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1. Presentacion

ElInstituto Nacional de Estadisticas (INE), el Servicio de Registro Civil e Identificacion (SRCel)
y el Ministerio de Salud (Minsal) ponen a disposicion de la comunidad el Anuario de
Estadisticas Vitales 2023, documento que contiene informacién oficial de los nacimientos,
defunciones y defunciones fetales ocurridos en Chile durante el afno 2023, que fueron
preliminarmente publicados como cifras provisionales en marzo de 2025".

El trabajo incorporado en el presente anuario responde al realizado al alero del convenio
tripartito entre el SRCel, el Minsaly el INE, que data de 1982, y que tiene como objetivo realizar
un mejoramiento continuo de las estadisticas vitales del pais y seguir acercandolas a los
estandares internacionales.

Lainformacion entregada proviene de registros administrativos generados por el SRCel a partir
de los formularios y certificados continuos y obligatorios de los hechos vitales, cuyo
procesamiento estadistico fue realizado por el Minsaly el INE. El Ministerio de Salud aporta en
el procesamiento de aquellos elementos vinculados a las variables de salud, mientras que el
INE lo realiza en las variables sociodemograficas, siguiendo rigurosamente la metodologia
recomendada por las Naciones Unidas (ONU, 2014).

Agradecemos el compromiso y la responsabilidad de todas las personas que colaboraron en
esta publicacién, la que sin duda contribuira como un material fundamental para elaborar las
proyecciones de poblacién y las politicas publicas a mediano y largo plazo que deriven de
ellas.

May Chomali Garib Omar Morales Marquez Ricardo Vicuia Poblete
Ministra de Salud Director Nacional Director Nacional
Ministerio de Salud Servicio de Registro Civil e Instituto Nacional de
Identificacion Estadisticas

@ DEIS
Ministerio de Salud

ViE

Instituto Nacional de
Estadisticas - Chile

Gobierno de Chile

T El anuario con cifras provisionales se encuentra disponible en https://www.ine.gob.cl/docs/default-source/nacimientos-
matrimonios-y-defunciones/publicaciones-y-anuarios/anuarios-de-estad%C3%ADsticas-vitales/estad%C3%ADsticas-
vitales-cifras-provisionales-2023-(versi%C3%B3n-marzo-2025).pdf?sfvrsn=c8e963f3_4
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2. Nota técnica

La presente publicacidn, aligual que el Anuario 2022, presenta Unicamente la informacion de
los nacimientos y defunciones ocurridas en el pais durante 2023, excluyendo los matrimonios
y acuerdos de unioén civil (AUC) ocurridos en dicho periodo, que se publicaran en fecha
posterior, ya que aun se encuentran en fase de adaptacion los sistemas de recopilacion de
registros de matrimonios, especificamente a aquellos registros relacionados al matrimonio
entre personas del mismo sexo.

Independiente de esta situacidn, todos los Anuarios de Estadisticas Vitales que se publiquen
a partir de ahora se realizardan en dos volumenes separados, uno sobre nacimientos-
defunciones y otro sobre matrimonios-AUC, los cuales se pondran a disposicién de los
usuarios en fechas diferentes. Con esta nueva forma de divulgar la informacidn de los hechos
vitales, se busca mejorar en la oportunidad del dato, fundamentalmente de las estadisticas de
nacimientos y defunciones, en conjunto con la oportunidad de mejorar la presentacién de las
tematicas de cada hecho vital.

En enero de 2026, se pusieron a disposicidon las Estimaciones y Proyecciones de poblacién
(EEPP) con base Censo 2024 a nivel pais, mientras que a nivel regional se encontraran
disponibles en fecha posterior. Ante esta situacion, se ha tomado la decisién de seguir
calculando las tasas tanto nacionales como regionales a partir de las EEPP base Censo
2017 en este anuario, para evitar la confusidn que pueda generar a los usuarios en los
tabulados, datos calculados a partir de EEPP base 2024 al nivel nacionaly con EEPP base 2017
a nivel regional. Las estadisticas se presentan de acuerdo con la Divisién Politico-
Administrativa (DPA) vigente.

Sin embargo, para efectos comparativos, se presentara un cuadro anexo disponible en el
archivo hipervinculado, donde se incluiran las tasas nacionales calculadas tanto usando EEPP
base 2017 como base 2024, en el periodo 1992-2023.
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3. Introduccién

Las Estadisticas Vitales publicadas en el presente anuario contienen informacidn relativa a los
hechos vitales, relacionados con el principioy fin de lavida de las personas, ocurridos durante
el ano 2023. Las estadisticas oficiales sobre los hechos vitales en Chile son elaboradas a
través del Convenio de Colaboracion Interinstitucional, entre el Servicio de Registro Civil e
Identificacion (SRCel), el Ministerio de Salud (Minsal) y el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE). Las tres instituciones mencionadas conforman el Comité Nacional de Estadisticas
Vitales, espacio donde se vela por el cumplimiento, la exigencia y la mejora continua en la
produccion de estas estadisticas en Chile.

Lainformacion sobre los hechos vitales proviene principalmente del SRCel —especificamente
los registros administrativos de la inscripcion de los nacimientos, defunciones y defunciones
fetales—, mientras que el Minsal aporta las variables de salud en nacimientos y defunciones.

La mision del Minsal y del INE consiste en revisar la calidad de la informacion, analizar,
clasificar, codificar y comparar los datos correspondientes a las variables de salud y las
sociodemograficas, segun la competencia de cada institucion. El objetivo que se busca con
esta misidn es detectar posibles incoherencias en las cifras y publicar estadisticas vitales
coherentes y de calidad. Ademas, el INE es el encargado de presentar la informacidon que
permite, junto con los datos vigentes de poblacién que elabora el mismo INE, calcular tasas e
indicadores, los cuales ayudan a entendery estudiar el comportamiento actualy pasado de la
poblacién, asi como a proyectar su posible evolucion en el tiempo.

En elano 2023, disminuyd notablemente la influencia del COVID-19 en la mortalidad del pais,
la cual habia impactado fuertemente no solo a Chile, sino a los distintos paises del mundo
desde fines del 2019. En este sentido, es importante destacar que, si bien no existe un "fin"
absoluto de la pandemia, se puede considerar que la emergencia sanitaria causada por esta
terminé oficialmente el 31 de agosto de 2023, cuando el Minsal levanto la Alerta Sanitaria. Por
lo anterior, en el presente documento ya no se incluird una seccion especial de anélisis del
COVID-19 como se venia haciendo en afos precedentes, sino que esta se analizara en la
seccion de causas de muerte.

Finalmente, como parte del compromiso del INE de reducir el impacto ambiental ocasionado
por el uso del papel en la entrega de sus productos, este anuario se pone a disposiciéon en
formato electrénico en la web institucional?, en conjunto con el resto de los cuadros
estadisticos que tradicionalmente lo componen, para consulta de la ciudadania.

2 https://www.ine.gob.cl/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/estadisticas-vitales
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4. Panorama de los hechos vitales de Chile

Las estadisticas vitales contemplan la informacion sistematizada de los registros sobre
nacimientos, cambios de estado civil y defunciones de las personas durante el curso de su
vida en cada lugar donde son analizadas. A partir de estas estadisticas se puede estudiary
describir el comportamiento de la fecundidad y la mortalidad de los y las habitantes de los
paises, dos elementos centrales de la dinamica demogréfica que dan cuenta del crecimiento
natural de la poblacion. Estos factores, en conjunto con los flujos migratorios y
complementados con la informacidon de los censos, permiten elaborar y actualizar las
estimacionesy proyecciones de poblacidn de los paises.

En este sentido, las estadisticas vitales son relevantes porque hacen posible estudiar y
visualizar los cambios demograficos del pasado, presente y futuro, tanto en el crecimiento y
transformacion de la poblacidn del pais como en sutamarnioy composicion. En otras palabras,
las estadisticas vitales aportan informacién sociodemografica esencial para la planificaciony
elaboracion de politicas publicas y programas de diversa indole, apoyando al desarrollo
social, econdmicoy la mejora en la calidad de vida de los y las habitantes del pais.

El analisis de las estadisticas vitales cobra aun mas sentido en la etapa de transicion
demografica avanzada en la que se encuentra Chile. Los rasgos mas evidentes de dicha etapa
son la paulatina reduccion de la fecundidad, el envejecimiento poblacionaly elaumento de la
mortalidad en edades avanzadas, con la consecuente mayor esperanza de vida de la
poblacién (INE, 2022). Tomando en cuenta esta breve descripcion del contexto demografico
en el pais, se presentan a continuacion algunos de los elementos mas relevantes derivados
del andlisis de las estadisticas vitales para el afo 2023.

4.1.Poblacion total

Segun las proyecciones demograficas, la poblacion en Chile proyectada al 30 de junio de 2023
fue de 19.960.889 habitantes®, de los cuales 49,3% correspondié a hombres y 50,7%, a
mujeres. Siguiendo con la tendencia histdrica, las regiones Metropolitana, de Valparaiso y del
Biobio concentran la mayor parte de la poblacion del pais, con un 60,4% del total en su
conjunto (12.060.069 personas). La Region Metropolitana, donde se ubica la capital de Chile,
es la mas poblada, con aproximadamente 8,4 millones de habitantes, es decir, el 41,9% de la
poblacion total del pais (ver Tabla 1).

En contraste, y replicando también una tendencia histdrica, en las zonas extremas del pais es
en donde estan las regiones menos pobladas del territorio nacional. Por un lado, en el norte,
Arica y Parinacota, Atacama y Tarapaca concentran 1,3%, 1,6% y 2,0% de la poblacién
nacional, respectivamente, sumando 980.438 personas segun las proyecciones al 30 de junio

% Las estimaciones y proyecciones de poblacion base Censo 2017, a nivel pais, periodo 1992-2050, publicadas en diciembre de
2018, no contemplan entre sus supuestos el efecto del COVID-19 en los componentes. Las estimacionesy proyecciones a nivel
pais 1992-2070, con base en el Censo 2024, si se considerd en el proceso de la creacién de los supuestos el efecto del COVID-
19 en los componentes de cambio de la poblacién.
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de 2023. Por otro lado, en el extremo sur del territorio, las regiones de Aysén y de Magallanes
concentran 0,5% y 0,9% de la poblacion del pais, de manera respectiva, sumando 290.523

personas.

Poblacion por sexo

Las regiones con mayor

proporcion de mujeres se ubican

entre Coquimbo y Los Lagos.

Las regiones que se proyectan con un numero mas alto de
mujeres que de hombres estan, de norte a sur, entre
Coquimboy Los Lagos, es decir, hay mas mujeres en la mayor
parte del territorio y en las regiones mas pobladas del pais.
Por su parte, hay mas hombres que mujeres en las regiones
de los extremos del pais, esto es, entre Arica y Parinacota y
Atacama por el norte, y entre Aysén y Magallanes en el sur.

Tabla 1: Numero y porcentaje de poblacién total proyectada al 30 de junio, segin sexoy

region, 2023
Region Poblacion Porcentaje (%)
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

Total Pais 19.960.889 9.848.466 10.112.423

Arica y Parinacota 259.802 130.999 128.803 1,3 1,3 1,3
Tarapaca 401.588 202.347 199.241 2,0 2,1 2,0
Antofagasta 714142 359.072 355.070 36 36 35
Atacama 319.048 160.922 158.126 1,6 16 1,6
Coquimbo 869.103 425.400 443,703 44 43 44
Valparaiso 2.010.849 983.195 1.027.654 10,1 10,0 10,2
Metropolitana 8.367.790 4138.275 4,229,515 419 421 418
0'Higgins 1.017.701 508.672 509.029 51 52 5,0
Maule 1.162.641 569.896 592.745 58 58 59
Nuble 519.437 250.500 268.937 2,6 25 2,6
Biobio 1.681.430 818.002 863.428 8,4 8,3 8,5
La Araucania 1.028.201 501.761 526.440 5,2 5.1 5,2
Los Rios 411.205 200.948 210.257 2.1 2,0 2,1
Los Lagos 907.429 451199 456.230 45 46 45
Aysén 108.306 54592 53.714 05 0,6 05
Magallanes 182.217 92.686 89.531 0,9 0,9 0,9

Fuente: INE, estimaciones y proyecciones de poblacion regionales, base 2017 (INE, 2018).
Nota: las sumas de los porcentajes podrian no sumar 100% debido al redondeo de decimales.

4.2. Poblacién por edades

De acuerdo con lo sefialado, Chile esta en una etapa avanzada de transicién demografica (INE,
2022), proceso que se refleja en un envejecimiento continuo y constante de la poblacion; yes,
en la actualidad, uno de los paises de América Latina con mayor grado de envejecimiento
demografico (CELADE-CEPAL, 2019).

Factores que explican el envejecimiento de la poblacién son, entre otros, la disminucién de la
mortalidad en edades jévenes. La paulatina reduccién de la mortalidad en edades jovenes
permite que una mayor cantidad de poblacién llegue a edades mayores, lo que, en conjunto
con los avances médicos, tecnoldgicos y la sustancial mejora en las condiciones de vida de la
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poblacién, contribuye a que la esperanza de vida aumente. De este modo, ante el alza de la
esperanza devida de la poblacion, el nimeroy proporcion de personas que supera los 60 afios
adquiere una tendencia creciente (INE, 2022).

T : Otro factor que explica, en gran medida, el envejecimiento
Envejecimiento poblacional o . ,
S " | , demografico se encuentra en la reduccion de la fecundidad y
e proyecto que las regiones con . - . .
proy ”q . g o la cantidad de hijos(as) tenidos por mujer durante su edad
una poblacion mas envejecida en - K ) - i
2023 fueron Nuble y Valparaiso fértil, proceso que se comenzd a intensificar en el pais
cuyos habitantes de 60 afos o fuertemente a partirde mediados del siglo XX. En ese sentido,
mas asciendieron a 23,0% vy el mayor controlde la natalidad, laincorporacién de métodos
21,9%, respectivamente. anticonceptivos, junto con una mayor insercion laboral y
profesional de las mujeres con la consecuente postergacion
del embarazo, han derivado en que cada vez tienda a nacer una menor cantidad de nifios(as)
en nuestro pais. De esta forma, la baja en los nacimientos y el aumento de la esperanza de
vida, sumado al descenso de la mortalidad en edades tempranas, implican que la poblacién
mayor se incremente cada vez mas en su cantidad y peso relativo sobre la poblacién total,
impulsando asi el proceso de envejecimiento demografico.

Tabla 2: Numero y porcentaje de poblacion proyectada al 30 de junio, por grandes grupos de
edad, segun region, 2023

Region Total Poblacion por grupos de edad Porcentaje (%)

0al4 15a 59 60omas | 0al14 | 15a59 | 600 mas
Total Pais 19.960.889 | 3.722.867 | 12.510.697 3.727.325
Arica y Parinacota 259.802 52.115 162.618 45.069 20,1 62,6 17,3
Tarapaci 401.588 89.508 258.804 53.276 22,3 64,4 13,3
Antofagasta 714142 145.110 476.216 92.816 20,3 66,7 13,0
Atacama 319.048 68.833 194.904 55.311 21,6 61,1 17,3
Coquimbo 869.103 171.462 528.786 168.855 19,7 60,8 19,4
Valparaiso 2.010.849 357.253 1.212.607 440.989 17,8 60,3 21,9
Metropolitana 8.367.790 | 1.529.834 5.403.143 | 1.434.813 18,3 64,6 17,1
0'Higgins 1.017.701 192.254 614.356 211.091 18,9 60,4 20,7
Maule 1.162.641 220.126 698.253 244.262 18,9 60,1 21,0
Nuble 519.437 92.895 307.294 119.248 17,9 59,2 23,0
Biobio 1.681.430 308.426 1.035.358 337.646 18,3 61,6 20,1
La Araucania 1.028.201 198.358 618.291 211.552 19,3 60,1 20,6
Los Rios 411.205 74583 250.385 86.237 18,1 60,9 21,0
Los Lagos 907.429 168.375 567.142 171.912 18,6 62,5 18,9
Aysén 108.306 22.234 67.502 18.570 20,5 62,3 17,1
Magallanes 182.217 31.501 115.038 35.678 17,3 63,1 19,6

Fuente: INE, Estimaciones y Proyecciones de poblacion regionales, base 2017 (INE, 2018).
Nota: las sumas de los porcentajes podrian no sumar 100% debido al redondeo de decimales.

El envejecimiento poblacional se desenvuelve en forma desigual entre las distintas regiones
del pais, con algunas de ellas “mas avanzadas” en el proceso que otras. Segln lo proyectado
(ver Tabla 2), la Region de Nuble es la més envejecida a nivel nacional?, ya que 23,0% de su

4 Existen diversos indicadores que permiten analizar el nivel de avance del envejecimiento demografico; el porcentaje de
poblacién de 60 afios y mas es solo uno de ellos. Para mas informacién revisar INE (2022).
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poblacion tiene 60 o mas afnos, mientras que los(as) menores de 15 afios solo alcanzan 17,9%
del total regional. La segunda regién mas envejecida es Valparaiso, donde la poblacion de 60
afios o mas alcanza el 21,9% y la poblacion menor de 15 anos llega al 17,8%. En el polo
opuesto, Tarapaca es laregion mas joven del pais, pues el 22,3% de su poblacidon es menor de
15 afios y los de 60 afos o mas representan 13,3% del total regional. La segunda regidn con
mas poblacién joven es Atacama, con un 21,6% de poblacion menor de 15 afiosy con el 17,3%
de su poblacion con 60 afios o mas. Cabe destacar que estos totales regionales reflejan solo
la realidad promedio de cada regidn, pues las comunas en su interior presentan situaciones
que difieren con la distribucidon porcentual de la poblacion por tramos etarios a nivel regional.

Los cambios demograficos experimentados en el pais durante las Ultimas décadas pueden ser
visualizados graficamente a partir de la piramide de poblacion proyectada al 2023, la cual
muestra una forma tipica de paises que tienen una estructura de poblaciéon envejecida (ver
Grafico 1). En primer lugar, se observa que la base de la piramide (poblacion entre 0 a 19 afios)
es mas angosta, lo que refleja la menor cantidad de nacimientos ocurridos en las ultimas dos
décadas. Desde principios del siglo XXI, la fecundidad se ha ubicado bajo los niveles tedricos
de reemplazo poblacional®, ya que la tasa global de fecundidad ha sido menor a 2,1 hijos por
mujer; esto se traduce en el marcado descenso de la proporcion de menores de edad en el
pais durante los ultimos veinte afios.

En segundo lugar, se aprecia una mayor cantidad de poblacién con edades entre 25y 39 afos,
los que corresponden a los nacimientos registrados entre 1984 y 1998, periodo en el cual la
fecundidad aun se encontraba sobre el nivel de reemplazo. Los nacimientos ocurridos en este
lapso generalmente se asocian con un breve fendmeno de “baby boom”, impulsado por el fin
de la dictadura y el retorno a la democracia en el pais, lo que se expresa en que en 1990 se
registro la cifra mas alta de nacimientos ocurridos en Chile en su historia.

Piramide poblacional ‘ Este tipo de fendmenos ha sido documentado y observado a

En la piramide de poblacion nivel mundial, en donde, tras situaciones de crisis o
proyectada al 2023 se evidencia | conflictos bélicos, se experimenta un periodo de
un aumento de la poblacion en crecimiento en la cantidad de nacimientos en la poblacién,
edades jovenes, lo que se puede | |0 cual tiene como explicacién socioecolégica la
asociar al qlza de la inmigracion perpetuacion de la especie cuando una época dificil se

internacional, fuertemente . . . .
acaba y se avizora una mejor perspectiva de vida (Brenes-

representada en edades entre 25 y ) )
34 afios Camacho, 2014; Marco-Gracia, 2022; Pantelides, 1989).
Cabe destacar también el aumento de la poblacion en las
edades jovenes asociado al alza de la migracién internacional en los ultimos anos en nuestro
pais, pues dicha poblacién inmigrante esta fuertemente representada en las edades entre los

25 a 39 anos (INE & Sermig, 2024).

5 El nivel de reemplazo generacional se refiere a la fecundidad minima necesaria para que una poblacién tedricamente cerrada
(donde no exista migracién) se mantenga indefinidamente en el tiempo sin disminuir su volumen. Para esto se suele utilizar la
Tasa Global de Fecundidad (TGF), una medida resumen que se interpreta como el nimero de hijas e hijos que tendria cada mujer
de acuerdo con las tasas especificas de fecundidad, si no estuviera expuesta al riesgo de muerte desde el inicio hasta el fin del
periodo fértily que suele cifrarse en 2,1 hijos por mujer para establecer la medida teérica de reemplazo generacional.
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Grafico 1: Distribucion de la poblacién proyectada al 30 de junio, por sexo y grupos de edad,
2023
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Fuente: INE, estimaciones y proyecciones de poblacion, base 2017.

