia
analitica de este estudio de naturaleza descriptivo, consistid en una combinacion de tres
clases de métodos: analisis grafico, comparacion de periodos de tiempo discretos y un
modelo estadistico-geométrico. En la mayoria de los casos, los tres métodos entregaron
resultados satisfactorios que coincidieron entre si. Se estudio la estacionalidad segliin
sexo, edad, regién de residencia, grupo de causa basica de muerte y periodo. A
continuacion, se evalian e interpretan los principales hallazgos del andlisis para dar
respuesta a las preguntas de investigacion propuestas. Asimismo, se comparan los

resultados con los de otras investigaciones que se han hecho sobre el tema.

5.1. Estacionalidad de las defunciones total y por edad
El analisis muestra un claro patron estacional en las defunciones por todas las causas.
Los mayores excesos ocurren en invierno, entre junio y agosto —con su maximo en el
mes de julio- mientras los meses con menor incidencia de defunciones corresponden a
los de verano. Las defunciones ocurridas durante invierno superan las de verano con
un 24 por ciento aproximadamente. Este patron, con un exceso de defunciones durante
los meses mas frios del afio, concuerda con los hallazgos de estudios realizados en

paises desarrollados y con regimenes de mortalidad modernas.

Sin embargo, el analisis por edad demostrd que el patron estacional de las defunciones
no es el mismo a lo largo de la vida, sino que varia fuertemente segun la edad, hallazgo
que es apoyado por todos los estudios sobre el tema que han incorporado esta variable.
Tampoco es invierno la estacion que presenta el mayor exceso de defunciones en todas
las edades. Tres grupos pueden ser identificados. En primer lugar, estd el grupo de

aquellas edades en las que predomina el exceso de defunciones en invierno. Estas
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edades corresponden a los menores de 1 afo y a los mayores de 40 afios,
aproximadamente. En segundo lugar, estd el grupo de los que presentan exceso de
defunciones durante verano y corresponden a las edades de entre 5 y 24 afos. Y
finalmente el grupo donde se observa poca variacion estacional en las defunciones es
el de las personas fallecidas entre las edades de 25 y 39 afos. El grupo de 1 a 4 afios

no encaja bien en ninguno de los tres grupos.

El patrén de distribucion de defunciones a lo largo del afio con exceso en invierno y
minimo en verano, observado en los menores de un afno y los mayores de 40 afios,
corresponde al patrén mas documentado en los trabajos recientes sobre mortalidad
estacional. Ademds de afirmar el fuerte vinculo entre estacionalidad y edad, estos
estudios han indicado que, en edades adultas, mientras mas aumenta la edad, mas
aumentan también las diferencias entre estaciones en términos del nivel de mortalidad.
El analisis para Chile muestra que el exceso se hace mas pronunciado con la edad,
desde los 40 hasta los 90 afios, aproximadamente: el exceso de defunciones en invierno
respecto a verano va aumentando de modo gradual y constante desde un 4% en el grupo
de entre 40 y 44 anos de edad, a mas de un 40% para el grupo de 85 a 89 afios. Sin
embargo, luego la estacionalidad se estabiliza, baja ligeramente, y nuevamente sube en
el tltimo grupo abierto de edad. En otras palabras, en Chile, entre las personas de mayor
edad, el patron observado no coincide con el resultado tipico descrito en estudios

previos, de un aumento constante hasta el final de la vida (Rau, 2007; Feinstein, 2002).

Una posible explanacion puede tener que ver con un cambio en la composicion de la
poblacion por efecto de seleccion (Robine, 2001; Rau, 2007). De este modo, se
entiende que como las personas de mayor edad son las mas vulnerables en términos de
mortalidad general, también lo serian en cuanto a la mortalidad estacional, dado que al
aumentar la edad, el cuerpo humano es cada vez menos resistente a los peligros
ambientales, en este caso, a los efectos perjudiciales de invierno. Sin embargo, al
mismo tiempo, se observa un efecto de seleccion de la mortalidad ya que algunas
personas son mas fragiles que otras. Los mas fragiles presentan mortalidad mas alta

