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Temario 

 Introducción Atlas de Mortalidad 

 Datos 

 Algunos resultados 

 Atlas Interactivo 

 



Objetivos de los Atlas 

 Descripción geográfica de enfermedades 

(incidencia o mortalidad) 

 

 Detección de áreas (comunas) en riesgo 

para focalizar recursos 

 

 Generación de hipótesis etiológicas 

(causa) 

 



Atlas de mortalidad en el mundo 

 

 Mortalidad por varias causas en Estados 
Unidos 1988-1992. Pickle et al. 

 

 Atlas de mortalidad de la Comunidad 
Valenciana 1991-2000.  Martinez-Beneito 
et al. 

 

 Atlas de mortalidad en ciudades de 
España 1996-2003. MEDEA. 

 

 Atlas interactivo de mortalidad en 
Andalucía. Ocaña-Riola et al. 



Datos 

 Datos de Estadísticas de Mortalidad del 

Ministerio de Salud 2001-2008 

 

 Datos de población según proyecciones del 

INE-CELADE del Censo 2002 

 

 Cartografía digital desarrollada por 

MIDEPLAN de las 345 comunas, incluyendo 

Alto Hospicio, Alto Bíobío, Hualpén y 

Cholchol  creadas en 2004 y excluyendo 

Antártica. 



Indicadores de Salud 

 La estandarización directa produce 

tasas, indirecta produce RME. 

 

 Razón de Mortalidad Estandarizada 

(RME), que mide el riesgo relativo de 

morir en una comuna con respecto al 

país.  

 

 

 



Razón de mortalidad estandarizada (RME) de  

Cáncer Gástrico 2001-2008 por población - 

Hombres 



Indicadores de Salud 

 RMEs: producto de modelos 

estadísticos bayesianos que suavizan 

estimaciones de áreas pequeñas 

 

 



Categorías para RMEs 

Los mapas se construyen a partir de categorías de las 

RMEs y se asignan colores que destacan las 

diferencias: 

ColorBrewer (Harrower, Brewer, 2003) 



Resultados 

 El libro muestra la distribución geográfica de 

la RMEs  de las 16 primeras causas de 

muerte en Chile por sexo, en el periodo 

2001-2008, a nivel comunal.  

 



Causas de defunción 

estudiadas en el atlas 



RMEs Cáncer Gástrico,  
Hombres Chile 2001-2008 

 



RMEs Cáncer Gástrico,  
Mujeres Chile 2001-2008 

 



RMEs Cáncer de Pulmón,  
Hombres Chile 2001-2008 

 



RMEs Cáncer de Pulmón,  
Mujeres Chile 2001-2008 

 



RMEs Cáncer de Mama,  
Mujeres Chile 2001-2008 

 
 

 



RMEs Cáncer de Próstata,  
Chile 2001-2008 

 



Atlas de Mortalidad Diabetes tipo 2,  
Hombres Chile 2001-2008 

 
 

 



Atlas de Mortalidad Diabetes tipo 2,  
Mujeres Chile 2001-2008 

 
 

 



Atlas de Mortalidad Demencias y Alzheimer,  
Hombres Chile 2001-2008 

 
 

 



Atlas de Mortalidad Demencias y Alzheimer,  
Mujeres Chile 2001-2008 

 
 

 



Atlas de Mortalidad Enfermedades Isquémicas del corazón,  
Hombres Chile 2001-2008 

 
 

 



Atlas de Mortalidad Enfermedades Isquémicas del corazón,  
Mujeres Chile 2001-2008 

 
 



Atlas de Mortalidad Enfermedades Cerebrovasculares,  
Hombres Chile 2001-2008 

 
 

 



Atlas de Mortalidad Enfermedades Cerebrovasculares,  
Mujeres Chile 2001-2008 

 
 



Atlas de Mortalidad Neumonía,  
Hombres Chile 2001-2008 

 
 

 



Atlas de Mortalidad Neumonía,  
Mujeres Chile 2001-2008 

 
 



Atlas de Mortalidad EPOC,  
Hombres Chile 2001-2008 

 
 

 



Atlas de Mortalidad EPOC,  
Mujeres Chile 2001-2008 

 
 



Atlas de Mortalidad Cirrosis,  
Hombres Chile 2001-2008 

 
 

 



Atlas de Mortalidad Cirrosis,  
Mujeres Chile 2001-2008 

 
 



Atlas de Mortalidad Accidentes de transporte,  
Hombres Chile 2001-2008 

 
 



Atlas de Mortalidad Suicidio,  
Hombres Chile 2001-2008 

 
 



Conclusiones 

 Los patrones geográficos de algunas patologías 
muestran una variabilidad que puede ser debida a 
factores ambientales tan diversos como: 

 

• fuentes de contaminación en ambiente o lugares 
de trabajo (químicas, biológicas o infecciones 
crónicas) 
 

•  y factores sociales (niveles de desarrollo, estilos de 
vida, acceso/utilización a servicios de salud) 

 

 Es decir evidencian inequidades en la mortalidad, 
que se puede traducir en el diseño de intervenciones 
de salud pública orientadas a reducir la mortalidad 
evitable.  

 

 

 



Limitaciones de estos atlas 

 Calidad de datos 
 

 Datos de mortalidad y datos de incidencia 
 

 Estandarización directa o indirecta 
 

 Estimación de proyecciones de población 

intercensal 
 

 Sesgo por agregación en el tiempo 
 

 Estructura de vecinos basada en límites 

geográficos en vez de conectividad 



Atlas interactivo 

 Disponible en la web del Departamento 

de Epidemiología del Ministerio de Salud 

 

 Software InstantAtlas 

 

 Por regiones 

 

 



RMEs Cáncer de tráquea, 

bronquios y pulmón 

Región Metropolitana 



Quintiles de RMEs Cáncer de 

tráquea, bronquios y pulmón 

Región Metropolitana 



Calidad de datos en la Región Metropolitana: 

Porcentaje de Certificación Médica y Causas 

mal definidas 2001-2008 
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