En tercer lugar, el tramo comprendido entre los 40 a 59 afos presenta una situacién mas
estable, pues corresponde a los nacidos entre 1964 y 1983. Dicha época coincide con un
paulatino descenso de la fecundidad y una marcada reduccién de la mortalidad en edades
tempranas y adultas lo que, junto con el desarrollo cientifico y médico, son factores que han
permitido que los integrantes de este grupo alcancen edades avanzadas y una mayor
esperanza de vida respecto a las generaciones anteriores.

En cuarto lugar, se observa que las personas de 60 anos y mas, es decir, los nacidos antes de
1963, provienen de tiempos en que los niveles de fecundidad eran mas altos, pero también lo
eran los niveles de mortalidad. De esta forma, estos grupos quinquenales han estado
expuestos a riesgos de mortalidad mucho mas elevados que los actuales, lo que explica la
mayor disparidad y menor tamafio respecto de los otros grupos a medida que se avanza en
edad. Finalmente, en el tramo superior de la piramide se aprecia la mayor sobrevivencia
femenina en edades avanzadas, con mas mujeres que hombres, especialmente en el tramo
sobre los 80 afnos.

Es en este contexto, con Chile en una etapa avanzada de la transicién demograficay con una
poblacién mas envejecida, que se presentan las principales tendencias demogréficas
observadas a través de las estadisticas vitales para 2023.
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4.3. Fecundidad

La fecundidad, junto con la mortalidad y la migracién, es uno de los componentes de la
dinamica demografica. Este componente da cuenta de la cantidad de hijos e hijas tenidos(as)
por una mujer al final de su vida fértil, asi como a la edad en que la mujer tiene dichos hijos e
hijas, y es clave para estudiar la evolucion de la poblacién, tanto respecto al crecimiento como
al envejecimiento poblacional (Prieto Rosas & Robello, 2023). El estudio de la fecundidad se
basa en el analisis de los nacimientos y sus caracteristicas como hecho vital, de la
informacién de la madre y del nacido vivo, asi como de su incidencia en la poblacién.

Para el estudio de la fecundidad es clave contar con un buen registro y analisis de los
nacimientos ocurridos en una poblacién o subpoblacién, y con la informacién asociada al
nacido vivoy sus progenitores. En el caso de Chile, la informacién de los nacimientosinvolucra
a tres instituciones diferentes: primero, el Servicio de Registro Civil e Identificacion (SRCel),
gue recopila la informacion; segundo, el Ministerio de Salud (Minsal), que corrobora y valida
los registros del SRCel; y por ultimo, el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), que corrobora
y valida, pero que ademas compila y publica la informacion en general y en particular de las
variables sociodemograficas en sus Anuarios de Estadisticas Vitales a partir del trabajo
conjunto iniciado en 1982. Chile cuenta con una larga tradicion de calidad de sus estadisticas
vitales, refrendado en distintos estudios, tanto nacionales como internacionales, lo cual
permite que los resultados de las estadisticas vitales sean utilizados de manera directa y con
la certeza de una gran completitud y exactitud de la informacidén obtenida (INE, 2020).

El andlisis de los nacimientos y sus caracteristicas nos sefala que en 2023 se produjeron
174.057 nacimientos, de los cuales 88.792 fueron hombres, 85.248 fueron mujeres y 17
personas nacieron con sexo indeterminado®. Por lo tanto, el indice de masculinidad de los
nacimientos fue de 104,2 es decir, nacieron cerca de 104 hombres por cada 100 mujeres,
correspondiendo al valor histdrico del pais para ese hecho vital (104 nacimientos de hombres
por cada 100 mujeres). Respecto a 2022, en 2023 se produjeron 15.246 nacimientos menos
(con una variacién porcentual de -8,1%), este descenso en el numero de nacidos vivos es el
mayor ocurrido en el periodo 2013-2023, volviendo a tomar el comportamiento observado en
el periodo 2018-2021 de un descenso sostenido de los nacimientos, con la excepcion de 2022,
que correspondié a un repunte de los nacimientos asociado alinicio de la retirada del COVID-
19 en el pais y de la situacién de emergencia asociada a este, tendencia que se observé en
muchos paises luego de la retirada del virus, siendo ampliamente documentada como uno de
los principales efectos de la pandemia en la fecundidad (Sobotka, Zeman, Winkler-Dworak, &
Brzozwska, 2024, Ribotta, y otros, 2024), y que como asi ha ocurrido en 2023 y lo que se
observa en las cifras provisionales 2024 y 2025, este repunte de nacimientos no seria un
efecto duradero, sino que se volveria a la tendencia de decrecimiento (Ribotta, y otros, 2024).

& Ver definicion en glosario en pagina 83.

7ELINE, con el objetivo de presentar informacién con mayor oportunidad con respecto a la fecha de ocurrencia, ha elaborado
anuarios provisionales 2024 y boletines coyunturales mensuales 2025 disponibles en https://www.ine.gob.cl/estadisticas-por-
tema/demografia-y-poblacion/estadisticas-vitales
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El Grafico 2 muestra la evoluciéon del numero de nacimientos totales ocurridos entre 2013y
2023: al comienzo del periodo hubo cerca de 250.000 nacimientos por ano. Si en 2013 se
contabilizaron 242.005 nacidos vivos, diez afios mas tarde se registraron 174.057 nacimientos,
es decir, una diferencia de 67.948 casos menos, con una variacion de -28,1% en el periodo. Si
bien la tendencia general durante esos afios fue decreciente, en 2014, 2018y 2022 fue posible
identificar alzas interanuales de 3,7%; 1,2% vy 6,8%, respectivamente. La disminucion de
nacimientos observada en 2023 con respecto a 2022 (-8,1%) correspondié a la segunda mayor
caida del periodo, solo superada por la ocurrida en 2021 respecto de 2020 (-9,1%).

Grafico 2: Evolucion de nacimientos observados en Chile en la década 2013-2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2023

En esos anos la presencia del COVID-19, estuvo fuertemente activa y las medidas de
confinamientosy restricciones asociadas a la convivencia fueron mas restrictivas producto de
la circulacion del virus. La otra corresponde al afio 2023, donde se volvié al comportamiento
descendente de los nacimientos que habia sido interrumpido por el alza observada en 2022,
gue podria considerarse como un efecto “rebote” tras la reduccién de la incidencia del virus
posterior a 2020y 2021 (Grafico 3).
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Grafico 3: Variacion porcentual interanual de nacimientos observados en Chile, década
2013-2023
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En 2023, se afianza la recuperacion del comportamiento pre-pandémico (2015-2019, con
excepcion de 2018), de ladistribucién mensual de los nacimientos, donde los meses de mayor
proporcion de nacimientos ocurridos corresponden aeneroy marzo;y adicionalmente en 2023
se observé en mayo una alta proporcién de nacimientos aligual que en 2018,2019y 2022. Los
efectos de la pandemia en la fecundidad se hicieron evidentes de forma mas contundente en
2021, donde se alterd el patron de los meses con mayor proporcién de nacimientos,
moviéndose al segundo semestre, en los meses de septiembre, octubre y diciembre, lo que se
puede relacionar con la incertidumbre sobre el desarrollo de la enfermedad por COVID-19y,
sobre el acceso a vacunas, ademads del impacto econdmico que el virus generd con
posterioridad al primer trimestre de 2020; lo que, teniendo en cuenta el tiempo de gestacién
promedio de 9 meses o0 40 semanas, produjo un efecto retraso en los nacimientos hasta
cuando las medidas para contener la enfermedad ya estaban consolidadas y el proceso de
vacunacioén alcanzaba un amplio porcentaje de cobertura entre la poblacidn (ver Grafico 4). En
2023, mas de la mitad de los nacimientos se produjeron el primer semestre (52,4%), cifra que
aumenté comparado con iguales meses de 2021 (50,7%), la Unica excepcion en el periodo
2015-2023, fue el ano 2021, donde mas de la mitad de los nacimientos se produjeron el
segundo semestre (51,8%). Més aun, en los meses de enero a marzo y junio de 2023, se
observa una mayor cantidad de nacimientos respecto a los afios anteriores.
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Grafico 4: Distribucidn porcentual de nacimientos segun el mes de ocurrencia del hecho
entre los afios 2019-2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2023

Luego de este breve andlisis retrospectivo relacionado con los posibles efectos de la
pandemia sobre los nacimientos, el analisis se centra en la fecundidad para 2023.

Medir la incidencia de la fecundidad en la dinamica demografica requiere saber cuantos
nacimientos ocurrieron y cuantas personas tuvieron “mayor probabilidad” de generar dichos
nacimientos en un periodo (en este caso, en un afno) y en un territorio determinado (por
ejemplo, a nivel nacional, regional o comunal). Sin embargo, para estudiar adecuadamente la
fecundidad como hecho vital es necesario contextualizarla respecto a la poblacidn que esta
produciendo dichos nacimientos. Asi, se utilizan las proyecciones de poblacién® para el
calculo de diversos indicadores, lo que permite reducir o eliminar la distorsién que puede
tener la fecundidad por el efecto de la estructura de la poblacion.

4.3.1. Tasa Bruta de Natalidad
Es relevante considerar la importancia de estudiar los datos de fecundidad mas alla del
analisis de los nacimientos totales por regién durante 2023 en el pais. Al realizar dicho andlisis
se observa que las regiones Metropolitana, de Valparaiso y del Biobio concentran el 57,7% de
los nacimientos, repitiéndose las mismas caracteristicas de distribucion de la poblacién

8 En este caso las Estimaciones y Proyecciones de Poblacion base Censo 2017.
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2023

nacional. No obstante, cuando se analiza la tasa bruta de natalidad, construida a partir de la
cantidad de nacimientos vivos corregidos® que ocurren en la poblaciéon por cada mil
habitantes, se aprecia de mejor manera la realidad de la fecundidad en Chile.

Grafico 5: Tasa bruta de natalidad segun regién, 2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2023 y estimaciones y proyecciones de poblacién regionales, base 2017.
Nota: las tasas brutas de natalidad (a nivel pais y regional) se calcularon con el total de nacidos vivos corregidos segiin el método de

inscripciones tardias.

Segun el andlisis de la tasa bruta de natalidad por regidon (ver Grafico 5), doce regiones
presentan una tasa mayor al promedio nacional (8,7 nacimientos por cada mil habitantes), de

Tasa bruta de natalidad

En 2023 hubo doce regiones con
una tasa bruta de natalidad por
sobre el promedio nacional,
destacando Tarapaca, con 11,7
nacimientos por cada mil
habitantes.

las cuales cuatro corresponden a la zona norte del pais, entre
las que destaca Tarapaca, donde se produjeron 11,7
nacimientos por cada mil habitantes. En tanto, entre las
cuatro regiones que cuentan con tasas brutas de natalidad
por debajo del promedio nacional destacan las dos mas
pobladasy unadelextremo surdel pais. Porellado de las mas
pobladas, la Region Metropolitana se ubica en el penultimo
lugar, con una tasa bruta de natalidad de 8,2 por cada mil

habitantes, mientras que Valparaiso registra una tasa bruta de natalidad de 8,4, ubicandose

® Ver definicion en glosario en pégina 85. El nimero de nacimientos corregidos a nivel pais es 174.275, para mayor detalle
consultar el archivo hipervinculado de tabulados del Anuario ubicado en https://www.ine.gob.cl/estadisticas-por-
tema/demografia-y-poblacion/estadisticas-vitales
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en el decimoquinto lugar. Por ultimo, la Regién de Magallanes tiene la tasa de natalidad mas
baja del pais, con 7,9 nacimientos por cada mil personas.

Como se ha mencionado, la tasa bruta de natalidad es un indicador que reduce en parte la
distorsidon producida por la estructura poblacional. En particular, aminora la distorsion
producto de la cantidad de personas expuestas a la posibilidad de tener un hijo o hija. Si bien
la distribucion de los nacimientos por region permite advertir dénde se estan produciendo mas
nacimientos (en el caso de Chile, en las regiones mas pobladas del pais), la tasa bruta de
natalidad hace posible contextualizar esa cantidad de nacimientos segun la poblacién
existente en dichas regiones. Sin embargo, la tasa bruta de natalidad no aisla el efecto
distorsionador de la estructura de dicha poblacién por sexo y edad, siendo necesario saber
cuantas mujeres existen en la poblacién en cuestiony qué edades tienen, para tener unavision
mas precisa del panorama de la fecundidad en el pais.

4.3.2. Tasa Especifica de Fecundidad

Al revisar la fecundidad de las mujeres y su evolucién en el tiempo, se observa que ha
descendido el numero de hijos e hijas que cada mujer tiene al finalizar su periodo fértil, pero
también que han variado los patrones de la fecundidad de la sociedad a lo largo del tiempo.
Este cambio en los patrones de fecundidad, es decir, a qué edades las mujeres son madres,
se expresa en las curvas de la Tasa Especifica de Fecundidad (TEF) calculadas a partir de los
nacimientos corregidos por edad quinquenal de la madre dividido por el total de mujeres de
dicho grupo quinquenal de edad, multiplicado por mil. En el Grafico 6 se puede ver la evolucién
de dicho patrdn en tres afios especificos™.

El Grafico 6 muestra cdmo el nivel de la fecundidad ha descendido a lo largo del tiempo: la
curva de TEF de 1963 es superior en todas las edades, sobre todo entre los 15 a 44 afios a las
curvas de TEF de 1983, 2003 y 2023. Entretanto, la curva de la TEF del 2003 no alcanza los
niveles de la curva de las TEF de 1983, principalmente en las edades 20 a 29 afos, ni de la
curva de la TEF de 2023, que es mucho mas baja que las anteriores principalmente en las
edades 15 a 34. En 1963 el grupo quinquenal con mas nacimientos fue el de 25-29 anos con
258,2 nacimientos por cada mil mujeres, en 1983 el grupo quinquenal con mayor tasa fue el
de 20-24 afos, con 142,1 nacimientos por cada mil mujeres, mientras que en 2003 el grupo de
edad mas prolifico fue el de 25-29 afios, con 90,5 nacimientos por cada mil mujeres. Sin
embargo, la mayor reduccién en los nacimientos por mujeres se presentd en 2023, cuando el
valor mas alto de la TEF fue de 60,7 nacimientos por cada mil mujeres en el grupo de 30-34
afnos. Lo anterior evidencia un descenso en el nivel y un desplazamiento de la fecundidad
hacia grupos etarios de mayor edad de las mujeres.

% Los anélisis de Tasas Especificas de Fecundidad (TEF) realizados en este documento integran 4 afios especificos, los que
permiten comparar la TEF actual respecto a los niveles del mismo indicador hace 20, 40 y 60 afos, reflejando de manera mas
clara los cambios profundos producidos en el indicador en 60 afios.
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Grafico 6: Tasas especificas de fecundidad (TEF), 1963, 1983, 2003y 2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 1963-1983-2003-2023 y estimaciones y proyecciones de poblacion, base 2002 y base
2017.

Nota: Las TEF han sido calculada usando los nacimientos corregidos.

Efectivamente, la TEF permite observar el cambio en la edad en la que las mujeres tienen
hijos(as) de manera mas frecuente. En esa linea, en 1963 se presenta una cuspide en el grupo
de mujeres de 25-29 anos, pasando a 1983 al grupo 20-24 afos, mientras que en 2003 la curva
muestra una cuspide mas dilatada, con una meseta con dos grupos de edades principales,
20-24 y 25-29 afos, con tasas similares. Por ultimo, en 2023 la curva de la TEF adopta una
forma diferente, ya que la meseta se mueve a los grupos de 25-29y 30-34 afnos, dando cuenta
de que las mujeres tienen hijos e hijas a edades mas tardias que hace cuarentay sesenta afios
atras.

En el analisis de la TEF es importante destacar también la evolucién de la fecundidad
adolescente, la cual descendié de manera importante entre 1963 y 1983 de 89,1 a 62,2
nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 19 anos, luego se produjo un leve descenso entre
1983 y 2003, con 62,2 y 53,5 nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19 afios,
respectivamente. Dado el fuerte descenso de la TEF en los otros grupos de edad entre 1983y
2003, la mantencion de la fecundidad adolescente alerté especialmente a las autoridades de
la época, las que desarrollaron politicas publicas enfocadas en reducir la TEF en adolescentes
(Rodriguez & Roberts, 2020). Asi, para 2023 la TEF de adolescentes se redujo a menos de un
quinto de lo observado en 1983 y menos de un cuarto de la cifra de 2003, con 11,5 nacimientos
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por cada mil jévenes, dando cuenta del cambio en los habitos de vida de las mujeres y
probablemente de la efectividad de las politicas implementadas.

Grafico 7: Distribucion porcentual de las tasas especificas de fecundidad (TEF) por grupo de
edad de la madre, 1963, 1983, 2003y 2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 1963-1983-2003-2023 y estimaciones y proyecciones de poblacién, base 2002 y base

Nota: las sumas de los porcentajes podrl'anzr?:;;mar 100 debido al redondeo de decimales.
El aporte de la fecundidad adolescente a los resultados nacionales se aprecia con mayor
claridad al revisar la distribucion porcentual de las tasas especificas de fecundidad para cada
tramo etario de las madres. En el Grafico 7 se observa un fuerte descenso del aporte a la
fecundidad del tramo etario de 15-19 afos entre 2003 y 2023, reflejandose en distribuciones
de 8,3% en 1963, 12,3% en 1983, de 14,1% en 2003 y de 4,8% en 2023, lo que constituye un
avance importante considerando las externalidades negativas que genera la fecundidad
adolescente (Rodriguez & San Juan, 2020). Asimismo, es interesante destacar que las tasas
especificas de fecundidad mas altas se concentraron en diferentes tramos etarios por afio de
analisis: en 1963, 1983y en 2003 el 47,7%, 54,9% vy el 46,8%, respectivamente, se concentré
en madres de 20-29 afnos, mientras que en 2023 el 52,0% se concentré en madres de 25-34
anos. Los datos mencionados dan cuenta del retraso de la fecundidad que se ha venido
observando afo tras afo, el que se aprecia con mayor claridad en 2023, cuando el porcentaje
que aportan las mujeres de 30-34 afos y de 35-39 anos es bastante superior al realizado por
mujeres de esos tramos en 1963, 1983y 2003.
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4.3.3. Tasa Global de Fecundidad

La medida que resume por excelencia la fecundidad es la Tasa Global de Fecundidad (TGF), la
que se obtiene sumando las TEF y multiplicando dicho resultado por cinco. La TGF se
interpreta como el numero de hijos e hijas que en promedio tendria cada mujer al finalizar su
vida fértil (15 a 49 afios)". El calculo de la TGF permite constatar el descenso o aumento de la
fecundidad. En Chile, esta medida viene presentando valores bajo el nivel de reemplazo (2,1
hijos por mujer) desde inicios de la década del 2000, y llegd a 1,16 hijos por mujer en 2023. No
obstante, este valor promedio nacional también esconde particularidades a lo largo del pais:
hay 15 regiones con una TGF maés altay 2 regiones con una TGF mas baja que dicho valor pais.
La Regidn de Aricay Parinacota alcanza la TGF mas alta, con 1,46 hijos por mujer, seguida por
Tarapaca (1,44), Atacama (1,37) y O’Higgins (1,35). En contraposicién, las regiones con la TGF
mas bajas son Magallanes y la Metropolitana, con 1,07 y 1,03 hijos por mujer respectivamente
(ver Grafico 8).

Grafico 8: Tasa global de fecundidad por region, 2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2023 y estimaciones y proyecciones de poblacién regionales, base 2017.

Nota: La TGF han sido calculada usando los nacimientos corregidos del 2023.

4.3.4. Nacimientos de Madres Extranjeras

Dado al aumento de las personas extranjeras en el pais durante los ultimos afos, es
importante incorporar al analisis de los nacimientos las variables nacionalidad y pais de origen

" Pertenecientes a una cohorte sintética de mujeres no expuestas al riesgo de muerte desde el inicio hasta el fin de su vida fértil,
y que a partir del momento en que inicia su reproduccion estan expuestas a las tasas de fecundidad por edad de la poblacién
en estudio.
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de la madre. En Chile, la estimacion de la poblacidn extranjera residente asciende a 1.918.583
personas al 31 de diciembre de 2023, de las cuales 939.012 corresponden a mujeres (48,9%)
(INE & Sermig, 2024). Este dato insta a analizar con mayor detalle el aporte de dicha poblacion
a la fecundidad del pais, ya que la incidencia de los nacimientos de madres extranjeras ha
venido incrementandose durante los ultimos afnos.

Grafico 9: Porcentaje de nacidos vivos de madre extranjera respecto al total de nacimientos
por regién, 2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2023.

Segun cifras de nacimientos, en 2023 ocurrieron 32.795 nacidos vivos de madres extranjeras
en Chile', valor que representa el 18,8% de los nacidos vivos del pais. Estos se distribuyeron
de manera diferenciada: hay cinco regiones donde este porcentaje fue superior al promedio
nacional, cuatro de ellas ubicadas en el norte del pais: Tarapaca (47,7%), Antofagasta (41,8%),
Aricay Parinacota (38,1%) y Atacama (21,0%), mientras que la Metropolitana completa la lista
(26,3%). Por el contrario, las regiones de Los Rios (3,5%), La Araucania (3,7%); y Nuble (5,1%)
presentaron los menores porcentajes de nacidos vivos de madres extranjeras respecto al total
de nacimientos de la region (ver Grafico 9).