dejando un subgrupo seleccionado de supervivientes. Como resultado, se observa que
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la mortalidad aumenta més lento con la edad que en una poblacion homogénea. Esto
mismo ocurre en el caso de la mortalidad estacional. El supuesto es que, en la
subpoblacion fragil, la estacionalidad aumenta de manera lineal con la edad, mientras
que la subpoblacion fuerte es relativamente inmune a las estaciones hasta edades muy
avanzadas, donde la estacionalidad aumenta a un ritmo mas rapido. El resultado de un
proceso de este tipo, en que la estacionalidad alta en el grupo fragil es compensada por
la menor variacion en el grupo mas fuerte, es muy similar a lo observado en el caso

chileno (figuras 5.1.a y b)."!

Figura 5.1
Lado izquierdo (a): Razén de invierno/verano por grupos quinquenales de edad,
Chile, 1980-2013. Lado derecho (b): Simulacion del impacto del efecto de seleccion
en la estacionalidad

= Population—Level
Robust Sub—Population
-1 Frail Sub—Population
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40-44 50-54 60-64 70-74 80-84 90-94 100-

Grupo de edad Age

Fuente: (a) Elaboracion propia a partir de bases de datos de defunciones, DEIS e INE, 1980-
2013. (b) (Rau, 2007: Fig. 4.13, pag. 115).

Nota: En (b) la linea gris de puntos corresponde la poblacion fragil, la linea gris discontinua a
la poblacion fuerte y la linea negra muestra el nivel de la estacionalidad en la poblacion total.

! Debido a los problemas de calidad que especialmente afectan los datos de los grupos de edad mas
avanzados, se considera que hay que tener cierta cautela a la hora de interpretar los resultados.
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En cuanto a la estacionalidad en la poblacion de nifios, adolescentes y jovenes, esta
toma la forma opuesta al grupo anterior. Entre las edades de 5 y 24 afos, las
defunciones en verano superan las ocurridas en invierno. El exceso oscila entre un 13%
y un 23%, siendo mas marcada en el grupo de adolescentes de 10 a 14 afios. Este patron
se explica por el hecho de que las causas de muerte mas comunes en estas edades
corresponden a las causas de muerte externas. Estas causas comprenden los accidentes

y las lesiones intencionales, que son mas probables de ocurrir en los meses mas calidos

del ano (Feinstein, 2002).

5.2. Estacionalidad de las defunciones por region de residencia
Estudios indican que la relacion entre la temperatura y la mortalidad varia por
ubicacion geografica y, por lo tanto, por el contexto climatico. Especialmente en paises
europeos, se han observado amplias variaciones en la estacionalidad entre paises con
climas frios, moderados o calurosos. Un patrén similar también se ha podido observar
al analizar los datos de defunciones segun la variable region de residencia, considerada
como una aproximacion al contexto climatico. En Chile, la estacionalidad es menos
marcada en los extremos sur y norte del pais, y mas pronunciada en la zona central.
Estos resultados son esperados: los estudios indican que los paises de regiones con
climas templados, como Espaiia y Portugal, por ejemplo, tienden a mostrar variaciones
estacionales de mortalidad mas marcadas que paises situados en regiones mas frias,
como Rusia y Finlandia. Por lo tanto, descubrir que las regiones con mayor
estacionalidad estan ubicadas en la zona central de Chile, donde predomina el clima
mediterraneo, y las de menor estacionalidad en el sur con climas frios, y en el norte,

con climas maés calidos, no es una sorpresa.

En el analisis por region se utilizé la division territorial region (13 regiones), y su
agrupacion en cinco grandes zonas. De este analisis se puede concluir que, primero, en
todas las regiones los mayores excesos de defunciones se observaron durante la época

de invierno. La estacionalidad es méas marcada en la Region Metropolitana, ubicada en
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la zona central del pais, donde las defunciones ocurridas en invierno superaron las de
verano con un 29%. El nivel mas bajo se observa en la region de Tarapacd, en el norte
del pais, con un 9% mas de defunciones en invierno que en verano. Al analizar la
estacionalidad por grandes regiones segun edad y sexo, se observa que, en la mayoria
de ellas, tanto para hombres y mujeres, se repite el tipico patron por edad con forma de
U, indicando un exceso de defunciones durante invierno al principio y hacia el final de

la vida, y exceso de muertes en verano en las edades jovenes.