12 Del total de nacimientos ocurrido e inscritos como hijos de madres extranjeras, 13.164 no tienen informacion del RUN ni pais
de origen de la madre por lo que se asume que son madres extranjeras segun lo informado por Registro Civil.
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De manera complementaria, la distribucién de los nacimientos por regién presenta
particularidades destacables segun el pais de origen de las madres extranjeras (ver Grafico
10). Los cinco paises de origen que aportaron mas

Nacimientos de madres nacimientos en 2023 a nivel nacional fueron Venezuela
extranjeras (20,4%), Peru (10,3%), Bolivia (8,2%), Haiti (7,5%) y Colombia

En 2023, el 18,8% de los (6,6%), concentrando el 52,9% de los nacidos vivos totales de
nacimientos fueron de madres madres extranjeras. Cabe destacar que el 40,1% de los
extranjeras. Las cinco naciones de | nacimientos de madres extranjeras no cuenta con el registro
origen de las madres que de su pais de origen, debido a que no fue informado el tipo de
aportaron mas nacimientos , nacionalidad ni el RUN u otro identificador, quedando
fueron Venezuela (20,4%), Perl ) . o i
(10,3%), Bolivia (8,2%), Haiti asignados a la categoria de pais ignorado. El desafio de
(7,5%) y Colombia (6,6%), identificar a las madres extranjeras, que ha sido abordado por
concentrando el 52,9% de los el INE, requiere de la capacidad del Estado para acceder a
nacidos vivos totales de madres | informacion complementaria desde otros servicios. Esto
extranjeras. permitiria, a partir de la vinculacién de bases de datos,

completar la informacidn faltante, la que por su magnitud
pudiera modificar el panorama actual de las madres extranjeras en cuanto al principal
colectivo de estas.

La distribuciéon de los nacimientos de madres extranjeras por regién muestra que los cinco
paises con mayor peso en 2023 varian segun colectivo. Por un lado, las madres venezolanas
tienen una gran prevalencia en once regiones del pais, ocupando en todas ellas el primer lugar;
las cinco primeras son Biobio (32,0%), Los Rios y Los Lagos (30,4%), Nuble (29,5%) y
Metropolitana (25,0%), mientras que en las cuatro regiones del extremo norte registran una
presencia muy baja. Por otro lado, las madres bolivianas tuvieron una presencia relevante en
los nacimientos en las cuatro regiones mas al norte del pais, ubicandose en el primer lugar en
Antofagasta (30,5%), Tarapaca (30,4%), Arica y Parinacota (23,2%) y Atacama (21,2%). En esa
linea, los nacimientos de madres peruanas, que ocuparon el segundo lugar a nivel nacional,
tuvieron mayor peso en Arica y Parinacota (20,7%), Metropolitana (13,4%), Tarapaca (10,6%) y
Aysén (7,6%), pero ocuparon un lugar secundario en todas ellas. Las madres haitianas tienen
mayor presencia en las regiones de Maule (14,7%), Los Rios (12,0%), Metropolitana (10,0%),
O "Higgins (9,2%) y Valparaiso (8,7%), en todas ellas ocupando el segundo lugar tras las
madres venezolanas (excepto en la Metropolitana, en donde ocupan el tercer lugar). Por
ultimo, las madres colombianas ocuparon el segundo lugar en Magallanes (20,7%), Aysén
(19,7%), Antofagasta (13,3%) y Atacama (9,9%.

Cabe destacar el alto porcentaje de madres extranjeras con su pais de nacionalidad ignorado
en algunas regiones. Los mas altos se observan en O "Higgins (55,3%), Coquimbo (52,5%),
Atacama (50,0%) y Tarapaca (49,3%), en donde se desconoce el pais de nacionalidad de
aproximadamente la mitad de las madres extranjeras, estando todas las regiones por sobre
del 30,0% de madres extranjeras con pais de origen desconocido.
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2023

Grafico 10: Porcentaje de nacidos vivos segln pais de la madre con respecto al total de
nacimientos de madres extranjeras por region, 2023, principales colectivos
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4.4. Mortalidad

Desde el punto de vista demografico, la mortalidad es el estudio de las defunciones de una
poblacién determinada vy, junto con la fecundidad, permite analizar el crecimiento vegetativo
o natural de dicha poblacién en un periodo dado (Prieto Rosas & Robello, 2023).

Como se menciond en los apartados anteriores, en el primer tercio del siglo XX, Chile se
caracterizaba por el registro de altos niveles de mortalidad y en edades significativamente mas
tempranas que las que se producen hoy. El paulatino y temprano descenso de la mortalidad
en el pais se justifico en gran medida por el desarrollo e introduccidon de medicamentos y
vacunas y por la generacidon, mantencion y refuerzo en el tiempo de politicas publicas de
cuidado materno infantil, ademas del mejoramiento de las condiciones sanitarias,
ambientales y epidemiolégicas de la poblacién. Esta disminuciéon de la mortalidad ha
permitido que la poblacién en general pueda vivir por tiempos mas prolongados,
sobrepasando los 80 anos de esperanza de vida al nacer, cifra muy superior a la de las
generaciones de la década de 1920, cuando esta era cercana a los 50 afos.

La informacién estadistica de la mortalidad permite estudiar las defunciones de forma
integral, siendo posible indagar en los diferenciales de mortalidad segun el sexo y la edad de
la poblacion, asi como también en las causas de muerte que inciden negativamente en el
descenso de la mortalidad (UNSTATS, 2004). Aunque la mortalidad es un hecho ante el cual
todos(as) estamos expuestos desde el nacimiento, el riesgo de morir cambia segun la edad y
el sexo de las personas; hay edades en las que el riesgo es mayor que en otras y hay causas de
muerte que afectan mas a un sexo que al otro. De esta forma, el analisis de la mortalidad
permite no solo conocer su evolucién y dindmica, sino también disefar e implementar
politicas sanitarias eficaces que hagan posible abordarla de una manera integral.

Mientras que entre 2020 y 2022, la informacion estadistica referida a la mortalidad esta
influenciada por la pandemia de COVID-19, evento que como es sabido afecté a millones de
personasy a sus familias en todo el mundo, en 2023 la preponderancia de esta enfermedad se
redujo notablemente, ya no siendo la principal causa de muerte ni estando entre las primeras
5 causas de muerte (decimocuarta a nivel de enfermedad individual y décima a nivel de grupo
de causa de muerte), reduciéndose de mas de 13.000 muertes en 2022 a menos de 3.000 en
2023, siendo las principales causas de muerte en el pais las asociadas al sistema circulatorio
y tumores malignos. A continuacidn, se presentan los analisis generales sobre la mortalidad.

4.4.1. Mortalidad infantil

La mortalidad infantil se refiere a las defunciones de las personas durante su primer afio de
vida, siendo relevante su estudio porque los riesgos de morir difieren significativamente
durante la gestacion y los momentos mas cercanos al nacimiento. Para conocer el nivel de la
mortalidad de los (las) menores de un ano suelen elaborarse estadisticas de las muertes
segun diferentes etapas, como se muestra en el Diagrama 1. Debido a la intensidad y
diversificacion de los riesgos y patologias que afectan a los recién nacidos hasta cumplir un
afo, la mortalidad infantil se estudia y clasifica en dos grandes grupos: desde el nacimiento
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hasta los 27 dias (mortalidad neonatal) y desde los 28 dias hasta los 12 meses (mortalidad
posneonatal).

Diagrama 1: Componentes de la mortalidad infantil
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La mortalidad infantil en el pais muestra una tendencia a la :
) e ) i - Mortalidad
baja en los ultimos diez afios, reduciéndose en 32,1% en el
iodo 2013-2023. al de 1.692 defunci q La mortalidad infantil se redujo
periodo - , al pasar de 1. efunciones de 32.1% entre 2013 y 2023. La
0,94% del total de defunciones de este ultimo afo (ver | represento el 0,94% del total de
Grafico 11). La cifra de fallecimientos implica un aumento de defunciones de 2023.
3,5% respecto a 2022 (ver Grafico 12), cuando las muertes de
menores de un ano alcanzaron 1.110 personas. Este incremento se suma alregistrado en 2014
y 2022, cuando la variacion de la mortalidad infantil marcé un alza de 7,9% respecto a 2013y
8,0% respecto a 2020. Sin embargo, entre 2015y 2021 se mantuvo una tendencia a la baja en
la cantidad de defunciones de este grupo, con una gran disminucién en 2020, al caer 20,8%
respecto a 20193, que se mantuvo en 2021 (con una variacion de -5,5%).

'3 La baja de la mortalidad en los primeros afios de vida, especificamente en los menores de 1 afio, fue reportada en la mayoria
de los paises durante 2020, y atribuida inicialmente al efecto “protector” de la pandemia por COVID-19, a causa de las
cuarentenas y las limitaciones de los contactos entre las personas. Sin embargo, es necesario realizar estudios en mayor
profundidad que permitan analizar con mayor detalle estos hechos presentados.
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Grafico 11: Evolucién de la mortalidad infantil, 2013-2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2013-2023 y estimaciones y proyecciones de poblacién, base 2017.
Nota: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.

Grafico 12: Evolucion de la variacion relativa interanual de la mortalidad infantil, 2013-2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2013-2023.
Nota: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.
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Para una mirada mas detallada de la mortalidad infantil es necesario considerar las tasas
asociadas, las que se calculan dividiendo el total de defunciones de menores de un afio sobre
el total de nacidos vivos del afio. Dicho calculo se puede realizar también por separado segun
el tiempo de ocurrencia del hecho entre el nacimiento y la muerte, con lo cual se puede
obtener la tasa de mortalidad neonatal y la tasa de mortalidad posneonatal'* (Diagrama 1).

Adicionalmente, es importante destacar dos hechos sobre el estudio y la relacion entre la
mortalidad neonatal y la posneonatal. En primer lugar, la mortalidad neonatal es, por lo
general, mayor que la mortalidad posneonatal, debido a que la intensidad de la mortalidad
decrece con el paso de los dias en el primer afio de vida. En segundo lugar, la mortalidad
posneonatal tiende a ser mas facil de disminuir porque se asocia, en general, a causas
exdgenas’®, por lo que su reduccion desde valores iniciales altos incide en un aumento relativo
de la mortalidad neonatal, siendo mas dificil y costoso reducir esta ultima cuando llega a
valores bajos.

Grafico 13: Evolucidn de las tasas (por mil nacidos vivos) de mortalidad infantil y neonatal,
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a Corresponde a las defunciones de menores de 1 afio.
b Corresponde a las defunciones de menores de 28 dias.
Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2013-2023 y estimaciones y proyecciones de poblacién, base 2017.
Nota: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.

™ La tasa de mortalidad neonatal se calcula dividiendo las muertes de menores de 28 dias sobre los nacidos vivos del afio. En
tanto, la tasa de mortalidad posneonatal se calcula utilizando el mismo denominador que para la tasa de mortalidad neonatal,
pero como numerador se usan las defunciones ocurridas entre los 28 dias y el resto del primer afo.

5 Recién nacidos afectados por complicaciones maternas del embarazo, complicaciones de la placenta, del cordén umbilical,
trabajo de parto, asfixia del nacimiento, por mencionar algunas de las causas externas que afectan a los menores de un afo.
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Durante los ultimos afios, la tasa de mortalidad neonatal pasé de 5,2 muertes de menores de
28 dias por cada mil nacidos vivos en 2013 a 4,8 en 2023 (ver Grafico 13), siendo esta una de
las menores tasas a nivel latinoamericano’®, la cual a través de la década se puede apreciar
tres momentos: entre 2013 a 2017 se mantiene relativamente estable con un alzaen 2017, que
corresponde al valor de la tasa mas alta del periodo (5,5 por mil), entre el periodo 2017-2020
se observa una tendencia a la baja alcanzando la tasa mas baja del periodo en 2020 (4,3 por
mil) y a partir de 2020 ha vuelto a aumentar la tasa de mortalidad neonatal llegando a niveles
cercanos al de inicios del periodo. La reduccién de las tasas de muerte para los menores de
un ano ha sido mayor que las observadas en las neonatales y con un comportamiento similar
que ésta en la década, pasando de una tasa de 7,0 defunciones de menores de un afio por
cada mil nacidos vivos en 2013 a 6,6 en 2023, con una reduccion de 0,4 muertes por cada mil
nacimientos en los ultimos 11 afios y un valor maximo en 2014 (7,2 por mil) y elminimo en 2020
(5,6 por mil).

Grafico 14: Evolucidn del peso relativo de la mortalidad neonatal en la mortalidad infantil,

2013-2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2013-2023.
Nota: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.
En este sentido, cabe mencionar que la mortalidad neonatal en Chile, a pesar de algunas
pequefas oscilaciones y de su incremento desde 2020, ha aumentado en general su peso
relativo en la mortalidad infantil durante el periodo, pasando de representar un 74,3% en 2013
a un 76,3% en 2022, pero en 2023 se revierte este comportamiento reduciéndose a 73,2%, el
segundo valor mas bajo del periodo después de 2014. Es decir, el 73,2% de los menores que

6 Seguin estimaciones del Grupo Interagencial para la Estimacion de la Mortalidad Infantil IGME por sus siglas en inglés), latasa
de mortalidad neonatal en América Latinay El Caribe fue de 8,7 por mil nacidos vivos en 2023, mientras que la tasa de mortalidad
infantil fue de 13,5 por mil nacidos vivos.
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mueren antes de cumplir un afno de vida fallecen antes de completar un mes de vida (Grafico
14).

Imagen 1: Tasa de mortalidad neonatal segun pais, Sudamérica ano 2023
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Fuente: Elaboracién propia en base a IGME.

En este contexto, de acuerdo con las estimaciones de la Inter-Agency Group for Child Mortality
Estimation (IMGE), la mortalidad neonatal en Chile al afio 2023, se cifré en 4,6 muertes por
cada mil nacidos vivos siendo el segundo valor mas bajo para América del Sur (Imagen 1) tras
Uruguay con 4,1 fallecidos por cada mil nacidos vivos. Cabe destacar que el valor calculado
por el INE para el afio 2023 fue de 4,8, superior a lo estimado por IGME, considerando que el
INE basa su calculo sobre las muertes y los nacimientos corregidos por las estadisticas vitales
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del pais, por lo tanto, no se basa en estimaciones como lo hace el IGME, que realiza su calculo
a partir de las estimaciones del World Population Prospects.

La principal causa de muerte en los menores de un ano en 2023 se relaciona con afecciones
originadas en el periodo perinatal, que corresponde al tiempo comprendido entre las 22
semanas de gestacion y los primeros 28 dias desde el nacimiento. Asi, las defunciones de
menores de un ano relacionadas con complicaciones durante el embarazo, el trabajo de parto
y el parto mismo, entre otros trastornos originados durante el periodo perinatal, fueron 523 en
2023, representando el 45,5% de las muertes infantiles del afio. La segunda causa de muerte
entre los menores de un afio corresponde a malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas, las que llegaron a 440 durante el afio y equivalen al 38,3% del total
de defunciones infantiles (ver Grafico 15).

Cabe mencionar también que durante 2023 se contabilizaron 5 muertes de menores de un afio
producto del COVID-19, lo que representa una disminucién de un 37,5% respecto a los casos
durante el primer afio de pandemia, cuando hubo 8 muertes.

Grafico 15: Principales grupos de causas de muerte de las defunciones de menores de un
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2023.
Nota: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.
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Una particularidad que se evidencio entorno a la mortalidad infantilen 2021 fue la distribucion
por sexo de las defunciones de menores de un afo, observdndose un quiebre en la serie que
se venia mostrando afio a afio (Grafico 16). En 2020 se aprecié una mayor contraccion de la
mortalidad infantil debido al llamado “efecto protector” que tuvo el COVID-19 en la primera
infancia, lo que redujo en mayor medida la mortalidad de los nifios menores de 1 afio,
generandose una pequefa disminucion en la sobremortalidad masculina. Por otra parte, en
2021 hubo un leve aumento de la mortalidad en las nifias respecto a las ocurridas en 2020,
pasando de 460 muertes a 506 defunciones de niflas menores de 1 afio, mientras que las
defunciones de nifios sufrieron una nueva caida, pasando de 614 fallecidos en 2020 a 510
difuntos menores de 1 afo en 2021, lo que practicamente equipard la distribucién por sexo de
la mortalidad infantil’. Sin embargo, en 2022 y 2023, la serie vuelve a retomar la tendencia
observada en los afios anteriores de una mayor proporciéon en la mortalidad de nifos, siendo
en 2023 de 627 defunciones de nifios y de 510 de nifias.

Grafico 16: Muertes de menores de un afio segun sexo del fallecido, periodo 2017-2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2017-2023.
Nota 1: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.
Nota 2: Se excluyen las personas cuyo sexo fue indeterminado.

7 La singularidad de dicha situacion decantoé en una revision mas detallada de la informacidn para descartar errores en el
registro o en las bases de datos, realizdndose contrastes con otras bases de datos del Minsal, revisiones a los formularios fisicos
y consultas con la base de datos de Registro Civil, no encontrandose diferencias o problemas que pusieran de manifiesto una
errénea captura de la informacion. Esto puede ser explicado en parte por una situacion observada en momentos de crisis,
cuando la pandemia del COVID-19 ejercié como un factor de estrés durante el periodo de embarazo, propiciando una mayor
mortalidad intrauterina de los hombres, lo que produjo a su vez una disminucién de la mortalidad de estos en los primeros dias
de los nacidos vivos, alterando los patrones clasicos de mortalidad en el pais.
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El impacto que tuvo el COVID-19 en la mortalidad infantil en 2020 y 2021 se evidencia mas
claramente al analizar las tasas de mortalidad infantil (Grafico 17). En primer lugar, en 2020 se
evidencio una fuerte baja en las tasas de mortalidad tanto de nifios como nifias, siendo la mas
baja de los ultimos 6 afos (4,8 por mil) en el caso de las ninas y en el caso de los nifos la tasa
mas baja fue en 2021 con 5,6 por mil. En 2021 por primera vez en la serie, la tasa de mortalidad
de las nifias menores de un ano fue mayor a la tasa de mortalidad infantil de los nifios,
registrandose valores de 5,8 y 5,6, respectivamente. En 2022, las tasas volvieron a retomar la
tendencia observada previa a 2020, siendo estas inferiores a las del 2019, pero levemente
superiores a las del 2020. Mientras tanto, en 2023 las tasas presentaron un alza respecto a
2022, alcanzando los 7,1 por mil en nifios menores de 1 afio y 6,0 por mil en nifias, igualando
las tasas de 2018.

Grafico 17: Tasa de mortalidad infantil segun sexo del fallecido, periodo 2017-2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2017-2023.
Nota 1: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.
Nota 2: Se excluyen las personas cuyo sexo fue indeterminado.
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4.4.2. Mortalidad en la nifez

La mortalidad en la ninez, o también conocida como mortalidad de menores de 5 afos,
corresponde al estudio de las defunciones de nifilos menores de 5 afios (Winking, 2016), cuyo
indicador sintético principal es la tasa de mortalidad en la nifiez definida por CEPAL y las
Naciones Unidas como “la probabilidad de morir entre el nacimiento a la edad exacta de 5
anos o antes de cumplir 5 anos, expresada por mil nacidos vivos” (CEPAL & UNICEF, 2011).
Las Naciones Unidas, para efecto de comparacion internacional y de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS - Indicador 3.2.1), ha definido el indicador de mortalidad en la
nifez como la probabilidad de muerte de un recién nacido de morir antes de cumplir 5 afios
(590)'® y este valor multiplicado por mil'®, lo cual no es estrictamente una tasa como tal, sino
que es una probabilidad (ONU, 2025). El indicador se interpreta como el numero de muertes
de ninos menores de 5 anos por cada mil nacidos vivos.

A nivel nacional, a partir de los datos observados en la tabla de mortalidad de las defunciones
ocurridas en 2023, se obtuvo una tasa de mortalidad en la nifiez de 9,5 por mil (ver Grafico 18),
lo cual significa que por cada mil nacidos vivos fallecen 10 personas menores de 5 anos,
bastante por debajo de la meta establecida en los ODS de 25 por mil para el 2030 (ONU, 2025).

Grafico 18: Tasa de mortalidad en la niflez por regién, 2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2023.
Nota: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.

8 También simplificado como q(5). Este valor se puede obtener a través de métodos directos o indirectos a partir de las
estadisticas vitales, censos y encuestas.

9En la seccidn de Anexos (pag. 91) se puede encontrar la definicion y férmula estandar utilizada para la mortalidad en la nifiez,
que es diferente a laimplementada por las Naciones Unidas.
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A nivel regional, en 2023 se observo (ver Grafico 18) que ocho regiones poseen una tasa por
sobre el nivel nacional concentradas principalmente en el extremo norte y extremo sur del
pais, siendo las mayores tasas las de Magallanes (14,3 por mil), Aysén (12,7 por mil) y La
Araucania (12,6 por mil). En la situacion contraria se encuentran las siete regiones restantes
que cuentan con una tasa de mortalidad en la nifiez menor al valor nacional, concentradas
fundamentalmente en el centro y centro sur del pais, siendo las regiones con menores tasas
la de Nuble (8,1 por mil), Tarapacé (7,5 por mil) y Los Lagos (6,9 por mil).

4.4.3. Mortalidad general

En Chile se registraron 122.218 defunciones en 2023, evidenciando una caida en la cantidad
de muertes respecto a 2022. Asi, las muertes de 2023 disminuyeron en 14.754 casos respecto
a las 136.972 ocurridas durante el ano anterior, bajando levemente de las cifras de fallecidos
del afio 2020, primer ano de la pandemia de COVID-19, cuando se contabilizaron 126.169
decesos (ver Grafico 19). Elincremento constante en los decesos cada afno se vincula con el
paulatino envejecimiento poblacional profundizado en las ultimas décadas, pues a medida
que aumenta la poblacién de edades mayores, crecen también las probabilidades de morir,
impulsando asi la tendencia al alza de los niveles de mortalidad. Sin embargo, las mayores
defunciones entre 2020 y 2022 respecto a las tendencias de afios anteriores se explica
principalmente por la pandemia del COVID-19, la que incrementd en forma significativa la
cantidad de fallecidos en el pais, tanto en mujeres como en hombres, afectando en especial a
estos ultimos.

Grafico 19: Defunciones segun sexo de la persona fallecida, 2013-2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2013-2023.
Nota: Se excluyen las personas cuyo sexo fue indeterminado.
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Aligual que todos los anos de la serie, en 2023 se observa una mayor cantidad de muertes de
hombres que de mujeres: de 52.917 fallecimientos de hombres y 46.835 de mujeres, en 2013
se paso a 63.711 defunciones de hombres y 58.495 de mujeres en 2023. Ahora bien, en los
hombres, la cantidad de muertes disminuyd respecto a 2022, afio en que hubo 71.687 decesos
(7.976 defunciones menos). Al igual que en el caso de los hombres, las muertes de mujeres
también disminuyeron entre 2022 y 2023, pasando de 65.278 a 58.495 (caida de 6.783
defunciones). También se registraron 12 fallecidos con sexo indeterminado, 5 casos mas que
en 2022.

La disminucién de 10,8% de las defunciones de 2023 respecto a 2022 no es la Unica
contraccion en el lapso 2013-2023, pero si representa la variaciéon porcentual interanual mas
baja del periodo (ver Grafico 20). En ese sentido, el aumento de 15,1% entre 2019y 2020y de
9,1% en las muertes de 2021 respecto a 2020 grafica las consecuencias que mantuvo la
pandemia en el pais, evento que constituyé uno de los mayores desafios para las politicas
publicas sanitarias de Chile en los ultimos 30 afos.

Grafico 20: Variacién porcentual interanual de defunciones, 2013-2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2013-2023.

Segun lo mencionado, la mortalidad varia dependiendo de la edad y el sexo de las personas,
pues son factores que responden a caracteristicas bioldgicas de cada ser humano. Sin
embargo, al margen del proceso de deterioro natural de las funciones vitales de las personas
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por envejecimiento, es importante tomar en cuenta las causas que provocan la ocurrencia del
hecho, la composicidon por sexo y las edades en que fallece la poblacion.

La tasa bruta de mortalidad para el afio 2023 a nivel pais fue de 6,1 defunciones por cada mil
habitantes, la cual se reduce en 0,8 puntos respecto del valor observado en 2022 de 6,9 por
mil.

Grafico 21: Tasa bruta de mortalidad por regién, 2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2023 y estimaciones y proyecciones de poblacién, base 2017.

A nivel regional (Grafico 21) se aprecia que diez regiones se encuentran por sobre la tasa
nacional, concentrandose preferentemente en las zonas centro y sur del pais, las tasas mas
altas corresponden a las regiones de Nuble (7,8 por mil), Los Rios (7,7 por mil) y La Araucania
(7,6 por mil). Por otra parte, de las 6 regiones que se encuentran por debajo de la tasa nacional,
se encuentran casi todas las regiones de la zona norte del pais, siendo las menores tasas las
de las regiones Metropolitana (5,3 por mil), Antofagasta (4,9 por mil) y Tarapaca (4,4 por mil).

De las defunciones registradas en 2023, un total de 63.711 (52,1%) correspondié a muertes de
hombres, mientras que 58.495 (47,9%) fueron muertes de mujeres, lo que deja en evidencia la
sobremortalidad masculina, a pesar de que a nivel general en el pais hay mas mujeres que
hombres. La sobremortalidad masculina tiene matices tanto por la edad de las muertes como
por las diferentes causas que la producen. El componente de sobremortalidad masculina es
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importante en el analisis de la mortalidad del pais, pues permite enfocar de mejor manera las
politicas publicas que pretendan reducir la mortalidad segun el sexo y la edad de la poblacion.

Elaumento progresivo de la mortalidad ha sido relativamente similar entre hombres y mujeres
durante los ultimos 20 afos, evidenciandose que la proporcion de hombres que fallece se ha
reducido, aunque con oscilaciones. Si en 2003 el porcentaje de hombres que murié fue de
54,4%, en 2023, dicho porcentaje se redujo en 2,2 puntos porcentuales, para alcanzarel 52,1%
del total de defunciones de 2023. La reduccidén de la brecha de mortalidad entre hombres y
mujeres se grafica a partir del indice de masculinidad de las defunciones (ver Grafico 22),
indicador que da cuenta de la cantidad de hombres fallecidos por cada cien mujeres que
fallecen. De este modo, se observa que el indice de masculinidad ha ido descendiendo de
manera progresiva, pero con oscilaciones, pasando de aproximadamente 119 hombres por
cada 100 mujeres fallecidas en 2003 a cerca de 111 hombres fallecidos por cada 100 mujeres
en 2019. Sin embargo, para 2020 y debido a la aparicién del COVID-19, este indicador mostro
un incremento considerable, alcanzando un valor de 115,6 hombres por cada 100 mujeres.
Dicha situacidn se revirtié en 2022, cuando el indicador volvié a bajar a niveles similares a los
vistos previo a la pandemia, obteniéndose asi para ese ano el valor de 109,8 hombres
fallecidos por cada 100 mujeres, mientras que para 2023 alcanza el valor mas bajo de la serie
con 108,9 hombres por cada 100 mujeres.

Grafico 22: indice de masculinidad de las personas fallecidas, 2003-2023

120
119,1
118
0
9 116
T
c
o 114
W)
O
=
[0}
g 112
(0]
O
©
L 110
108,9
108 :
106
D T W 0 M~ 00 O 0O — NN O T w0 ™~ oo 60O — 8o
O O O o o o o — — — — — — — — — — o o o o
o O O O O O O O O o o o o o o o o o o o o
L& I A N I N A L A I A e A A A A A I N L e N e A R A A AN N AN

ARO

Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2003-2023.
Nota: Se excluyen las personas cuyo sexo fue indeterminado.
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Durante 2023, la proporcion de las muertes de personas de 60 o0 mas afnos sobre el total de
muertes ascendid a 81,6%. Segun la literatura especializada, mientras mas cercano a 100%
es el valor del indice de Swaroop-Uemura®, o tasa de mortalidad proporcional, mejor es la
situacion sanitaria del pais analizado. El Grafico 23 muestra la evolucion de este indice en el
periodo 2013-2023, mostrando que en el periodo, el valor del indice siempre se mantuvo sobre
el 75%. Entre 2013y 2020, el indice de Swaroop-Uemura tuvo un constante avance, pasando
de 77,3% a un 80,8%. En 2021 por efecto del COVID-19, el indice cayo a 80,3% debido a que
esta enfermedad provocd una sobre mortalidad en edades jévenes y de adultos jovenes,
revirtiéndose esta situacion en 2022, donde el indice alcanzé su mayor valor en el periodo con
82,0%, y finalmente en 2023, el indice vuelve a descender a 81,6% a causa del aumento de
muertes en edades mas jévenes.

Grafico 23: indice de Swaroop-Uemura, 2013-2023

84

83

82,0

82

80

79

78

Indice de Swaroop-Uemura (%)

77

76

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ARO

Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2013-2023.
Nota: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.

2 E[ indice de Swaroop-Uemura (1957) es un indicador de mortalidad que originalmente media el porcentaje de muertes
ocurridas en personas de 50 afios 0 mas con respecto al total de defunciones en una poblacidn, que posteriormente fue
reformulado debido a que el valor original no reflejaba adecuadamente la situacion sanitaria de las décadas mas recientes, por
lo cual se comenz6 atomar en cuenta las muertes de personas de 60 aflos y méas para la medicion delindice (Rodriguez de Paiva,
Juliano, FerreiraNovo, & Leser, 1987). Se utiliza para evaluar el desarrollo sanitario y el nivel de salud de una comunidad. Sidicho
indice es alto (mayor al 75%), indica un buen nivel de desarrollo sanitario y condiciones de salud favorables. Si el indice e s bajo
(menor al 50%) se asocia con altas tasas de mortalidad infantil y en edades jovenes, lo que sugiere problemas de salud publica
y menor desarrollo.
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Al observar el comportamiento del indice de Swaroop-Uemura a nivel regional, el Grafico 24
permite observar que en 2023 hubo seis regiones donde elindice fue superior al valor nacional,
concentrandose fundamentalmente en el centro del pais, siendo los valores maximos los de
las regiones de Nuble (84,2%), Valparaiso (83,9%) y Maule (82,6%). Las regiones de Los Riosy
Metropolitana se encuentran en una situacién especial, ya que ambas tienen el mismo indice
observado a nivel nacional. Como contraparte, ocho regiones observaron un indice inferior al
nacional, de las cuales solo dos superan el 80% (La Araucania y O "Higgins), mientras los
menores valores se presentaron en Aysén (78,1%), Antofagasta (75,9%) y Tarapaca (73,8%),
ésta ultima la Unica region que posee en 2023 un indice menor al 75%, lo que implica un indice
medio, mientras que el resto de las regiones se encuentran en un indice alto.

Grafico 24: indice de Swaroop-Uemura por regién, 2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2013-2023.
Nota: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.
Adicionalmente, se observa que los grupos etarios con mayor concentracién de defunciones
en 2023 fueron el de 80 a 84 anos, con 13,9%, seguido por el grupo de 85 a 89 afios, con 12,8%,
y porelde 75 a 79 anos, con un 12,5%. Por otro lado, se aprecia una baja concentracidon de las
defunciones en los grupos etarios de 1 a 14 anos, los que en su conjunto representan el 0,5%
de las muertes totales ocurridas en el pais en 2023 (ver Grafico 25).
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Grafico 25: Numero y porcentaje de defunciones segun grupo de edad de las personas
fallecidas, 2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2023.

Nota: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.
Para complementar el analisis de las defunciones es Util agregar el calculo de tasas
especificas de mortalidad por grupo de edad y sexo, para aislar el efecto de la estructura de la
poblacioén, las que se calculan dividiendo el nimero de muertes de un ano especifico por la
poblacion estimada al 30 de junio de dicho afio para cada grupo de edad y sexo. El analisis de
las tasas especificas de mortalidad por grupo de edad y sexo (ver Tabla 3) evidencia
principalmente dos situaciones:

- La mortalidad presenta diferencias segln sexo, ya que se observa que la tasa de
mortalidad de los hombres (6,5 defunciones por cada mil hombres) es superior en 0,7
puntos a la de las mujeres (5,8 muertes por cada mil mujeres). Los mayores niveles de
mortalidad masculina se ven a lo largo de todos los grupos etarios, aunque existen
tramos en que la mortalidad de las mujeres es levemente cercana a la de los hombres.

- Seobservan diferencias en la mortalidad dependiendo de la edad, pues a medida que
esta avanza, las tasas de mortalidad aumentan considerablemente, alcanzando los
valores mas altos desde los 80 afos en adelante. Por ejemplo, en 2023 murié un
hombre por cada mil hombres de las edades 25 a 29 afios, mientras que murieron 107
hombres por cada mil de ellos de edades entre 85y 89 afos.
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Tabla 3: Numero de defunciones por sexo, tasas de mortalidad y sobremortalidad masculina,
segun grupos de edad, 2023

Grupo de edad Total v Total hombre | Total mujer Tasas de mortalidad (por ”_]” hab.) Sobremort'alidad
Hombre Muijer masculina
122217 63.710 | :

0 afos ¥ 1.149 627 510 5,2 4.4 1,2
1-4 afios 208 124 84 0,3 0,2 1,4
5-9 aiios 170 89 81 0,1 0,1 11
10-14 afios 187 102 85 0,2 0,1 1,2
15-19 afios 529 369 160 0,6 0,3 2,2
20-24 afos 919 694 225 1,0 0,3 3,0
25-29 aos 1.184 896 288 1,1 04 3,0
30-34 afos 1.475 1.050 425 1,2 05 2,4
35-39 arios 1.693 1.151 542 15 0,7 2,1
40-44 afos 2173 1.395 778 2,0 11 1,8
45-49 arios 2.765 1.797 968 2,7 15 1,9
50-54 arios 4,048 2.589 1.459 43 2,3 1,8
55-59 afios 6.005 3.719 2.286 6,4 3,7 1,7
60-64 arios 8.7117 5.465 3.252 10,7 59 1,8
65-69 afos 10.813 6.423 4.390 15,3 9,2 1,7
70-74 aiios 12.727 7.278 5.449 235 14,6 1,6
75-79 afos 15.237 8.241 6.996 40,4 26,2 15
80-84 afos 16.976 8.407 8.569 67,9 46,0 15
85-89 arios 15.611 6.851 8.760 107,7 76,2 1,4
90-94 afos 12.852 4,580 8.272 162,9 133,8 1,2
95-99 afios 5.607 1.611 3.996 2112 186,2 11
100 o mds afos 1172 252 920 218,0 188,8 1,2

'El total de defunciones excluye 1 caso con edad ignorada de sexo masculino.
% Las defunciones segiin sexo de 0 afos excluyen 12 casos de sexo indeterminado.
Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2023 y estimaciones y proyecciones de poblacion, base 2017.

La sobremortalidad masculina, indicador calculado a partir de la divisién de la tasa de
mortalidad de los hombres sobre la tasa de mortalidad de las mujeres, se evidencia desde el
inicio de la vida con variaciones segun la edad de las personas (ver Gréafico 26). Si no existiera
sobremortalidad de hombres respecto a mujeres, la magnitud de la mortalidad seria la misma
para cada sexoytramo etario, con lo que la linea del grafico seria una recta horizontal asociada
alvalor 1 del eje vertical.

Las cifras de sobremortalidad masculina indican que la tasa de mortalidad de los hombres se
incrementa de manera considerable entre los 15-39 afios, duplicando a la tasa de mortalidad
de las mujeres entre dichas edades, incluso triplicando dicho valor en los tramos de 20-24 y
25-29 anos. En tanto, se tiene que entre los 0-14 afos la diferencia entre las tasas de
mortalidad de hombres y mujeres es menor. Desde los 40 afios, las tasas de mortalidad
masculinas no alcanzan a duplicar a las femeninas (la mas alta se ve entre los 45-49 afnos),
observandose de este modo las menores cifras de sobremortalidad masculina al inicio (0-14
afios)y al final (85 afios o0 mas) del ciclo de vida.
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Grafico 26: Sobremortalidad masculina, segln grupo de edad de las personas fallecidas, 2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2023 y estimaciones y proyecciones de poblacién, base 2017.
Nota 1: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.
Nota 2: Se excluyen las personas cuyo sexo fue indeterminado.

El patrén de alta sobremortalidad masculina entre los 15-39 afnos ha sido estudiado
profusamente en distintos paises y épocas, pues se repite a lo largo de las distintas
sociedades con mayor o menor intensidad, dependiendo de las particularidades propias de
cada colectivo humano. Entre las principales causas de este fendmeno se encuentra la
temprana incorporacion del hombre al trabajo, el abuso de sustancias nocivas, una mayor
exposicidn alaviolenciay al suicidio y una menor aversién a actividadesy a trabajos peligrosos
(INE, 2020; OPS, 2020). En linea con lo anterior, y como se vera mas adelante, los hombres
estan mas expuestos a defunciones por causas externas, asociadas a accidentes o hechos de
violencia, principalmente, siendo la quinta causa de muerte masculina que mas se presenta
durante 2023.

4.4.4. Mortalidad segln causas de muerte

Elanalisis de las principales causas de muerte en la poblacién permite evidenciar los distintos
avances tecnoldgicos y médicos que se van desarrollando en un pais a lo largo del tiempo,
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junto con orientar los esfuerzos y politicas publicas que reduzcan la mortalidad de ciertas
causas. En ese sentido, los avances médicos y tecnolégicos tienen un profundo impacto en
las distintas etapas de la transicion demografica, en la medida que influyen fuertemente en
los patrones de mortalidad de la poblacién.

Durante la primera mitad del siglo XX las principales causas de muerte se relacionaban con
enfermedades infecciosas y parasitarias, en general prevenibles, las cuales se han ido
reduciendo paulatinamente con el avance de la medicina y la mejora en las condiciones de
higiene en la poblacién (Gémez A., 2001). Por otro lado, las enfermedades del sistema
digestivo y del sistema respiratorio también han ido perdiendo el peso relativo que teniany, en
contrapartida, las muertes a causa del sistema circulatorio y de tumores han ido adquiriendo
mayor preponderancia. El aumento de dichas causas de muerte se explica porque las
personas estan mas expuestas al riesgo de padecer otras enfermedades degenerativas, entre
ellas el cancer, al no morir tempranamente por las antiguas causas en retirada, o bien por
factores externos (accidentes o situaciones de violencia). De esta forma, analizar las
principales causas de muerte en la poblacién permite observar la condicion de la salud de los
habitantes del pais, sus nuevos habitos alimenticios, el ritmo de vida e impulsar asi politicas
que contribuyan a mejorar dichas condiciones en la poblacién.

Elano 2023, aligual que 2020, 2021 y 2022, estuvo marcado con la presencia de la pandemia
por COVID-19 entre las causas de muerte. Durante ese cuarto ano con presencia del virus
SARS-CoV-2, el COVID-19 se mantuvo afectando la mortalidad del pais, pero no con la misma
fuerza que la ubicé como una de las principales causas de muerte que afectaron a los
habitantes. La enfermedad bajé su incidencia respecto a los afos anteriores, ocupando el
noveno lugar entre los principales grupos de causas de muerte.

Respecto a las causas mas comunes y en base a la
clasificacion internacional sobre causas de muerte vigente
El grupo “codigos para propositos | gn gl pais, conocida como CIE-10 (OPS-OMS, 1995), se
especiales”, asignado a muertes observa que los principales grandes grupos de causas de
por COVID-19, se presenta en el )

noveno lugar dentro de los muerte durante 2023 fueron las “enfermedades del sistema

capitulos de causas de muerte circulatorio”, con 31.149 muertes (25,5%), seguidas de

(CIE-10) de 2023, con 2.724 “tumores (neoplasias)”, con 30.796 defunciones (25,2%),

defunciones, representado el causas que agrupan el 50,7% de las muertes del afo (ver

2,2% de las muertes del afo. Gréafico 27). En tercer lugar, se ubica el capitulo de las

“enfermedades del sistema respiratorio”, con 13.728

muertes (11,2%). Finalmente, el cuarto lugar lo ocupa el

grupo “enfermedades del sistema digestivo”, con 8.901 decesos (7,3%). El Grafico 27

representa la distribucién de los 10 principales capitulos de las causas de muertes mas aquel
que agrupa a el “resto” de los demas capitulos del clasificador CIE-10 (14.729 decesos).
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Grafico 27: Principales grupos de causas de muerte, 2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2023.