Sin embargo, este patron se da de forma menos pronunciada en el grupo de mujeres, e
incluso en el Norte Grande, las defunciones de mujeres de 5 a 14 afios de edad ocurridas
en invierno superan las de verano, situacion opuesta a lo comtn. En la Zona Central,
cuyo nivel de estacionalidad total supera la de las demas regiones grandes, son
especialmente las defunciones ocurridas entre las personas adultas y en edades
avanzadas las que presentan mayor estacionalidad en comparacion con las demas
regiones. Asimismo, en las dos regiones naturales que muestran menor estacionalidad,
Norte Grande y Zona Austral, es entre los adultos donde el nivel de estacionalidad es
mas bajo. Es en esta edad donde la mayor parte de las defunciones ocurren, y, por lo

tanto, tienen mayor impacto en definir el nivel de la estacionalidad total.

Las explicaciones a las diferencias contradictorias en el nivel de la estacionalidad entre
paises con climas templados y frios, tienen que ver con una serie de factores que
determinan la exposicion al frio de las personas. El impacto de elementos como la
calidad de vivienda, el precio de calefaccion y factores culturales de comportamiento,
entre otros, han sido estudiados. Se ha observado que en paises con inviernos suaves,
las temperaturas al interior de las casas son mas bajas que en paises con inviernos mas
frios y, ademas, que los habitantes de ese tipo de paises utilizan en su vestuario menos
medidas de proteccion contra el frio, como el uso de gorros y otra ropa abrigadora. Asi
estarian mas expuestas el frio, lo que se traduciria en un exceso de defunciones en
invierno. Siguiendo esta logica, la explicacion a la estacionalidad mas marcada en la
templada zona central de Chile, estaria dada por un menor nivel de proteccion contra

el estrés por frio, tanto al interior de las viviendas, como al exterior, comparado con el
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sur del pais. Esto puede explicarse tanto por estdndares de eficiencia térmica mas bajos
como por factores de comportamiento y de “falta de cultura” sobre el frio, pues la
necesidad de evitar las temperaturas bajas no es tan evidente, dado que el invierno es
relativamente corto y sus temperaturas minimas no son tan bajas. Los menores niveles
de estacionalidad observados en el norte del pais, se explican por los niveles de
temperatura mas elevados durante todo el afio, y por variaciones menos marcadas entre

las estaciones del afio.

5.3. Estacionalidad de las defunciones por grupo de causa de muerte
Las estaciones del afio causan cambios en las condiciones climaticas afectando el
comportamiento de varias enfermedades. Estudios muestran que son especialmente las
enfermedades del sistema circulatorio y las respiratorias las que explican el aumento
de la mortalidad en invierno, mientras que las causas de muerte externas, son mas

probables de ocurrir durante los meses mas célidos del afio.

El analisis de la estacionalidad de las defunciones por grupos de causas de muerte, se
efectud para el periodo de 17 afios, de 1997 a 2013. De los 17 grupos de causas de
muerte estudiados, una gran parte presentd variaciones estacionales con valores por
sobre la media durante el periodo mas frio del afio, y valores por debajo la media
durante el verano. En promedio, durante los 17 afios de andlisis de las defunciones
totales por todas las causas, aquellas ocurridas en inverno superaron las de verano con
un 21%. Coincidiendo con estudios previos, también en Chile, los dos grupos de causas
principales que explican el aumento de la mortalidad en invierno fueron las

enfermedades del sistema circulatorio y las respiratorias.