El analisis a partir de los capitulos de la CIE-10 segun el sexo de las personas que fallecen
muestra diferencias entre los principales grupos de causas de muerte para hombresy mujeres
durante 2023. Entre los 10 capitulos de causas de muerte con mas casos, los cinco de mayor
prevalencia para los hombres concentraron el 78,5% del total de muertes. Dichos grupos de
mayor prevalencia fueron “enfermedades del sistema circulatorio” (25,1%), “tumores
(neoplasias)” (25,0%), “enfermedades del sistema respiratorio” (10,7%), “causas externas de
morbilidad y mortalidad” (9,7%) y “enfermedades del sistema digestivo” (7,9%) (ver Grafico
28)

Por su parte, los cinco grupos de causas de muerte con mayor aporte porcentual en las
mujeres concentraron el 74,1% del total de las muertes. Los grupos con mayor prevalencia
fueron las “enfermedades del sistema circulatorio” (25,9%), “tumores (neoplasias)” (25,4%),
“enfermedades del sistema respiratorio” (11,8%), “enfermedades del sistema digestivo”
(6,6%) y “enfermedades de las glandulas endocrinas, de la nutricion y metabdlicas” (4,4%).
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De este modo, se evidencia que los grupos de causa de
muerte tienen un orden de prelacion distinto segun el sexo,
pues, aunque las principales causas de muerte son las
mismas para ambos sexos, las siguientes causas de muerte

Causas de muerte por sexo

La mayor diferencia de los grupos
de causas de muerte entre
mujeres y hombres es la

incidencia del grupo “causas varian. Tanto para las mujeres como para los hombres, los
externas de morbilidad y de primeros tres lugares en causas de muerte son ocupados por
mortalidad”. Mientras dicho grupo | “enfermedades del sistema circulatorio”, “tumores

es el cuarto mas importante en las | (ngoplasias)” y “enfermedades del sistema respiratorio”. Sin

mu_ertes de hombres, ocupa ol embargo, el cuarto lugar en los hombres lo tienen “las causas
séptimo lugar en las defunciones - . i

de mujeres. externas de la morbilidad y mortalidad”, grupo que se ubica

en el sexto lugar en las mujeres. En el caso de los hombres el

quinto lugar lo ocupan “las enfermedades del sistema

digestivo”, el cual tiene una preponderancia mayor entre las mujeres (cuarto lugar). Entre

estas ultimas el quinto lugar lo tienen las causas asignadas a las “enfermedades de las

glandulas endocrinas, de la nutricion y metabdlicas” (sexto lugar en el caso de los hombres).

Grafico 28: Principales grupos de causas de muerte segun sexo de la persona fallecida, 2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2023.
Nota: Se excluyen las personas cuyo sexo fue indeterminado.
Como se menciond, es importante analizar el efecto del grupo “causas externas de morbilidad
y de mortalidad” en los hombres, ya que incluyen accidentes y situaciones de violencia, que
en muchas ocasiones conforman causas de muerte evitables. Dicho grupo ocupa el cuarto
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lugar entre las causas de muerte con mayor efecto sobre los hombres, mientras que en las
mujeres ocupa el sexto lugar, con una diferencia relevante entre ambos sexos. La importancia
porcentual del grupo “causas externas de morbilidad y de mortalidad” en los hombres es de
mas del doble que el observado en las mujeres, con una diferencia de 6,2 puntos porcentuales
entre las causas de muerte de ambos sexos.

Grafico 29: Numero de defunciones ocurridas por COVID-19, 2020-2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2020-2023.

En el caso particular de las muertes por COVID-19, en 2023, como se ha mencionado
anteriormente, la preponderancia de esta enfermedad se ha reducido notablemente. Tal como
se observa en el Grafico 29, entre 2020 y 2022 hubo en suma mas de 55.000 defunciones
causadas por esta enfermedad, alcanzando su maximo en 2021, cuando llegé a 22.946
muertes. Entre 2020y 2021 se produjo un ascenso de los casos y a partir de 2022 comienza la
caida del numero de defunciones acaecidas por COVID-19, disminuyendo casi a la mitad el
numero de casos en 2022 y llegando a 2023 con el nimero mas bajo de muertes observadas
en el periodo 2020-2023, equivalente a 2.724 casos, casi diez veces menos que los casos de
2021, evidenciando un claro retroceso del impacto de la enfermedad en cuanto a cifras
absolutas.

Respecto de la proporcidn que las muertes por COVID-19 representan del total de las muertes
ocurridas afio a afo, presenta una evolucién similar a la presente en los valores absolutos,
pero denotando mas aun el cambio de la incidencia de la enfermedad en el pais en el periodo
2020-2023. En el Grafico 30, se aprecia un aumento entre 2020 y 2021 de la proporcién de
muertes por COVID-19, pasando de un 14,8% a un 16,7%, siendo el aho 2021 el punto maximo
de la incidencia proporcional del COVID-19 en Chile, asi como también el punto de vista
absoluto. En 2022 la proporcion se redujo cerca del doble, bajando del 10% de incidencia
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(9,8%) y en 2023 la disminucion se hace mucho mas evidente reduciéndose la proporcion en
4,5 veces para alcanzar una incidencia de solo un 2,2% respecto de las muertes totales, el
menor valor del periodo.

Grafico 30: Proporcién de las muertes por COVID-19 respecto del total de muertes, 2020-
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2020-2023.

Observando la evolucién del COVID-19 en cuanto al aumento/disminucion interanual de los
casos de fallecidos, la Tabla 4 muestra la evolucidn interanual absoluta y relativa del niumero
de casos. En el periodo interanual 2020-2021, si bien el aumento absoluto de poco mas de 4
mil casos pareciese escueto con respecto al impacto observado del COVID-19 en el pais, en
términos relativos esto representd un aumento del 22,8% de los casos entre 2020y 2021. Los
siguientes periodos interanuales hablan del retroceso de la pandemia y la enfermedad en el
pais, y si bien, entre 2022 a 2023, la reduccién interanual en nimeros absolutos (-10.709) es
medianamente similar a la observada entre 2021 a 2022 (-9.513), en términos relativos la
reduccién interanual 2022-2023 (-79,7%) es casi el doble de la ocurrida en 2021-2022 (-
41,5%). La variacion relativa muestra que la incidencia del COVID-19, ha mostrado cambios
bruscos a través del periodo mas que paulatinos.

Tabla 4: Variacién interanual absoluta y relativa de las muertes por COVID-19, 2020-2023

Variacion Periodo interanual
2020-2021 2021-2022 2022-2023
Absoluta 4,266 -9.513 -10.709
Relativa 22.8% -415% -79,7%

Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2020-2023
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Respecto a la distribucidon de fallecidos por COVID-19 a lo largo de las regiones del pais (ver
Tabla 5) se evidencia que la mayor cantidad de casos se presentaron, al igual que en los anos
anteriores, en las tres regiones mas pobladas del territorio. En la Metropolitana el nimero de
fallecidos por esta causa alcanzo6 a las 1.045 personas (38,4%), seguido por Valparaiso, con
348 casos (12,8%), y por Biobio, con 235 decesos (8,6%). En cuanto a la distribucién por sexo,
a diferencia de anos precedentes, en la mayoria de las regiones las muertes masculinas
predominan sobre las femeninas, siendo excepciones las regiones Arica y Parinacota,
Metropolitana, Biobio y Aysén, donde se produjeron mas muertes de mujeres, mientras en las
regiones de Antofagasta y Magallanes, se produjeron muertes de hombres y mujeres en
proporcion idéntica. La mayor diferencia segun dicha variable ocurrié en Tarapacad, donde los
fallecimientos de hombres representaron el 70,3% del total de la region.

Tabla 5: Numero de defunciones por COVID-19 a nivel regional por sexo, porcentaje y tasa de
mortalidad por causa especifica (TMC), 2023

., Total Hombre Mujer Total Sexo
Reg|0n n % n % n % % me
Arica y Parinacota 30 11 13 433 17 56,7 100,0 1,2
Tarapaca 37 14 26 70,3 11 29,7 100,0 0,9
Antofagasta 56 2,1 28 50,0 28 50,0 100,0 08
Atacama 55 2,0 32 58,2 23 418 100,0 1,7
Coguimbo 106 39 54 50,9 52 491 100,0 1,2
Valparaiso 348 12,8 199 57,2 149 42,8 100,0 1,7
Metropolitana 1.045 38,4 517 495 528 50,5 100,0 1,2
0'Higgins 114 42 59 51,8 55 48,2 100,0 11
Maule 180 6,6 101 56,1 79 43,9 100,0 15
Nuble 92 34 48 52,2 44 478 100,0 18
Biobio 235 8,6 114 485 121 51,5 100,0 14
La Araucania 181 6,6 91 50,3 90 49,7 100,0 18
Los Rios 83 3.0 50 60,2 33 39,8 100,0 2,0
Los Lagos 123 45 72 58,5 51 415 100,0 14
Aysén 19 0,7 9 474 10 52,6 100,0 18
Magallanes 20 0,7 10 50,0 10 50,0 100,0 11

Nota 1: TMC = Tasa de mortalidad por causa especifica por 10.000 habitantes.
Nota 2: Se excluyen las personas cuyo sexo fue indeterminado.
Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2023 y estimaciones y proyecciones de poblacion, base 2017.

En términos mas precisos, los impactos del COVID-19 en la mortalidad nacional y regional
pueden ser medidos por varios indicadores; uno de ellos es la Tasa de Mortalidad por Causa
Especifica (TMCE), la que se calcula considerando el nimero de fallecidos dentro del universo
de personas que habitan dentro del territorio que serd medido?'. En este sentido, los
resultados para 2023 muestran que a nivel pais fallecieron 1,4 personas por cada 10 mil
habitantes producto del COVID-19, indicador que muestra un importante descenso respecto
al valor observado en 2022, cuando se calculd en 6,8; es decir, en 2023 perecieron cerca de 6

21 Para el célculo de la TMCE, se utilizaron como numerador el nimero total de fallecidos por COVID-19 a nivel regional y como
denominador el total de poblacion estimado para el 30 de junio de 2023, a partir de las estimaciones y proyecciones de
poblacién en base al censo del afio 2017.
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personas menos por cada 10 mil habitantes producto de esta causa en todo el pais (Grafico
31). Las regiones que sufrieron un mayor impacto fueron Los Rios y Nuble, con 2,0 y 1,8
fallecidos por cada 10 mil habitantes, respectivamente. De acuerdo con las cifras, todas las
regiones presentaron descensos en la TMCE respecto a 2022, siendo Los Rios la de mayor

caida con un -8,8%.

Grafico 31: Tasa de Mortalidad por Causa Especifica (TMCE) por COVID-19 a nivel regional y
nacional afios 2020-2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2020-2023 y Proyecciones de Poblacién a nivel nacional base Censo 2017.

4.4.5. Analisis de la Esperanza de vida al nacer ¢(0)

La esperanza de vida al nacer -en adelante, e(0)- es un indicador resumen del nivel de
mortalidad de un territorio. Este corresponde al promedio de afios de vida que eventualmente
le quedan por delante a un individuo al momento de su nacimiento, si las tasas de mortalidad
especificas por edades observadas se mantuviesen constantes en el tiempo (Prieto Rosas &
Robello, 2023). De esta forma, la €(0) refleja de forma sintética el nivel de mortalidad que
afecta a toda la poblacion. Generalmente, la esperanza de vida al nacer mantiene un
comportamiento estable a lo largo del tiempo, y tiende a mostrar incrementos continuos, pero
pequeinos en el tiempo, lo cual hace que un cambio muy brusco en la tendencia sea poco
probabley solo se pueda producir a partir de fendmenos que afecten de forma significativa las
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dinamicas de mortalidad de la poblacion. Esto se pudo comprobar en 2020 (INE & Minsal,
2023), y en 2021 (INE, 2024) con el efecto que tuvo la pandemia de COVID-19 en las
defunciones del pais y la reduccidon de la esperanza de vida al nacer.

Como se muestra en el Grafico 32, en 2020 se produjo un descenso de la e(0) respecto a 2019,
de 1,04 anos (1,32 afios en hombres y 0,75 en mujeres), al pasar de 80,85 a 79,81 anos. Para
los hombres la esperanza de vida al nacer se redujo de 78,06 a 76,74 afos, mientras que para
las mujeres este indicador se redujo de 83,56 a 82,81 afnos. Esto rompid con la tendencia
historica de incrementos continuos en la e(0) que venia presentando el pais. La continuidad
de la pandemia durante 2021 implicé que se mantuviera el descenso en la ¢(0), cayendo en
0,67 afios, con una e(0) de 79,14 anos para ambos sexos, siendo de 82,08 afios en el caso de
las mujeresy de 76,14 afilos en el de los hombres.

Grafico 32: Esperanza de vida al nacer e(0) segun sexo, total pais. 2015-2023
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Nota 1: Para los aflos 2015-2021 el valor de e(0) para ambos sexos se obtuvo a partir de ponderar el valor de cada sexo con la
proporcion de la poblacién total de hombres y mujeres. Para 2022-2023 corresponde al valor observado en la tabla de mortalidad
para ambos sexos.

Nota 2: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.

Nota 3: Se excluyen las personas cuyo sexo fue indeterminado.

Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2015-2023 y Proyecciones de Poblacién a nivel nacional base Censo 2017

En 2022, sin embargo, se rompié la tendencia hacia la disminucién de la esperanza de vida al
nacer y se retomod la tendencia hacia el crecimiento observada en los afios previos a la
pandemia, alcanzando los 79,72 afios para ambos sexos (82,59 para las mujeres y 76,81 para
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los hombres). Para 2023, el comportamiento al alza y de recuperacion de la esperanza de vida
se mantiene, llegando a 81,10 afios para ambos sexos, 78,33 afios para los hombres y 83,78
afos para las mujeres, con lo cual se recuperan e incluso se superan los niveles previos a la
pandemia observados en 2019, sin embargo, estos se encuentran por debajo de los valores
estimados para el 2023 en las Estimaciones y Proyecciones de Poblacién del Censo 2017
(hombres: 78,7 afios, mujeres: 84,1 afos, ambos sexos: 81,4 afios) .

Lavariacion de la e(0) difiere segun el sexo de la poblacién (ver Grafico 33). Dado que el COVID-
19 tuvo un mayor impacto entre los hombres durante 2020, la caida en el periodo 2019-2022
fue mayor en ellos (menos 1,32 afios de vida al hacer) que las mujeres (menos 0,75 afios). En
2021, lareduccién fue menor que el afio anterior en ambos sexos, pero se evidencio una mayor
caida entre las mujeres, quienes perdieron 0,73 afios de vida al nacer, en comparacion con los
hombres, quienes disminuyen 0,60 afnos. En 2022, ambos retomaron la tendencia al
crecimiento, siendo esta mayor entre los hombres, quienes recuperaron 0,67 anos de vida al
nacer, mientras que las mujeres recuperaron 0,51 afios. Mientras tanto, en 2023 la esperanza
de vida tuvo un aumento aun mayor llegando a 1,52 anos para los hombresy 1,19 anos para
las mujeres, siendo la variacion mas importante observada en el periodo 2015-2023, lo cual
como se menciono, llevo la e(0) no solo a recuperar los niveles de la esperanza de vida al nacer
observados antes de la pandemia, sino que también a superarlos.

Grafico 33: Variacion de la esperanza de vida al nacer ¢(0) respecto al ano anterior segun
sexo, total pais. 2015-2023
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Nota 1: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.
Nota 2: Se excluyen las personas cuyo sexo fue indeterminado.
Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2015-2023 y Proyecciones de Poblacién a nivel nacional base Censo 2017
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Como se especificd en los apartados anteriores, las mujeres, por distintos motivos, tienden a
vivir mas anos que los hombres. Esto se traduce en que la esperanza de vida al nacer en las
mujeres sea mas alta en comparacion con los hombres. Sin embargo, durante las ultimas
décadas, la brecha entre la ¢(0) de hombres y mujeres ha tendido a reducirse lentamente. En
el Gréafico 34, se evidencia que entre 2015y 2019, la brecha de sexo de la e(0) pasé de 5,84 a
5,50 anos, reduciéndose asi en 0,34 afios durante el periodo. Sin embargo, con la llegada del
COVID-19 en 2020 y su mayor impacto entre los hombres, la brecha rompié bruscamente su
tendencia a la baja, aumentando a 6,07 afnos. Posterior a dicho afo, la brecha comenzé a
reducirse nuevamente, alcanzando 5,94 anos en 2021, 5,78 anos en 2022 y cayendo
bruscamente a 5,45 afios en 2023, siendo el valor mas bajo observado del periodo incluyendo
los valores alcanzados previo a la pandemia del COVID-19.

Grafico 34: Brecha de sexo en la esperanza de vida al nacer ¢(0) total pais. 2015-2023
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Nota 1: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.
Nota 2: Se excluyen las personas cuyo sexo fue indeterminado.
Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2015-2023 y Proyecciones de Poblacién a nivel nacional base Censo 2017

Al analizar el comportamiento de la esperanza de vida al nacer a nivel regional, se observa en
el Grafico 35 que tres regiones del pais estan por sobre el nivel nacional, las cuales son las
regiones de Coquimbo (82,00 anos), Metropolitana (81,83 afos) y O’Higgins (81,14 anos),
ubicadas en el norte chicoy zona central del pais. Como contraparte, de las trece regiones que
se encuentran por debajo del nivel nacional destacan las de Magallanes, (79,86 anos), La
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Araucania (79,57 afos), Arica y Parinacota (79,56 anos), Los Rios (79,46 anos) y Antofagasta
(78,79 anos), que corresponden a aquellas cuyo e(0) esta por debajo de los 80 anos, las cuales
se concentran fundamentalmente en el extremo norte y el centro sur del pais.

Grafico 35: Esperanza de vida al nacer e(0) por regién, 2023

Coguimoo [ NG 82,00
Metropolitana | N s1.83
O'Higgins [ ENEGTNEGEGEGEEEE— 81,14
cnie NG 81,10
Taropaca [ NNEGEGEEEEE 81,04
valparaiso [ NG 8093
vewSy  mmEE
Nuble [ INEG  s0.83
Atacama [ NG  s0.65
Biobio [ NG s0.64
Aysen [HININEGEGEE 80,39
Los Lagos [ NN o023
Magalones [ ENEGEGTGEGIGGE 7986
La Araucania [ TG 7057
Arica y Parinacota | HEEGKNGGTEINGEGEEEEEEEEEEE 056
Los Rios [ N  79.46
Antofagasta || EGNNIINBBBB 73.7°
77 78 79 80 81 82 83

Esperanza de vida al nacer

Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2023 y Proyecciones de Poblacién a nivel nacional base Censo 2017.
Nota: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.
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4.5.Crecimiento natural

El volumen de la poblacién de un pais es dinamico y varian con el tiempo debido al
comportamiento que presenten los componentes de cambio de la poblacién: nacimientos,
defunciones y migracion, por lo que es importante conocer la cuantia de dicho crecimientoy
de gqué manera se comportan los componentes que afectan a ese crecimiento. Estos tres
componentes se pueden agrupar en dos indicadores que denotan el crecimiento de la
poblacion: Crecimiento Natural (CN) y Saldo Migratorio (SM), donde el CN corresponde a “el
componente del cambio poblacional atribuible a nacimientos y defunciones ocurridos en un
territorio y un periodo determinados. Se calcula mediante una operacion de sustraccién de
nacimientos y defunciones” (Prieto Rosas & Robello, 2023), y este crecimiento natural puede
ser representado mediante el valor absoluto o mediante tasa por mil (TCN), que se obtiene
restando las tasas de natalidad y mortalidad o dividiendo el valor absoluto del crecimiento
natural del afno por la poblacion al 30 de junio del mismo ano, multiplicando dicho cociente
por mil.

En la Tabla 6 se puede observar que tanto el pais como todas las regiones tuvieron un
crecimiento natural positivo, vale decir, hubo mas nacimientos que defunciones durante
2023, equivalente a un aumento de la poblacién en 51.839 personas por crecimiento natural,
que corresponde a una tasa de crecimiento natural de 2,6 por mil o que cada mil personas la
poblaciéon aumento en 3 personas por concepto de crecimiento natural.

Tabla 6: Nacimientos y defunciones observados, crecimiento naturaly tasa de crecimiento
natural (por mil) por region, 2023

Region Nacimientos Defunciones Crecimiento Natural
Niimero Proporcion Tasa (por mil)

Total Pais 174.057 122.218 51.839 100,0%

Arica y Parinacota 2.752 1.679 1.073 2,1% 4.1
Tarapaca 4673 1.759 2914 5,6% 73
Antofagasta 6.993 3518 3.475 6,7% 49
Atacama 3123 1.803 1.320 2.5% 41
Coquimbo 7.486 5181 2.305 4,4% 2,7
Valparaiso 16.885 14.696 2.189 4,2% 11
Metropolitana 68.866 44634 24.232 46,7% 29
0'Higgins 9.088 6.686 2.402 4,6% 2,4
Maule 10.783 7.902 2.881 5,6% 25
Nuble 4732 4,052 680 1,3% 13
Biobio 14.789 11.255 3534 6,8% 2,1
La Araucania 9.629 7.801 1.828 3.5% 18
Los Rios 3.623 3173 450 0,9% 11
Los Lagos 8.209 6.258 1.951 3,8% 2,2
Aysén 986 607 379 0,7% 35
Magallanes 1.440 1.214 226 0,4% 1,2

1/ La tasa de crecimiento natural se obtuvo dividiendo el crecimiento natural y la poblacion al 30 de junio del aho, multiplicado por mil.
Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2023 y estimaciones y proyecciones de poblacion, base 2017.

La Region Metropolitana fue la que con gran diferencia tuvo un mayor crecimiento natural
(24.232 personas) representando el 46,7% del total del crecimiento natural del pais, seguido



Anuario de Estadisticas Vitales 2023

por las regiones de Biobio (3.534 personas), correspondiente al 6,8% y Antofagasta (3.475
personas), equivalente al 6,7%, concentrando entre estas tres regiones el 60,3% del
crecimiento natural del pais. Por el contrario, las regiones con menor crecimiento natural
fueron las de Los Rios (450 personas) igual al 0,9% del total, Aysén (379 personas), equivalente
al 0,7% y Magallanes (226 personas), correspondiente al 0,4%, todas localizadas en la zona
sur del pais.