El grupo “ganador” con el patrén estacional de defunciones mas fuerte, fue el de las
defunciones por enfermedades del sistema respiratorio. En este grupo de causas, el
niamero de defunciones en invierno fue un 70% mayor que en verano. Ademas, se
observd que la estacionalidad de las defunciones por este grupo de causas fue

especialmente marcada entre los nifios pequefios y también fue mas pronunciada entre
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las mujeres comparada con los hombres. El aumento de las defunciones por las
enfermedades de las vias respiratorias durante el invierno se asocia, entre otros factores,
a que las bajas temperaturas facilitan la sobrevivencia de bacterias, por un lado y, por
otro, disminuye la resistencia del sistema inmunolédgico y aumenta la susceptibilidad a
infecciones pulmonares. Ademas, la transmision de virus y de bacterias responsables
de estas enfermedades en invierno, se ve facilitada por la cantidad de tiempo que se
pasa en el interior, en estrecho contacto con otras personas, y en espacios cerrados mal

ventilados (Trudeau, 1997).

A pesar de su patrén altamente estacional, las defunciones por enfermedades del
sistema respiratorio no generaron el mayor exceso de muertes en invierno en términos
absolutos. En Chile, las enfermedades respiratorias causaron el 10% de las defunciones
totales, mientras el principal grupo de causa de muerte durante el periodo de analisis,
explicando el 28% de las defunciones totales, fue el de las enfermedades del sistema
circulatorio. Las defunciones por este tipo de enfermedades, ocurridas en invierno,
superaron aquellas ocurridas en verano con un 34% y asi, en términos absolutos, las
defunciones por enfermedades del sistema circulatorio causaron el mayor impacto en

la estacionalidad total.

Las enfermedades circulatorias principalmente afectan a personas adultas, por lo que
se analizd la estacionalidad de esta causa por grupos de edad y sexo entre personas
fallecidas después de haber cumplido los 30 afios. Se descubri6 que la estacionalidad
aumenta a medida que aumenta la edad, desde valores de razén de invierno/verano
cercanos a 1, de nula estacionalidad, a valores por sobre 1,50, es decir, con un exceso
de 50% de defunciones en invierno comparado con las defunciones de verano. Sin
embargo, el aumento no es lineal, sino que aumenta hasta los 54 afios, luego se
mantiene constante hasta los 74 afios aproximadamente, y después nuevamente
comienza a aumentar. Las diferencias entre hombres y mujeres son pocas, excepto en
los ultimos grupos de edad donde en el conjunto de hombres se observaron mayores
niveles de estacionalidad que entre las mujeres. El aumento de las defunciones

causadas por enfermedades del sistema circulatorio durante el invierno, se han
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relacionado con los efectos adversos que tienen las bajas temperaturas en el sistema
circulatorio, especificamente en los vasos sanguineos y en la composicion de la sangre

(Ekamper et al., 2009; Huynen, et al., 2001).

Las muertes por causas externas, que correspondian al 9% del total de las defunciones
en Chile durante el periodo de estudio, tienen una variacion estacional diferente al resto
de las causas. En estas se registr6é un exceso de decesos de 12% durante los meses de
verano, comparado con los de invierno. Por grupos de edad, el exceso durante verano
se observo entre las edades de 1 y 59 afios, aproximadamente, mientras en las demas
edades, las defunciones por este grupo de causa mostraron un exceso durante invierno.
En Chile, especialmente los adolescentes se mueren por causas que se enmarcan dentro
de las denominadas causas externas de mortalidad (OPS/OMS, 2011), y se entiende
entonces que el patron estacional de defunciones de jovenes y adolescentes, con un
mayor nimero de defunciones en los meses de verano comparado con el invierno, se
relaciona con el comportamiento estacional de las causas de muerte principales que

afectan a personas en estas edades, como accidentes de transito y asaltos.

5.4. Estacionalidad de la mortalidad por periodo
La reduccion de la mortalidad estacional se ha asociado principalmente con el progreso
socioeconomico (Kunst, et al., 1991). Sin relacionar el estudio con un analisis sobre la
situacion socioecondmica de la poblacion chilena, se asume que en términos generales
las condiciones sociales y de vivienda han mejorado durante los 34 afios de estudio, y,
por consiguiente, se esperaba encontrar fluctuaciones estacionales de las defunciones

menos marcadas hacia el final del periodo de analisis comparado con el inicio.