En cuanto al comportamiento regional de la tasa de crecimiento natural, el Grafico 36 muestra
que siete regiones se encuentran por sobre el nivel nacional, estando toda la zona norte del
pais incluida en estos casos, mas la Regidon Metropolitana y Aysén, siendo las mayores tasas
las de las regiones de Tarapaca (7,3 por mil), Antofagasta (4,9 por mil) y tanto Atacama como
Aricay Parinacota (4,1 por mil). Mientras tanto, nueve regiones quedaron por debajo del nivel
nacional, concentradas principalmente en las zonas central y sur del pais, encontrandose las
menores tasas en las regiones de Nuble (1,3 por mil), Magallanes (1,2 por mil) y Los Rios junto
a Valparaiso (1,1 por mil).

Grafico 36: Tasa de crecimiento natural por regién, 2023
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5. Anexos

5.1.Aspectos metodoldgicos generales

5.1.1. Presentacion

Un hecho vital se define en funcién del tiempo y el espacio, que se sitla cronolégicamente en
un periodo calendario y una referencia espacial o geografica ubicada dentro de los limites de
una unidad administrativa.

Dado que se refieren a un periodo, los hechos vitales se pueden registrar y tabular segun la
fecha en la que ocurrié el hecho o dentro del plazo establecido por la ley (ONU, 2014, pag. 85).

De acuerdo con el sistema y métodos de Estadisticas Vitales, a continuacion, se presenta el
procedimiento general de la produccién y publicacién del anuario de Estadisticas Vitales de
Chile con foco en estadisticas de nacimientosy defunciones, periodo correspondiente a 2023.

5.1.2. Objetivos

El objetivo principal del presente anuario es entregar informacion actualizada referente a los
nacimientos y defunciones acaecidos e inscritos en nuestro pais.

5.1.3. Alcance

Las Estadisticas Vitales provienen de un sistema civil de registro administrativo, continuo y
obligatorio de las inscripciones de los hechos vitales que ocurren en el pais, los que se
inscriben en el Servicio de Registro Civil e Identificacion de Chile (SRCel). El procesamiento
estadistico (ver Diagrama 3) es realizado paralelamente por el Ministerio de Salud (Minsal) y el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE).

Las variables de cada hecho vital que son objeto de registro se establecen de comun acuerdo
por las tres instituciones, con base en:

- Lanormativa legal vigente (Cddigo Civil, Ley de Registro Civil N© 4.808)

- LeyOrganica del Instituto Nacional de Estadisticas (Ley N° 17.374)

- Cddigo Sanitario

- Leyde Autoridad Sanitaria y Gestion (Ley N°© 19.937)

Esto, ademas de otros cuerpos legales, en virtud del convenio tripartito que rige a esta
actividad conjunta, desde 1982 (version actual 2018, en vigencia).
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5.1.4. Gestidn y recepcion bases de datos

Una vez al afo el INE (para el producto anuario de EEVV) recibe las bases de datos con la
informacién de cada uno de los hechos vitales registrados en el pais durante el afio anterior.
El Minsal entrega a su vez una seccion de las bases de nacimientos, defunciones generales y
defunciones fetales (efectuando el trabajo previo en las variables de salud que son de su
competencia). La unidad de procesamiento informatico del INE (Tl) es la encargada de recibir
y preparar las bases de datos de los hechos vitales, para continuar con la siguiente etapa.

5.2.Metodologia de procesamiento de los Registros Administrativos
El procedimiento general se presenta en cuatro grandes etapas:

5.2.1. Precodificacion y codificacion de las variables estadisticas

En 2025, para la base de procesamiento 2023, el area geografica (urbana o rural) se codificé
en primera instancia por el equipo especializado de Sistema de Informacién Geografico (SIG)
de la Unidad de Geografia y Actualizacion Cartografica (UGAC) del INE. Esta unidad define de
forma automatizada si la direccién informada en las variables que componen la residencia
habitual de la o las personas implicadas en un hecho vital se emplaza en el area urbana o rural
dentro del territorio comunal. En el caso de los nacimientos, las muertes de menores de un
afoy muertes fetales, ladireccidon corresponde a laresidencia habitual de la madre; en el caso
de las defunciones generales es la direccion informada para la residencia habitual de la
persona fallecida por terceros que inscriben la defuncién.

Elsistema utilizado por el Subdepartamento de Geografia, Normaliza, es un softwarey servicio
encargado de procesar de manera automatizada un conjunto de registros que contienen
direcciones geograficas del pais, permitiendo comparar la sintaxis de estas versus un callejero
(directorio) de direcciones construido de forma gradual y permanente por diferentes
productos institucionales. Es a partir de esta comparacion que se puede transformar una
direccion escrita de manera no estandarizada a una correcta y valida, ademas de segmentar
la informacion proporcionada para hacer mas eficiente la posterior tarea de analisis de la
informacion.

Los registros que no se logran normalizar (automaticamente) son codificados en segunda
instancia de forma manual por la Unidad de Estadisticas Vitales, utilizando la herramienta de
geodatos abiertos dispuesta en la pagina web del INE, la cual contiene informacién
georreferenciada de la poblacién efectivamente censada en el Censo del afio 2017, de
acuerdo con su pertenencia de drea urbana o rural.

Para nacimientos se codifica la ocupacion declarada de ambos padres y en defunciones, la
ocupacién del fallecido. Respecto al proceso, este se encuentra basado en los datos
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codificados para afios anteriores mediante el sistema informatico SIFACEV* que, utilizando
un diccionario de ocupaciones fundado en la CIUO-88%, entregd el cédigo del grupo de
ocupacion en esta base de datos. En la actualidad, esta codificacion se optimiza utilizando
herramientas de inteligencia artificial, como la técnica de “Machine Learning”, para mejorar el
rendimientoy los plazos aplicados en el proceso codificacién y revision de resultados. En esta
tarea participa un equipo especializado del INE en materia de innovacién y uso de nuevas
tecnologias, como es la unidad de Gobierno de Datos.

Para el caso de las defunciones fetales el tratamiento es diferente, donde el INE anualmente
solicita al Minsal la base de datos con la informacién estadistica de las inscripciones de las
defunciones fetales, que se han registrado en las diferentes oficinas del SRCel, a lo largo del
paisytambién solicita las captadas a través de los diferentes servicios de salud, conformando
una base de datos unica de defunciones fetales. El INE recibe esta base de datos con las
variables de salud ya codificadas y validadas.

La codificacion de las variables de areay ocupacion de los padres del nonato (defuncion fetal)
se realizan de manera integra y manualmente en el Subdepartamento de Estadisticas Vitales,
ya que estos datos no se encuentran incluidas en la base de datos, sino que se deben extraer
desde las partidas fisicas de defuncion.

Para la codificacion del area se utilizo6 como herramienta la web “Division Politico-
Administrativa y Censal” disponible en Geodatos Abiertos INE?, la cual contiene informacidn
georreferenciada de la poblacién efectivamente censada en el Censo delafio 2017 de acuerdo
con su pertenencia de area urbana o rural, siendo la direccién de residencia habitual de la
madre declarada la utilizada para la asignacién del drea geografica.

En el caso de la variable ocupacién se codifica la ocupacién declarada de ambos padres a
partir de la glosa de ocupacién, con apoyo del Clasificador Internacional Uniforme de
Ocupaciones CIUO-88, a nivel de grandes grupos.

5.2.2. Analizar, validar y corregir las variables estadisticas

Esta etapa permite analizar los registros en forma integral, detectando inconsistencias a
través de la aplicacién de validaciones y revisiones minuciosas de la informacion global de
cada hecho vital en el sistema informatico.

Una vez terminado el proceso de validacion, se procede a obtener los tabulados preliminares
de cada hecho vital. Aqui nuevamente se analiza la consistencia de la informacién, tratando
de captar todas aquellas incoherencias que puedan afectar los resultados finales. Una vez
detectadas y corregidas, se obtienen los tabulados finales que pasan a ser la parte principal
del anuario de Estadisticas Vitales.

22 Sistema Informatico de Frecuencias, Analisis y Correccion de Estadisticas Vitales, aplicacion de desarrollo propio de la
institucion.

2 CIUQ: Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones.

2 https://www.ine.gob.cl/herramientas/portal-de-mapas/geodatos-abiertos
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5.2.3. Preparacion del anuario, validacion técnica y obtencién de

resultados

La preparacion del anuario de estadisticas vitales considera etapas de validacion y revision de
consistencias entre las variables de cada base de datos (para afio 2023, nacimientos,
defunciones generales y defunciones fetales), asi como de los resultados obtenido a través de
los distintos cuadros estadisticos, tabulados y graficos que se crean para la construccién de
los analisis de cada hecho. Las validaciones se desarrollan tanto en las bases de datos como
en los cuadros estadisticos de los resultados, en caso del surgimiento de algun error se
procede a revisar y ajustar la base de datos junto al reprocesamiento de los cuadros, tablas u
otros. En el proceso de desarrollo de las revisiones y andlisis participan analistas
demogréficos tanto de la Unidad de Estadisticas Vitales como otros integrantes del
Subdepartamento de Demografia. La revision del producto Anuario y Sintesis, es revisado por
las jefaturas del Subdepartamento de Demografia, Departamento de Estadisticas
Demograficas y Sociales y Subdirecciéon Técnica.

Finalmente, el producto anuario de Estadisticas Vitales y su Sintesis, son enviados a la unidad
de comunicaciones institucional parafinalizar la revisidon en aspectos de presentacion que son
mejorados por la unidad de estadisticas vitales. Una vez finalizada las ediciones, el anuario es
publicado por equipo de estadisticas vitales y difundido por el equipo de comunicaciones
institucional.

Diagrama 2: Esquema general de obtencion de las estadisticas vitales

— Gestion y o\ Precodificacion de on Andlisis y <t .Correccion,
recepcion de las las variables validacion de las preparacion,
bases de datos de sociodemogrdficas variables validacion técnica
los cinco hechos de cada hecho vital sociodemogrdficas y obtencion de
vitales resultados

Fuente: Elaboracién propia.
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5.2.4. Referidas al ambito de la salud en la variable causas de muerte

A continuacion, se especifican algunas observaciones relativas a las generalidades del
Anuario de Estadisticas Vitales a través del tiempo.

e El Clasificador Estadistico Internacional de Enfermedades y otros problemas
relacionados con la Salud décima revision CIE-10 (OPS-OMS, 1995), de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en diversos periodos y sus cambios de

revision:
Revision de la CIE Efectuada por OMS en Adoptada en Chile en:
7 1955 1958-1967
8 1965 1968-1979
9 1975 1980-1996
10 1994 1997-...

En las etapas de la produccién estadistica de causa de muertes han intervenido las tres
instituciones del convenio, segun el siguiente detalle:

Periodo Institucion productora Institucion
registradora

1843-1951 Oficina de Estadisticas Servicio de Registro

Civil e Identificacion

1952-1978 Instituto Nacional de Estadisticas y
Departamento de Estadisticas del desde
Servicio Nacional de Salud 1884
1979-1981 Instituto Nacional de Estadisticas y

Ministerio de Salud (en convenio
legal desde 1982)

1982 a 2022 Ministerio de Salud (Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud)
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e |atabla de conversion del grupo de causas de muerte de la CIE-9 a la CIE-10
es la siguiente:

Aparato circulatorio 390-459 100-199

Tumores malignos 140-208 C00-C97
Traumatismos y envenenamientos 800-999 S00-T98
Aparato respiratorio 460-519 J00-J99
Aparato digestivo 520-579 K00-K93
Sintomas y estados morbosos mal 780-799 R00-R99
definidos

Infecciosas y parasitarias 001-139 A00-B99
Ciertas afecciones originadas en 760-779 P00-P96
periodo perinatal

Aparato genitourinario 580-629 NO0-N99
Enfermedades de las glandulas 240-279 E00-E90

endocrinas, de la nutricion del
metabolismo y trastornos de la

inmunidad
Resto de causas 280-389 D00-D8Y,
630-759 FO0-F99
210-239 G00-G98
H00-H95
000-099
Q00-Q99
° A contar del afio 2000, las causas de muerte Codigos Sy T que corresponden

a los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causas externas que se refieren a la naturaleza de la lesion, no se incluyen
en este anuario, debido a que no utilizan las causas basicas de muerte,
estando representados los casos en el capitulo 20 “Causas externas de
morbilidad y de mortalidad” (V01-Y98).

. Las causas externas —con cédigos de la V01 a Y98~ que se refieren a las causas
de muerte que provocan la lesién se encuentran en los tabulados de causa de
muerte, de acuerdo con las recomendaciones de la OMS.

Las causas de muerte son registradas en el Certificado Médico de Defuncién (CMD)
siguiendo disposiciones establecidas por la Clasificaciéon Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10)*, elaborandose las
estadisticas de causas de defuncion a partir de la causa basica de muerte, que se

2 Actualmente esta en uso la décima Revision de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, CIE-10 El Art. 143 del Cddigo Sanitario ampara legalmente su uso en la inscripcién de las
defunciones, mientras la vigencia de la CIE-10 emana del Decreto N°1 de Salud de 2008.
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define como la enfermedad o evento que inicié la cadena de acontecimientos
patolégicos que condujeron a la muerte, o las circunstancias del accidente o violencia
que produjo la lesién o la intoxicacidon mortal, tarea que realizada bajo rigurosas reglas
de seleccidn y revisién por parte del Minsal, especificamente el Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS).

5.2.5. Referidas al ambito de ocupacién y educacion

e Ocupacion

Para la codificacién de la ocupacién en los hechos vitales se utiliza el CIUO (Clasificador
Internacional Uniforme de Ocupaciones) de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), en
diversos periodos, tal como lo indica el siguiente cuadro:

Periodo Clasificador de Observacion
ocupacion

1982-1993 COTAT70 La codificacion se realizaa |
1994-. .. Cluo-88 nivel de grandes grupos, es
decir 1 digito

e Educaciéon

Para la codificacion de educacion se han considerado los cambios de criterios en lo referido
al nivel de instruccidn, ya que este se ha ido modificando a través del tiempo.

A contar de 1967 se reemplaza la denominacion de educacién primaria y secundaria por
educacion basica y media, respectivamente, por lo que en el analisis de la informacion se
debe considerar, ademas de la glosa explicativa de la ocupacion, la edad de la persona para
hacer coherente el nivel de instruccion declarado. Ej.: en 2023 las personas de 74 anos y mas
no pueden tener nivel medio de educacidn, solo secundario.
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e Los cambios mas relevantes del sistema de educaciéon en Chile desde los
comienzos de la Independencia son:

Periodo Modificaciones del sistema educacional

1813 Se dictd el Reglamento para Maestros de Primeras Letras.

1821 Todos los magstros de primeras letras debian presentarse “en la escuela
normal de ensefianza mutua (Lancasteriana) establecida en la
universidad, para acordar con el preceptor de ella el turno de su
respectiva asistencia para su instruccion en el nuevo sistema de
ensefianza” (Memoria Chilena, Biblioteca Nacional de Chile). Chile es el
primer pais de América que inicia la ensefianza normal.

1842 Fundacion de la primera Escuela Normal de Preceptores de Santiago,
S0lo para hombres.

1854 Se cred la Escuela Normal de Preceptoras.

1920 Se aprueba la Ley N° 3.654, de Instruccion Primaria Obligatoria, que
asegura a lo menos cuatro afios de escolaridad para nifios y nifias.

1929 El Decreto con Fuerza de Ley N°5.291 reforma la Ley de Obligatoriedad
Escolar, elevdndola a seis afios, y crea las escuelas experimentales de
gnsefianza primaria.

1965-1966 Se hace homologacion de los cursos de humanidades y ensefianza media
y parte de la basica y se eleva la ensefianza basica a ocho afios
obligatorios.

En 1966 se crea la PAA (Prueba de Aptitud Académica) prueba
fundamental del ingreso a la Universidad (1966-2012)

1973-1974 Cierran escuelas normales, para comenzar la formacion pedagdgica en

as universidades.

2003 Una reforma constitucional extiende la obligatoriedad escolar a 12 afos.
Se implementa la PSU (Prueba de Seleccion Universitaria), que reemplaza
ala PAA.

2006 Se modifica la actual estructura curricular de ocho afios de educacién

bésica y cuatro de educacion media por uno de dos ciclos de seis afios
cada uno. A su vez, la educacion media es desagregada en dos ciclos,
uno de cuatro afios de formacion general y uno de dos afios de formacion
diferenciada. Este cambio implica que 7° y 8° afio bdsico pasan a ser
ensefianza media inicial.
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e Equivalencias de curso y nivel de educacion

A continuacion, se presenta el cuadro de equivalencias utilizadas en el analisis de la variable
educacion:

Sistema de educacion antiguo Sistema de educacion nuevo
Ensenanza primaria Ensenhanza basica
Curso Nivel Descripcion Curso Nivel Descripcion
1 4 Primero basico 1 4 Primero basico
2 4 Segundo basico 2 4 Segundo basico
3 4 Tercero basico 3 4 Tercero basico
4 4 Cuarto basico 4 4 Cuarto basico
5 4 Quinto basico 5 4 Quinto basico
6 4 Sexto 6 4 Sexto
basico basico
Ensenanza secundaria
1 3 Primero secundaria 7 4 Séptimo basico
2 3 Segundo 8 4 Octavo basico
secundaria
Ensenanza secundaria equivalente a la ensenanza Ensenanza media
media
3 3 Tercero secundaria 1 2 Primero medio
4 3 Cuarto secundaria 2 2 Segundo medio
5 3 Quinto secundaria 3 2 Tercero medio
6 3 Sexto secundaria 4 2 Cuarto medio
7 3 Séptimo secundaria 5 2 Quinto medio
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Actualmente, el sistema educativo® se organiza en:

o Nivel preescolar: atiende nifos(as) menores de seis afos, mediante
instituciones de redes publicasy privadas.

o Nivel basico obligatorio: de ocho grados, cumplido en escuelas municipales
o privadas.

o Nivel medio: de cuatro grados, que se ofrecen en liceos con dos modalidades
(la cientifico-humanista, de tipo general, y la técnico-profesional, que combina
estudios generales y formacion para el trabajo).

o Nivel superior: impartido en universidades e institutos profesionales o centros
de formacién técnica (postsecundarios de dos afnos y mas de duracién).

SISTEMA ANTIGUO DE EDUCACION |

. .. . E. Técnico .
27
E. Prebasica E. Basica E. Secundaria Superior E. Superior
1-7
Prekinder-kinder 1-6 basico 1-7 secundario 1-3 superior profesional
SISTEMA ACTUAL DE EDUCACION \
. L . E. Técnico ,
E. Prebasica E. Basica E. Media Superior E. Superior
1-7
Prekinder-kinder 1-8 basico 1-4 medio 1-3 superior profesional

% Ver informacion en: http://600.mineduc.cl/index.php
27 La edad de los(as) nifios(as) para este nivel es de cuatro a seis afios.
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5.3.El sistema de estadisticas vitales y la calidad de sus productos

5.3.1. El sistema de estadisticas vitales en Chile

El Sistema de Estadisticas Vitales es un proceso permanente destinado a reunir informacion
referida a la frecuenciay a las caracteristicas de determinados sucesos denominados hechos
vitales, asi como a ciertos datos sobre la o las personas que participan en aquellos.

Corresponde al sistema de Estadisticas Vitales la recoleccioén, la elaboracién y la difusién de
datos sobre: nacimientos vivos, defunciones, defunciones fetales, matrimonios y acuerdos de
unién civil, practica que data desde la promulgaciéon del Codigo Civil, el 14 de diciembre de
1855.

Desde un principio, estas tareas fueron asimiladas por el Servicio de Registro Civil e
Identificacion (SRCel) y por la entonces denominada “Oficina de Estadisticas”. A partir del afo
1982 forman parte del Sistema de Estadisticas Vitales de Chile -con las responsabilidades que
se resumen en el Diagrama 3- el SRCel, el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de
Estadisticas.

Diagrama 3: Chile: Resumen de las tareas de los organismos del Estado en la produccion de
las Estadisticas Vitales

Independientemente de su organizacion, el proceso total destinado a conocer la
frecuencia y las caracteristicas de los sucesos que determinan el movimiento natural
de la poblacién chilena comprende en términos generales, el registro, analisis y
evaluacion, el procesamiento, y difusiéon

Hechos Vitales

Servicio de

Registro Civil AL - (2

Captura los

: Integracion Procesamiento Analisis Difusion
registros

Fuente: Elaboracion propia.
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Una de las caracteristicas que asegura la calidad de los datos de las Estadisticas Vitales en
Chile radica en la obligacion legal de inscribir estos hechos para poder optar a determinados
beneficios y derechos sociales (por ejemplo, para asistencialidad de familiares dependientes
“cargas familiares”, para elingreso al sistema de educacion formal, para la sepultacion de las
personas fallecidos y otros fines).