En efecto, el andlisis de los cambios en el tiempo de las fluctuaciones estacionales de
las defunciones mostr6 algunas caracteristicas interesantes. Mediante la observacion
visual de la razén de invierno/verano, calculada y graficada para cada uno de los 34
afios, se observd una disminucidn, algo repentina, en la estacionalidad que se situaba

alrededor del ano 1996. Este afio coincide con el inicio de las campafias de invierno del
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Ministerio de Salud para enfrentar la alta demanda de atencion que ocurre en los meses
de invierno, por lo que se supone que la caida observada en la estacionalidad esté al
menos hasta cierto punto relacionado con la implementacion de esta politica publica.
Luego, utilizando el afio 1996 para dividir el periodo de analisis en dos etapas de 17
afios de duracion y contrastandolos entre si, se pudo observar una tendencia clara hacia
diferencias menos marcadas en las defunciones de invierno y de verano en las edades
adultas, tanto en el caso de hombres como de mujeres. Por grupos de edad, la
disminucién de la estacionalidad en el tiempo fue mas importante entre las personas
fallecidas después de haber cumplido 60 afos, y se hacia mas marcada a medida que
aumentaba la edad, siendo especialmente considerable entre los mayores de 90 afios.
También entre los menores de 1 afio se observd una disminuciéon importante. La
tendencia decreciente en la estacionalidad fue fuerte, sobre todo entre los afios 1990 y

2000, mientras hacia el final del periodo de andlisis se estabilizo.

Estos resultados que hablan de una disminucion en la estacionalidad coinciden con los
resultados de varios estudios conducidos en distintos paises (Gemmel et al., 2000;
Kunst et al., 1991; Lerchl, 1991), y se asume que, en general, pueden asociarse con una
mejora en las condiciones de vida y en la atencion de salud de la poblacion chilena. Sin
embargo, el haber encontrado que la disminucion en la estacionalidad fue
especialmente marcada entre los de mayor edad, contradice los resultados de los
estudios de Feinstein (2002) y de Rau (2007) que, en cambio, observaron que la
estacionalidad entre los de mayor edad ha aumentado con el tiempo. Rau sugiere que
el aumento de la estacionalidad con el tiempo en edades avanzadas puede estar
asociado con el efecto de seleccion mencionado anteriormente. De este modo, el
aumento se relaciona con el cambio composicional, causado por el hecho de que hoy
en dia cada vez mas personas estan llegando a edades avanzadas, entre ellas, personas
relativamente fragiles que, unas décadas atras, no podrian haber alcanzado esas edades.
Mientras en el pasado estds personas fragiles murieron temprano dejando un grupo de
sobrevivientes fuertes que eran poco susceptibles a los efectos de las estaciones, hoy

en dia también personas fragiles, mas sensibles a los efectos adversos del frio, pueden
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llegar a edades avanzadas, lo que explicaria el aumento de la estacionalidad en estas
edades. Si esto es cierto, puede ser que en el futuro se observe un aumento en la

estacionalidad entre las personas de mayor edad en Chile.

5.5. Estacionalidad de la mortalidad por sexo
La evidencia sobre las diferencias en la estacionalidad de la mortalidad de hombres y
mujeres es contradictoria. Mientras algunos estudios no han encontrado diferencias
entre los dos sexos (Feinstein, 2002; Rau, 2007), otros concluyen que el
comportamiento estacional de la mortalidad si varia entre hombres y mujeres, siendo
por lo general las mujeres quienes muestran una mayor variacion estacional, a pesar de
experimentar menor mortalidad que los hombres a lo largo de su vida (Rau, 2007;

Davie et al., 2007).

Dada la evidencia ambigua, para estudiar si en Chile existen diferencias en el
comportamiento estacional de las defunciones de hombres y mujeres, se llevé a cabo
la mayor parte del andlisis para los dos sexos por separado. De este ejercicio se puede
concluir que en Chile el patrén estacional de las defunciones no es el mismo para
hombres y mujeres. Sin embargo, estas diferencias se hacen evidentes recién al analizar
la estacionalidad por edad, pues al comparar los indicadores aqui utilizados para medir
la estacionalidad de las defunciones para la totalidad de los hombres y de las mujeres,
se podria llegar a concluir que son ellas las mas susceptibles a los cambios de las
estaciones. En total, las defunciones ocurridas en invierno entre el conjunto de mujeres
superaron las de verano con un 28%, mientras entre los hombres se observo un exceso
de 21%. No obstante, al observar las considerables diferencias entre sexos en ciertos
grupos de edad, se dio cuenta que la estacionalidad de las defunciones por todas las
causas para un periodo de varias décadas es en realidad el resultado agregado de varias
variables y, por ende, la utilizacion de un indicador agregado es riesgoso, pues puede
llevar a conclusiones erroneas. Asimismo, se confirma la conclusion de Lopez (2012)

segun la cual el grado de profundizacion de las diferencias entre sexos dependera del
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grado de desagregacion por edad de la poblacion. Entre menor sea este, menor sera
también la informacion que podra obtenerse de las diferencias por sexo del patron

estacional.

Para ambos sexos se observé el mismo patron general con defunciones por sobre el
promedio en invierno al principio y al final de la vida, y defunciones por debajo del
promedio entre los nifios, adolescentes y jovenes. Sin embargo, tanto el exceso de
defunciones en los grupos de jovenes observado durante el verano, como el exceso de
defunciones durante invierno entre los de mayor edad, es mas marcado entre los
hombres. Por lo tanto, se sugiere que la menor estacionalidad total observada para
hombres es el resultado de juntar dos fendmenos de diferente comportamiento entre si.
Por una parte, el exceso de defunciones en edades adultas en invierno y, por otra, el
exceso de defunciones entre los jovenes y adolescentes en verano. Esto provocaria que
las diferencias se igualen y que se genere, en este caso, la ilusiéon de una menor
estacionalidad total para hombres, pese a que, al mirar el patréon por grupos de edad,
las desviaciones en hombres son en realidad mas marcadas comparado con mujeres.
Dicho de otro modo, el valor total mas bajo para los hombres es el resultado de
promediar una mayor estacionalidad durante el verano en edades jovenes con una
mayor estacionalidad en invierno en edades mas avanzadas. Sin embargo, cabe destacar
que este patron de mayor estacionalidad entre hombres no se repite en todos los casos.
Por ejemplo, la estacionalidad de las defunciones causadas por enfermedades del

sistema respiratorio es mas pronunciada en el conjunto de mujeres.

Haber encontrado que son los hombres quienes muestran un patréon estacional de
defunciones mas intenso que las mujeres hace sentido bajo el razonamiento teorico,
segun el cual las mujeres son menos vulnerables, debido a que tienen menor mortalidad
que los hombres a lo largo de su vida. Asimismo, este resultado coincide con el del
estudio de Quételet realizado en 1800, y los hallazgos de Rau en Dinamarca, pero al
mismo tiempo se contradice con los resultados de varios otros estudios recientes sobre
el tema, que concluyen que el comportamiento estacional de la mortalidad no varia

entre hombres y mujeres, o es ligeramente mas fuerte entre las mujeres. Luego, es
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dificil afirmar sobre las causas de las diferencias y, mas aun, asociarlas con una menor
capacidad de uno de los géneros para enfrentarse a los cambios en el clima. Se estima,
por tanto, que las diferencias deben estar mas asociadas a diferencias culturales y de

comportamiento.
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6. Observaciones finales

En Chile, el decir “pasar agosto” pone en manifiesto la concepcion popular sobre la
distribucion de las defunciones a lo largo del afio y sobre la repercusion del frio en la
salud. El refran explica sobre el especial cuidado que deben tener, especialmente las
personas de edades avanzadas, durante el invierno para poder llegar a la primavera.
Pero el efecto de las estaciones en la mortalidad y el aumento de las defunciones
durante los meses mas frios se observa en varias partes del mundo, no solo en Chile.
Pese a esto, poco se conoce sobre sus determinantes. En términos generales, se entiende
que el patron estacional de la mortalidad es claramente afectado por la temperatura,
pero que la habilidad de protegerse de las bajas temperaturas es lo que finalmente

determina el grado de variacion estacional en la mortalidad.