El tramite citado en el parrafo anterior se efectua en las oficinas locales (circunscripciones o
suboficinas) dependientes de las direcciones regionales del Servicio de Registro Civil e
Identificacién. Bajo este esquema de operatividad, el sistema de registro de hechos vitales de
Chile se puede catalogar como un “sistema de tipo centralizado”.

La oportunidad para inscribir los hechos vitales esta determinada principalmente por el
cumplimiento de requisitos establecidos por el SRCel para tales efectos. Asi, en términos
generales, por ejemplo:

a) Los nacimientos ocurridos en el territorio nacional deben inscribirse en la oficina del
Servicio de Registro Civil e Identificacidon que corresponda a la circunscripcidn (territorio)
donde se produjo el parto.

b) El plazo para solicitar la inscripcion de un fallecido(a) es de tres dias, contados desde la
fecha de la defuncién. Pasado este plazo, se requiere una autorizacidn judicial para
practicar la inscripcion (Articulo 181, DFL 2128_1930).

c) Para el caso de las defunciones fetales, dado que se admite informacioén para restos
fetales de todas las edades gestacionales, los deudos pueden solicitar la inscripcion del
hecho (denominado estadistica de defuncién fetal) con fines de sepultacién. En caso de
que los deudos no requieran el documento con esos fines, desde 2005 los citados informes
se integran a las estadisticas vitales por la via de los organismos de la autoridad sanitaria,
que recaban los formularios generados en todas las maternidades del pais y los remiten al
Ministerio de Salud (Res. Exenta 517_06 del Ministerio de Salud, Norma General Técnica N°
86, Ministerio de Salud).

De lo anterior se deduce que la inscripcién de los nacimientos no tiene plazo (Articulo 112 del
DFL 2128_1930%). Sobre las defunciones, si bien el mayor porcentaje se certifica y se inscribe
apenas ocurre el hecho, hay un pequefio conjunto (principalmente las muertes que son objeto
de tramites periciales y judiciales) cuya inscripcidn puede tardar un tiempo.

En virtud del comportamiento que histéricamente ha presentado la oportunidad de
inscripcién de los hechos vitales en el pais, y considerando el tiempo oportuno de “cierre” del
movimiento anual de inscripciones por parte de las Oficinas del SRCel para efectuar el
recuento de los hechos vitales ocurridos en el afio calendario anterior, el Sistema de
Estadisticas Vitales se rige por los plazos establecidos segln el calendario estadistico, que
se presenta a continuacién en el Diagrama 4.

2 Articulo 112. Dentro del término de 60 dias, contado desde la fecha en que hubiere ocurrido el nacimiento, debera hacerse la
inscripcién del recién nacido, a requerimiento verbal o escrito de alguna de las personas que indica el articulo siguiente.
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Diagrama 4: Chile: Plazos aceptados para integrar las inscripciones de los hechos vitales,
con fines de recuento estadistico de los hechos ocurridos en un afio calendario

Hechos Vitales del afio, que forman parte del anuario
Hechos Vitales ocurridos entre + Hechos Vitales ocurridos en el afio z,
enero, y diciembre, pero inscritos entre enero,,; a marzo,,;

Fuente: Elaboracion propia.

En sintesis, para la elaboracién de las estadisticas vitales de cada afo calendario se
consideran las inscripciones de los hechos vitales de ese afio, tanto si fueron practicadas
durante el mismo como si lo fueron durante el primer trimestre del afo siguiente. De esta
manera se contribuye a incrementar la integridad del registro de los hechos vitales, ampliando
el plazo del afio estadistico.

5.3.2. Calidad de la informacidn

Si se considera que las estadisticas vitales son un asunto de interés exclusivo de la salud
publica, es desestimar el caracter legal de la inscripcion de los hechos vitales, asi como la
amplia utilizacion que se hace de la informacién generada para la toma de decisiones de
diversos sectores del Estado y de la economia en general. Ademas del uso que los propios
organismos integrantes del sistema de estadisticas vitales hacen de estos datos, la
informacidn se utiliza tanto para determinar medidas administrativas en relacidon con planesy
programas de otros organismos publicos como para la investigacion cientifica social y de
salud, y muchas actividades profesionales, particulares y comerciales. Por esta razén el afio
2020 se genero el documento “Resultados de indicadores de calidad para el analisis de las
estadisticas vitales en el instituto nacional de estadisticas” (INE, 2020) el cual tenia como
objetivo elaborar una bateria de analisis demograficos tendientes a evaluar
demograficamente la calidad de las estadisticas vitales, poniendo como ejemplo de analisis
el caso chileno.

La informacién que proporcionan las estadisticas vitales es indispensable para la preparacion
y ejecucion de programas como: construccion de viviendasy escuelas publicasy particulares,
seguridad social, compafias de seguros, produccion de bienes de consumo (medicamentos,
productos alimenticios, vestidos, muebles y articulos para nifios(as) y madres, asi como de
utensilios domésticos en general), organizacion de servicios médicos de obstetricia y para la
hospitalizacién en el parto, servicios funerarios, entre otros.

Las estadisticas vitales y los censos de poblacién constituyen las principales fuentes de datos
demograficos y el insumo basico para la elaboracién de las estimaciones y proyecciones de
poblacién a nivel de division politico-administrativa.
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Para atender convenientemente todos estos requerimientos es necesario que el sistema
asegure que los datos anuales que produce se refieran basicamente a:

a) En términos de cobertura, a la totalidad de los(as) habitantes que han
experimentado un hecho vital, en todos los espacios geograficos contemplados en
la division politico-administrativa del pais.

b) En términos de contenido, a todas las variables de caracterizacioén de cada hecho
vital, considerando las necesidades de informacién de los(as) distintos(as)
usuarios(s) de estos productos informativos.

c) Asimismo, elsistema debe asegurar que los datos sean permanentemente objeto de
evaluacion critica, que permita evitar la fragmentacién y mejorar la exactitud, la
calidad de los datos y la comparabilidad, tanto en lo que respecta al registro de la
informacién como a los métodos para su elaboracion.

5.3.3. Elregistro de nacimientos

En Chile no hay plazo determinado para practicar la inscripcion de los nacimientos. Sin
embargo, se ha observado que el pais presenta, a lo largo de su geografia, diferentes niveles
de retraso de la captacion del hecho, dando lugar a lo que se conoce como “Inscripciones
tardias”.

Por tratarse de un nacido vivo, necesidades personales y exigencias legales parecen ser las
principales causas, por las que -en momentos no muy lejanos de acontecido el hecho-, se
practica la inscripcion. Asi ocurre, por ejemplo, con el acceso a beneficios de los programas
de salud materno-infantil y con el ingreso de los(as) nifios(as) a la educacion formal, entre
otros.

Del examen bibliografico sobre la medicion de la cabalidad del registro de nacimientos en
Chile, se puede concluir que para determinar el “verdadero” numero de nacimientos ocurridos
en un ano, las investigaciones comprenden procedimientos que consisten basicamente en:

a) “Rejuvenecer” hasta el momento de su nacimiento la poblacion del grupo de edades
mejor declarado de un censo (generalmente la poblacion de 5 a 9 afnos), mediante la
sumaadicha poblacién de las defunciones de la cohorte (Diagrama de Lexis) (CELADE,
1976). Los nacimientos “estimados” que se obtienen asi para un quinquenio se
relacionan luego con los “registrados” para el mismo periodo, determinandose el
subregistro.

b) Sumar a los nacimientos ocurridos e inscritos en un afno calendario aquellas
inscripciones practicadas anualmente hasta con siete afios de retraso, suma que
comparada con los nacimientos ocurridos e inscritos en un afio proporciona una
magnitud de las inscripciones “oportunas” respecto de las tardias (INE-CELADE,
1990). Esto ultimo, tomando en cuenta la edad de ingreso de los(as) nifilos(as) a la
educaciony las eventuales duplicaciones en la inscripcidon de hechos con ochoy més
afios de tardanza.
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5.3.4. Elregistro de defunciones

Se estima en la actualidad que la omisién del registro de defunciones en Chile es muy baja
debido, principalmente, a que la ley prohibe la sepultacion de cadaveres si el fallecimiento de
la persona no esta inscrito en el Servicio de Registro Civil e Identificacion.

5.3.4.1 Mejoras en el registro de defunciones

Al efectuar la revision bibliografica sobre la calidad de los datos del registro de defunciones en
el pais, se encuentran tres corrientes de investigacion, que dan cuenta del mejoramiento
experimentado en el tiempo:

a) En una investigacién que tiene una data de mas de cuatro décadas, acerca del
seguimiento y observacion en terreno de defunciones certificadas de los menores
de un ano (Puffer & Serrano, 1973; Legarreta, Aldea, & Lopez, 1973), se encontré
una alta omision delregistro de defunciones de recién nacidos que habian fallecido
en maternidades a los pocos minutos de nacer, especialmente cuando eran de
bajo peso.

b) Lasegundacontempla laevaluacién de datos observados a partir de estimaciones
indirectas que se derivan de métodos demograficos. El de mayor uso en Chile
corresponde a aquel que, al momento de un censo, examina la “distribucién por
edad de las muertes” (Growth Balance Equation) (Brass, 1975) a partir de la
relacién entre las defunciones por edad de las personas de cinco aflos o masy la
poblaciéon censal de las mismas edades. Esta técnica, que se ha utilizado para la
elaboracion de las tablas de mortalidad de Chile desde la década de los 80 hasta
la fecha, muestra que se obtienen factores de correccién muy cercanos a uno, lo
que permite concluir que, si hubiera subregistro de defunciones, este seria tan bajo
que en ningun caso invalidaria la descripcion del “verdadero” nivel y de la
“verdadera” estructura de la mortalidad, al menos para el pais en su conjunto y
para cada unade las regiones.

c) Latercera, mas que evaluar problemas de “cobertura”, consiste basicamente en
derivar conclusiones sobre probables errores de “contenido” a partir de los datos
recopilados sobre la certificacion médica al momento del deceso y las causas de
muerte mal definidas (Taucher, 1978).

Rigurosamente, la certificacion médica deberia corresponder a aquella que efectua el médico
tratante o legista. Sin embargo, aprovechando la informacién que se tabula anualmente sobre
la calidad de quien certifica la defuncién, se han incluido los certificados emitidos por
patélogos o por otro médico, profesional que en muchos casos no dispone de mas
informacién que la que pueda proporcionarle un(a) testigo sobre la causa de muerte.

Si bien el porcentaje de certificacion médica de las muertes en Chile puede parecer bastante
alto, estudios mas exhaustivos sobre el tema debieran considerar aspectos diferenciales,
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tales como: la mortalidad por edades (se ha observado que generalmente la certificacion de
muertes de menores de un afo es inferior a la del total de defunciones), la clasificacidon de las
muertes entre las declaradas por testigos y las certificadas por médicos (es probable que las
poblaciones en las que se origina la certificacion por testigos difieran en accesibilidad a
servicios médicos, grado de urbanizacién y nivel socioecondmico) y ciertos grupos de causas
(por ejemplo, las personas que mueren por tumores, debido a que generalmente son
enfermedades de larga duracién que han tenido mayor probabilidad de haber consultado un
médico que aquellas que fallecen por enfermedades agudas o por accidentes y violencias,
casos estos ultimos en los que por ley debe certificarlas un médico legista).

Otro indicador de la calidad de los datos sobre defunciones, particularmente sobre causas de
muerte, es el porcentaje de causas mal definidas. El analisis se facilita, en gran medida, si se
grafica la informacidn del porcentaje de defunciones por causas mal definidas y el porcentaje
de muertes certificadas por médico.

Aunque las observaciones hasta aqui sefaladas aun pueden no proporcionar elementos de
juicio que permitan verificar el verdadero grado de cabalidad del registro de defunciones, los
datos entregan valiosos antecedentes sobre las diferencias que se presentan entre las
regiones del pais, tanto de cobertura como de contenido.

Por otra parte, hay dos aspectos que aseguran que la informacion disponible sobre las
defunciones permita describir en términos bastante acertados la mortalidad en el pais. Uno
de ellos se refiere a la poca complejidad que imponen los datos cada vez que se ha estimado
pertinente describir la mortalidad, a través de la elaboracién de tablas de mortalidad; el otro
aspecto se relaciona con la estabilidad de los criterios de codificacidon de las causas en el
sentido de que:

a) Histéricamente las defunciones se han codificado segun los criterios de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), cuya ultima revisién corresponde
a la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10)

b) Para el trabajo de codificacidn es posible consultar copias del certificado médico de
defuncién o del informe estadistico, lo que es muy favorable para el analisis de
discrepancia de los criterios de codificacion, si los hubiere.

5.3.4.2  Alcances sobre la mortalidad por causas
Mientras la edady el sexo constituyen los aspectos mas importantes en los que se manifiestan
las influencias bioldgicas de los riesgos de muerte, la influencia de los factores ambientales
habitualmente suele investigarse a través de las causas de muerte. Asi, los antecedentes que
se tienen de la historia natural de las enfermedades y de su etiologia ambiental y social
permiten realizar provechosos estudios basados en la informacién sobre causas de muerte.

Si bien el estudio de la mortalidad se habria iniciado un siglo antes —con los esfuerzos de John
Graunt para elaborar las tablas de mortalidad de Londres— el primer ensayo de clasificacion
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sistematica de enfermedades se atribuye a Francois Boissier de Sauvages de Lacroix (1706-
1777), publicado con el titulo de Nosologia Methodica.

Sin embargo, fue el estadistico-médico de la oficina del Registro General de Inglaterray Gales,
William Farr (1807-1883) quién, basandose en las imperfectas clasificaciones de
enfermedades disponibles, luego de mejorarlas y de imponerles uniformidad de modo que
fueran utilizadas internacionalmente por solicitud del Congreso Internacional de Estadistica,
presenta en las reuniones de Paris (1885) una clasificacion de las enfermedades segun su
localizacidon anatdomica, criterio que ha perdurado hasta hoy como base de la Lista
Internacional de Causas de Defuncion.

Asi, las conferencias convocadas hasta la IV Revisién por el Instituto Internacional de
Estadisticay laV, en conjunto con la Organizacién de Higiene de la Sociedad de las Naciones
para preparar las listas internacionales de enfermedades —desde la VI Revision de 1948 y
hasta la actual X Revisién— son competencia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

La dltima clasificacion internacional de enfermedades denominada “Clasificaciéon Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud” corresponde a la
Décima Revisién, conocida habitualmente como CIE-10 (OPS-OMS, 1995). Esta revision, que
entré en rigor en paises econdmicamente mas desarrollados el 1 de enero de 1993, fue
adoptada para clasificar estadisticamente la mortalidad en Chile en 1997.

76



Anuario de Estadisticas Vitales 2023

5.4.Formularios utilizados

5.4.1. Formulario de nacimiento
Registro de nacimiento: es la partida o registro publico, en el cual se registran los

antecedentes legales del recién nacido y los padres, tramite que se debe realizaren la
oficina del Registro Civil e Identificacién (SRCel) donde ocurrio el parto.

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL
E IDENTIFICACION

CHILE REGISTRO DE NACIMIENTO N-1
() ORIGINAL
]
RO BECION CIRCUNSCHPOON INSCPRPCION N* RECESTRO FECHA

AT DEL INSCRITO

ROMBRES FECHA DE RACTOL

APELLIDOS FICAA D MACTCL

PR LI NILEC AMLLED

LUCAR DE KADOMIENTO |¥EI'.' |

IDERTIBAD DE LOS PADRES! PROGEMITORES

HOMERES DEL PADEE / FROCERITOMA, RLNl
APELLIDGS DEL PADRE ¢ PROGCERITONA HAC DHALIDAT
PROF ESION L OF 10D COMLNA
DOMICLIED
HDMERES DE LA MADGE / PROCEMITORA RL"||
APELLIDOS DE LA MADSE / PROCERITORA Ll Dhﬁ..l.'u|
PROFESICM U OFIO0 CORLINA
DML
DNATOS DEL (LOS) RECHNRENTES (S)

RUN

RUM
DECLARACIOMES JURADAS (Salo inscripaianc: por Tastigos)
FIRMA PRMER TESTICO FIRMA SEQURDD TESTICD
DESERVACIDNES
Firma y B Bequirenis B*1 Firma y AW Bequirenis B* 2 Firma y sello Oifciad Dol

Firma y BUK de Pedre / Madme § Progesitors) conforme ko astsblecdo en el Aet. N 158 del CC

Comprobante de atencion del parto: es el documento que da cuenta del hecho del

parto y estd ubicado en el reverso del registro. Debe venir firmado por el médico o
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matrona que atendié el parto. En rubros destinados al efecto se recaba ademas la
informacién de salud y los datos estadisticos se obtienen en un recuadro especifico en
la oficina del SRCel cuando se realiza la inscripcion.

COMPROBANTE DE ATENCION DE PARTO Ne

CERTIFICD gua sa ha atendido el parte da mombom y speitizon crpistog

CEDMALA DE IDENTIDAD

FECHA DEL PARTO HORA DEL PARTD) ‘SEXD DEL HUGok Tarranan P alnacr T
[ ey ) [y - eesan i
[P ——— 1:Sple v:Hleusina
¥ ~Farmring 2ok :Cama habsitacion
i :lrcetermirads gl Tl
alem
ATENCRDO POR WEDICD 0 MATRONA QUE ATENDND EL PASTD. CEDULA DE IDENTIDAD
1 :Madicn
2 : Matrenis
3 :5in st Posfesionsl
PR S ————
ESTABLECIMIENTO 0 LUGAR DEL PRETD COMINA FECHA CERTIFICACION

imcripcign ded necmisrtn.

Impresian digial

Ln macks / progeritors debent iderfcans con w aiduls de
dentidad 5 e dipons d lls, o by tma une mpmicn
digite pulgar derecha, y debend idensfeare sl moer b

Firma de| Medico o Matron's y alla del mtablecimionts.

DECLARACIONES JURADAS (5600 Inscripolonas por Testigos)

-

L v
RUK de de erdae, chiene, domisada m | AU e ez e mcfne, chileme,
chacha], call y 19 Fiuedad, calle ¥ . h

bam fan = pararmentagus srar deids hace o s
RUN. s conuia qus con fecha., RN, Fucha,
b h i b bt e e al b an b e v
o el b el W erlgluzar felbe .

casym imnaziacitn de neimienta etk sienda rauerids con et fecha. Exioy comciests de qus ke u
dnchrscione son antigedn o penes de prid ymsha

En.

T 2ol prmer meti g ‘

i e rmcimiee. e the b, recpserids con eata fecha. Fatoy coraciers de e b faha
mm.,.a..mma.p.-imuu

r e de

Fireea Selsegunda e

Aotk 719 COTCIPENAL El om e mtcricdd W'ﬂ"w testiges mrike ideniifcasza

sgeniz perjarm o der el b bmenic sn malene e
i aem conbenciow, wefrd b penes de eads menor e
A ———
F Frmuay sl dul Oficial Ciwil

Muuumﬁmmr.rmnﬁarrﬂqhn%h focha dal nacimianto)
DIKTOS E LK MADE ! PADEE | PROGEMITORA)

du In munelra fpngganitoria icalle W, bncafidad y comura f— Hijow'ms inchuyands sravests i cripcién
e Faledds  Mersaaim Toal
EDAD | INSTRAMCCNON OCUPACIN USOME | RIVEL DCUPACIONAL

(s cun Mimed 12 Suparioe

2 Meda ju ——y
* Sevumdaric SEmpleadofn y 1 )
& Risien o Pimarin b | Tmjedoda maidota
[ — - Trabajudzria poe cusra prosia

A0S DEL PADAE | PROGENTTORNA

AL | a1 Supier acumaon USOME | NIELOCIBACONM

2: Medin 1-Patrenia
3t Sezundasio o mem—— . .
4: Bnies o Primasiz  Obmerta } TEsindar's malarindola
5: Ningunc: - Trabajuszria poe cusra prosia

CODIGOS ESTADISTICOS (USO intemo dal SRCal)
(COMNGD MACIO NALIDAD ESTAD CIVIL IDE LA MADRE | PROGENITORY A (IO G BEC

€ ET EG c 5 v X L P M N X

PARA SER LLENADD EN EL REGISTRO CIVIL POR EL REQUIRENTE

MOMERE COMPLETD DEL INSCRITO g

PRHMER ¥ SEGUNDH APELLIDD DEL INSTRTOGR,

D= conformidad con ko dispuesto en & Art. 32 inciso final de 3 ley 4808, scbre Registro Cnvil, = informd por escritc al requirente sobre los derechos de los hijosfas de

filacitn no determinada, entregdndole una Cartilla Informativa 2-14.
ORIGINAL : SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION
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5.4.2. Formulario de defuncidn

e Registro de defuncidén: es aquel en el cual se registran los antecedentes legales del

fallecido.
SERVICIO DE REGISTRO CIVIL REGISTRO DE DEFUNCION D-1
E IDENTIFICACION
CHILE ORIGINAL
RUN
aRO REGION CIRCUNSCRIPCION INSCRIPCION N* REGISTRO FECHA
DATOS DEL FALLECID:OIA
MNOMERES FECHA NACTO
APELLIDOS SEXO
P R APELL DO ADGAMID WPELDC] -
DATOS DE LA DEFUNCION
FECHA HORA
ESTARL ECIMENTD (- CORSCC KN
LUG AR DE LA DEFUNCION
LUGAR DE L& BEFULTACKON
GALISAS DE LA MUERTE
DATOS DEL REQUIRENTE
RUN NOMBRES Y APELUIDOS
DECLARACIONES DE TESTIGOS
RUN TESTIGO 1 NOMBRES Y APELLIDOS TESTIGO 1
RUN TESTIGO 2 NOMEBRES Y APELLIDOS TESTIGD 2

OBSERVACIONES

Firma Teetigo N=1 Firma Teetigo N2 Firma y Salio Oficlal Chvil

Firmia Requirents

e Certificado médico de defuncidn y estadisticas de mortalidad fetal: es el documento
que da cuenta del hecho de la muerte y esta ubicado en el anverso del registro. En
rubros destinados al efecto se recaba ademas la informacién de salud y los datos

estadisticos se obtienen en un recuadro especifico en la oficina del SRCel, al momento
de la inscripcién.