Esta tesis analiz6 las defunciones ocurridas en Chile entre los afios 1980 y 2013, con
el objetivo de indagar lo cierto detras de este refran popular y de servir de un primer
acercamiento general al comportamiento de las defunciones a lo largo del afio. Su
conclusion general, es que esto de “pasar agosto” no es mito sino -en gran parte- una
realidad. En efecto, se descubrio que en Chile hay mas defunciones entre los meses de
invierno (junio, julio y agosto) y menos en los meses de verano (entre diciembre y
febrero/marzo). También, que son en particular los menores de un afio y los de mayor
edad, los grupos de poblacion que tienen mayor probabilidad de morir durante el
invierno. Ademas, que la estacionalidad aumenta a medida que avanza la edad, aunque
no de manera lineal, y que los hombres parecieran estar mas afectados que las mujeres
por los cambios en las estaciones. Este tltimo punto es especialmente interesante dada

la controversia en la literatura sobre la relacion entre mortalidad estacional y sexo.

Chile es un pais extenso y posee un amplio rango de climas a lo largo de su territorio.
Se encontré estacionalidad mas marcada en la templada Zona Central del pais
comparado con los extremos sur y norte, probablemente por aspectos relacionados con
una mayor vulnerabilidad a los cambios en la temperatura. Este resultado es interesante

pues -a diferencia de estudios que han analizado la estacionalidad en distintas regiones
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dentro de un mismo pais sin encontrar diferencias en la intensidad de la estacionalidad-
muestra que se puede confirmar el hallazgo de una mayor estacionalidad en zonas
templadas con datos de un solo pais. Por ende, se cree que las diferencias regionales y
climaticas son relevantes en Chile, dado que siguen existiendo grandes diferencias en

las condiciones de vida y de vivienda entre -y al interior- de las regiones del pais.

Asimismo, los datos demuestran que las defunciones por enfermedades del sistema
respiratorio son altamente estacionales ocurriendo con mas frecuencia en invierno.
Ademas, todos los grupos de causas mostraron el patron estacional mas marcado. Sin
embargo, las defunciones por enfermedades cardiovasculares también mostraron
marcada estacionalidad y por ser la causa principal de muerte en Chile generan el
mayor efecto en la estacionalidad total. Las causas externas de muerte, como los
accidentes de transito, el ahogamiento y el asalto que son comunes entre los
adolescentes y adultos jovenes son mas probables de ocurrir durante los meses mas
calidos del afio, explicando el patron estacional opuesto en estas edades, con un exceso

€n verano.

Durante el periodo de estudio de 1980 a 2013, la estacionalidad tuvo una tendencia
decreciente, que fue especialmente marcada en las personas de edad avanzada entre los
afios 1990 y 2000, aproximadamente. En términos generales, se estima que esta
reduccion se asocia con una mejoria en las condiciones de vida de la poblacion chilena
pero ademas coincide con el inicio de las campafias de invierno. Este es quiz4 uno de
los hallazgos mas interesantes de este estudio pues habla de un aparente impacto

favorable de un programa de salud publica destinado a reducir la estacionalidad.

Los resultados de esta investigacion demuestran que la estacionalidad de la mortalidad
tiene un efecto importante en el sistema de salud chileno. La presion se coloca sobre
todo en hospitales y sus instalaciones de emergencia, y en los consultorios y en los
profesionales de salud durante los meses de invierno. A pesar de que el principal
afectado es el sistema de salud -y las personas claro- las politicas publicas requeridas

para reducir el nimero de muertes relacionadas con el frio no solo son un asunto de la
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salud publica. Por el contrario, el fenomeno debe ser atacado desde una vision global
y con el apoyo de diferentes sectores, entre ellos, el energético y el de la construccion.
La evidencia en la literatura cientifica afirma que para reducir el riesgo de morir durante
el invierno se debe evitar la exposicion al frio. Por lo tanto, tener acceso a viviendas de
mejor calidad con mejor eficiencia térmica y calefaccion limpia a precios razonables
son elementos claves en la prevencion del exceso de mortalidad en invierno, lo que sin
duda traeria beneficios importantes para la salud de la poblacion chilena que, a la larga,
ademas, podria tener un sustancial impacto en la economia nacional en términos de

ahorro en gastos de salud.
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