Anuario de Estadisticas Vitales 2023

Como sunombre lo indica, permite registrar e informar defunciones fetales, solo con fines
de sepultacion.

CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION Y ESTADISTICA DE MORTALIDAD FETAL
(ESCRIBA CON LETRA DE IMPRENTA Y COLOGUE EN CADA CUADRO LA LETRA O NOMERO QUE CORRESPONDA)

A_US0 EXCLUSIVO MEDICO (O MATRONIA EN CASD DE DEFUNCION FETAL)

1.-HOMERE ¥ AFELLIDOS DEL FALLECIDOHA | | |cé|:|su|.n|£|lgr|nun.|n | |
B MASCUILING Dla  Wec Afo Mecsc  Diac  Horac  Min.
BEXD F: FEMENING FEC EDAD Bio 6l o6
1 INDETERRANADS HA DE AR menor os
MACIMIENTD cumplides un afo
TEATIG08 QUE CERTIFIGAN LA IDENTIDAD DEL DIFUNTINA (CLando no fiene Gaduia e idenidas)
1. Hombre: el Firma:
2. Nombre: [ Firmea:
2.-DATOR DE LA DEFUNCION $0L0 PARA FALLECIDOHA MENDR DE UN ARC O DEFUNCION FETAL
FECHA HORA Temanac
Feco al naoes (re) Ectacio Hulrtiivo prewio 2 L smisrmedad
D Mes Ao Hora  Minutos wostanitn *
It p— e ]
2. Deasatricién goae. §  Ighoisds
LIMUAR DE OCURSIENGIA DE LA DEFLMCION E3TABLECIMIENTD O DIRECCIIN COMUNA
1: Hodgpital o Gk
2: Case Babitacidn
300
3.C4U34 DE LA MUERTE. En 0aso de defunsisn fetal ssoeoifigus la sawea, no anoie MORTINATO. EEW_E"W U0 M 2ALUD
| cauza L] produje ar I musrts)
al
— T o o
CAUSAS ORIGIMARIAL: (Enfsrmodaces, lecicnos ¥ Hpo de aosidents, sulsidio 1 homiskdio que costiond la oausa Inmedisk)
&)
i B S T S i
[
|| ESTADOS MOREOIOS CONCOMITANTES, (Conbibuyentss a la defunoln paro fusra d b2 sadena ssusal)
4 FUNDAMENTO CALSA DE MUERTE EN CAZO DE MUERTE VIDLENTA O ACCIDENTE
LiaaR DE OCURRENCIA IR 2 TFD
1. Aclicpaa A: Exd. Laborslario 1Casa 1: Pasksn 1 Aczidunbe
EBicpals & Cusdro Glnkeo 2:Via Pritiiea £ Cosducine £ Sucidie
1 Opsracsin B lefurmucie de Tastigos 3. Trahje 1 Passjare 1 omiekt:
idwn d:Otra i
MEDICA CALIDAD DE QUIEN CERTIACA: FECHA CERTIFICADD
LT MEDICO oTROS Dia e Ano
o T Trataas | & iafommiiitn
|:| 'z:, I:I 2 Lagisin oy re——
2B Pabikogs | 8 Taaliges
9 Igaoradn 5 Qo

Firma Médico y Sello Eatablacimisnto

B. INFORMACION ESTADISTICA (U5 0 EXCLUSIVO REGISTRO CIVIL O ADMINISTRACION CEMENTERIOS)

RERIDENCIA HABITUAL DEL FALLECIDOVA {CALLE ¥ NUMERD O LOCALIDAD ¥ COMUNA) US0 INE
INSTRUCCION Buparist OCURACION U0 WE | NI\I‘LLOC!.IPn.BLMJ
Citiress Curss .!i_s:“ 1 Pairthin
4 Bham 6 Priraiie § Ent
£ Nngusss - Trabajacosia por cousts propla
1.-MENOR DE UN ARD
5.-50L0 PARA FALLECIDOIA MENOR DE UN ARD O DEFUNCION FETAL. I:l 3. DEFUKCION FETAL
Hombre da la persona gestants I madre | progeniior’a
ESTADO CIVIL HIJOZATS: Inoluyenso pracants Incoripoltn | FECHA PARTO / ABORTO ANTERIOR AL PRESENTE HIJD
& Sokern oo |Fatechicaim| Meitinalos | Tots 1 Park Dia Mes Ano
C:Casada B Comvabnis el i
VeVl Ji Bapuaracla pliciaimants | | | | 2 Abarts | | | | | | |
EDAD HHATRUCCION 1 Bupartor OCUPACION WD INE HIVEL OCURACIONAL

ANOE SUMP. | fifime Curse  Mivel 3 badie

COI| T [ e

Nombre del Padre | Progenifor jg)

1 Passrn
= Erplasas
3 Obranis
A: Trabagedons po counts progia

EDAD INETRUCCION P— CCUPACIOH UB0 INE HIVEL OCUPACIOMAL
|:| : an- cuests progis
ze
1. Crmrain
& o

(Ancs oump. | Omime Curse  Mivel 2 edio
ORIGINAL : SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION

& Suciindinl
A: Bhales o Primaiks
& Kingase:

Observacidn: unavez que se practica lainscripcion en el SRCel, estos formularios pasan a ser
un instrumento publico, denominados inscripciones o partidas de nacimiento, matrimonio o
defuncion, segun sea el caso.
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5.5.Definiciones y conceptos

5.5.1. Generales
Area geografica: es una extensién del territorio definido por ciertas caracteristicas
particulares, que pueden ser politicas, administrativas, fisicas, ambientales, poblacionales,
culturales, entre otras®.

Area geografica urbana: se entiende como entidad urbana un asentamiento humano con
continuidad y concentracién de construcciones en un amanzanamiento regular con poblacion
mayor a 2.000 habitantes, o entre 1.001 y 2.000 habitantes, donde menos del 50% de la
poblacién que declara haber trabajado se dedica a actividades primarias (INE, 2025).

Area geografica rural: se entiende como entidad rural un asentamiento humano con
poblacidon menor o igual a 1.000 habitantes, o entre 1.001 y 2.000 habitantes donde mas del
50% de la poblaciéon que declara haber trabajado se dedica a actividades primarias. Adema3s,
se define como rural a un conjunto menor de entidades que reunen los criterios de poblacion
para ser definidas como urbanas, pero no los requisitos de amanzanamiento, continuidad o
concentracion de construcciones (INE, 2025).

Condicion o tipo de actividad: esta variable esta dada por la participacién de las personas de
12 y mas anos en las actividades econdmicas del pais. Clasifica a la poblacién en
econdmicamente activa (trabaja) y econdmicamente inactiva (no trabaja).

La primera incluye a todas las personas que proporcionan la oferta de mano de obra para la
produccidén de bienes y servicios, en un periodo determinado; la segunda esta comprendida
por: duenas/os de casa, estudiantes, rentistas, jubilado/as, pensionado/as o incapacitado/as
para trabajar.

Categoria de ocupacion: destaca la relacidon entre una persona econdmicamente activay su
empleo; vale decir, indica si la persona es (o ha sido, en el caso del(a) cesante) patrona o
empleadora, trabajadora por cuenta propia o trabajadora asalariada (empleada, obrera o
jornalera).

Division politico-administrativa (DPA): la legislacién divide al pais en regiones, provinciasy
comunas. La DPA del afo 1985 fue reemplazada en 2000 por el Decreto N° 1.439 del Ministerio
del Interior, publicado en el Diario Oficial N° 36.657 del 8 de mayo de 2000. Esta ultima DPA
también fue posteriormente reemplazada en 2018 por el Decreto N° 1.115 del mismo
ministerio, publicado en el Diario Oficial N© 42.161 del 21 de septiembre de 2018, siendo esta
la DPA que contiene este anuario.

Regiodn: es el territorio juridicamente determinado para fines de gobierno y administracién
interior y descentralizada del Estado, que constituye el primer nivel de estructuracion del pais
para dicho efecto. Se divide en provinciasy debe contar con una ciudad capital, que conforma

29 Instituto Nacional de Estadisticas (INE), Subdepartamento de Censos, 2010.
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la sede de su autoridad (intendente y gobierno regional) y de la demas institucionalidad propia
de esta unidad territorial.

Provincia: es el territorio legalmente definido para fines de gobierno y administracion interior
en el que se divide la region, constituyendo el segundo nivel de estructuracion del pais para
este efecto. Se conforma por comunas y debe contar con una capital que constituye la sede
de su autoridad, el gobernador, y de la demas institucionalidad propia de esta unidad
territorial.

Comuna: ultimo nivel de la divisién politico-administrativa (DPA), es la unidad basica de
administracioén del territorio.

Edad: es el espacio de tiempo transcurrido entre el dia, mesy afio del nacimientoy el dia, mes
y afio en que ocurrid y/o registro el hecho.

Edad tipo: corresponde a la variable “tipo de edad” en las bases de datos de defunciones. Los
valores gue toma la variable son: 1=afos cumplidos, 2=meses, 3=dias y 4=horas y minutos.

Estadisticas vitales: informacidn numérica sistematizada a través de métodos estadisticos.
Proporcionan datos referentes a la dinamica de la poblacién y son ampliamente utilizadas
para el calculo de indicadores de gran importancia, especialmente en el sector salud.

Fecha de registro: es el dia, mes y afo en que se llevé a cabo la inscripcién del hecho vital en
la oficina del Servicio de Registro Civil e Identificacién (SRCel) y que no necesariamente
coincide con la fecha de ocurrencia, ya que puede tratarse de un registro tardio.

Fecha de ocurrencia: es el dia, mes y afio en que ocurrié el hecho.

Grupo de ocupacion: se refiere al tipo de trabajo, tarea, oficio, labor, servicio u otro quehacer
declarado por la(as) persona(as) informante(s), previo al acaecimiento de un hecho vital,
clasificado a nivel de grandes grupos de ocupacién, segun la CIUO-88 (Clasificador
Internacional de Ocupaciones rev.3, de 1988).

Hechos vitales: son los hechos relacionados con el principio y fin de la vida de cada persona,
asi como también con los cambios de estado civil que ocurren a lo largo de su existencia. Los
hechos vitales han sido definidos por convencién internacional para los paises signatarios del
pacto de las Naciones Unidas, de manera que, al ser utilizada una misma definicién de cada
hecho vital en todos los paises, las estadisticas vitales resultan comparables entre ellos.

En términos genéricos, son hechos vitales:

e Nacimientos

e Matrimonios

e Acuerdo de Union Civil
e Defunciones

e Defunciones fetales

e Divorcios

e Anulaciones

e Adopciones
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e Separaciones legales, entre otros

Lugar de ocurrencia: es la localidad u otro lugar geografico donde ha ocurrido el nacimiento,
el matrimonio, la defuncion, la defuncidn fetal.

Lugar de residencia habitual: es la localizacién geografica o direccion donde reside
habitualmente la persona de que se trate. No necesita ser el mismo lugar en que aquella
persona se encontraba en el momento en que ocurri6 el hecho o su residencia legal. Para los
efectos de la tabulacion, el lugar de residencia debe determinarse asi: para el caso de nacidos
vivos, defunciones fetales y menores de un afno, lugar de residencia de la madre. En el caso de
las defunciones generales, es el lugar de residencia de la persona fallecida.

Nivel de educacion o instruccion: el sistema educativo chileno se organiza en cuatro niveles:

e Preescolar, que atiende ninos(as) menores de 6 afios, mediante una diversidad de
instituciones y redes publicas y privadas.

e Basico obligatorio, de ocho grados, cumplido en escuelas municipales o privadas.

e Medio, de cuatro grados, que se ofrece en liceos con dos modalidades (cientifico-
humanista, de tipo general, y la técnico-profesional, que combina estudios generales
y formacién para el trabajo).

e Superior, impartido en universidades e institutos profesionales o centros de
formacion técnica (postsecundarios de dos afios de duracién).

Poblacidn: conjunto de habitantes de un area determinada.

Sexo: caracterizacion biolégica de los seres humanos. En las bases de datos de nacimientos
las categorias de la variable corresponden a: hombre, mujer e indeterminado.

Sexo indeterminado: es una anomalia o malformacién congénita, llamada también "genitales
ambiguos", que se presenta infrecuentemente en recién nacidos, en general acompafada de
otras malformaciones congénitas. Estos casos puede que fallezcan a temprana edad, antes
de que se haya logrado definir el sexo genético, de modo que quedan como casos de sexo
indeterminado, variedad anatdmica que debe poder quedar registrada en el Certificado
Médico de Defuncioén.

Sexo ignorado: corresponde a una clase reservada para casos en que el Certificado de
Defuncién corresponde a restos humanos incompletos o a piezas anatémicas humanas, de
las que, por razones obvias, no se pudo saber el sexo y no se hizo determinacidon del sexo
genético.

SIFACEV: Sistema Informatico de Frecuencias, Anélisis y Correcciéon de Estadisticas Vitales.
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5.5.2. Defunciones

Causa basica de muerte de la defuncién: enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte o las circunstancias
del accidente o violencia que produjo la lesion fatal.

Causa externa de defuncién: la mortalidad por causas externas abarca las lesiones no
intencionales, que comprenden los accidentes, y las lesiones intencionales (violencia), que
pueden ser autoinfligidas (lesiones autoinfligidas intencionalmente) o causadas por terceros
(agresiones) (OPS-OMS, 1998).

Certificado médico de defuncion: las defunciones son registradas a partir de un certificado
médico de defuncidn, cuya emision se rige por Decreto Supremo 460 de 1970. Todo médico
que asiste a una persona que fallece esta obligado(a) a extender el certificado de defunciény
sefalar la causa de la muerte, teniendo como antecedente la informacioén clinica de atencion
y siempre que no se presumiere fundadamente que ha fallecido por otra causa.

Defunciodn: es la desaparicién permanente de todo signo de vida, cualquiera sea el tiempo
transcurrido desde el nacimiento con vida (cesaciéon posnatal de las funciones vitales sin
posibilidad de resucitar). Esta definicion excluye las defunciones fetales.

Defuncion fetal: es la muerte ocurrida con anterioridad a la expulsién completa o extraccion
del feto desde la madre, cualquiera haya sido la duracién del embarazo. La definicion esta
indicada por el hecho de que, después de esta separacion, el feto no respira ni manifiesta
ningun otro signo de vida, tal como el latido del corazén, la pulsacion del corddn umbilical o el
movimiento efectivo de musculos voluntarios.

Defunciones de menores de 7 dias o mortalidad neonatal precoz: son las muertes
acaecidas a la poblaciéon menor de siete dias.

Defunciones de menores de 28 dias o mortalidad neonatal: se refiere a las defunciones
ocurridas a los(as) menores de 28 dias.

Defunciones de 28 dias a 11 meses o mortalidad posneonatal: corresponden a las
defunciones de la poblacidn mayor de 28 dias y menor de 11 meses de edad.

Defunciones de menores de un ano: corresponden a las defunciones de nifios(as)
nacidos(as) vivos(as) que fallecen antes de cumplir un afio de vida.

Médico legista: es el(la) médico cirujano que realiza peritajes médicos legales en materia
tanatoldgica, clinica y sexoldégica.

Médico patélogo: es el(la) médico que examina los cuerpos y sus tejidos, y que tiene la
responsabilidad de realizar exdmenes de laboratorio. Ayuda a otros médicos a hacer
diagndsticos y es miembro importante del equipo de tratamiento.

Médico tratante: es el(la) médico a cargo de atendery ver evolucionar diariamente al paciente
durante su hospitalizacion.
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Mortalidad fetal: ver defuncién fetal.

Otro(a) médico: profesional médico que, si bien pudo o no conocer en vida al paciente
fallecidoy aunque no tiene conocimiento de sus antecedentes clinicos, prestd asistencia
meédica momentos antes de la defuncién.

Tipo de aborto: indica si el aborto fue espontaneo, terapéutico o provocado. Se define como
aborto la expulsion o extraccion completa desde el cuerpo de la madre de un feto de menos
de 20 semanas de gestacion.

5.5.3. Nacimientos

Apatridas: es una persona que no es reconocida como ciudadana en ningun pais y carece de
nacionalidad.

Atencidén del parto: persona que asistié ala madre en el parto de un nacido vivo o de un nacido
muerto (feto). Los datos se captan, segln haya sido asistida por: médico, enfermera(o),
matrén(a) u otra persona.

Comprobante de atencion del parto: lo extienden tanto médicos como matronas(es) que
atienden partos o abortos en cualquier establecimiento de salud del pais, de los cuales emane
un producto de la concepcidén que presente signos vitales, independientemente de su edad
gestacionaly de su peso al nacer. Este comprobante permite la inscripcion del nacimiento en
la oficina del Servicio de Registro Civil e Identificacién.

Edad de los padres: es la edad, en anos cumplidos, que tienen los padres en la fecha en que
ocurre el nacimiento, la defuncién de menores de un afno o la defuncidn fetal.

Lugar de atencion del parto: se refiere al lugar fisico donde tuvo lugar el hecho, ya sea una
unidad hospitalaria de cualquier tipo u otro lugar.

Nacido vivo: es la expulsion o la extraccion completa desde el cuerpo de la madre de un
producto de la concepcidon que, después de esta separacion, respire o manifieste cualquier
otro signo de vida, tal como palpitacidon del corazén, pulsaciéon del cordéon umbilical o
contraccidn efectiva de algun musculo voluntario, haya o no sido cortado el cordén umbilical,
y esté o no unida la placenta, independientemente de la duracién del embarazo. Todo
producto de tal nacimiento es considerado como nacido “vivo” (UNSTATS, 2004).

Nacidos vivos corregidos: son los nacidos vivos observados que se someten a diferentes
metodologias técnicas (como de Gutiérrez, de Brass, de las Inscripciones tardias, etc.) que
permiten suavizar su comportamiento y ajustarlos a patrones légicos.

En la practica, la cifra de nacidos vivos inscritos es corregida por un porcentaje de integridad
(o de subregistro), valor que ha sido obtenido mediante la aplicacién de las metodologias
mencionadas. Este porcentaje de correccién varia cada afo y es diferente para cada region,
ya que se basa en los datos observados durante cada ciclo anual.
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Desde el anuario de 2007 al actual se ha utilizado el método de las inscripciones tardias
aplicado al pais y regiones (explicado en el anexo B de este informe anual). Hasta 2006 se
utilizé como factor general de correccion de la integridad de registro de nacidos vivos el 5%.

Nacidos vivos observados: se refiere al registro oficial de nacidos vivos que comprende a los
nacimientos que ocurren en un afo calendarioy que se inscriben en un periodo del “calendario
estadistico”, informacion que es publicada por el INE.

Numero de hijos(as) nacidos vivos: se refiere al nimero total de hijos(as) nacidos vivos que
haya tenido la madre hasta el momento en que esta registrando su ultimo hijo(a).

Numero de hijos(as) fallecidos: es el nimero de hijos(as) nacidos vivos tenidos por la madre
en sus embarazos y que fallecieron en el transcurso de su vida.

Numero de hijos(as) nacidos muertos: es el nimero de hijos(as) nacidos muertos tenidos
por la madre en sus embarazos, y que no registraron ningun signo de vida al nacer.

Numero de orden del parto: es el numero de orden de sucesion del nacimiento que esta
siendo registrado, con relacién a todos los partos anteriores de la madre.

Periodo de gestacion o edad gestacional: la duracion gestacional se mide a partir del primer
dia de la ultima menstruacién normal de la mujer. Se expresa en dias o semanas.

Peso al nacer: primera medicién de peso, hecha después de la extraccion o expulsién del
producto. Se expresa en gramos.

Semanas de gestacion: tiempo transcurrido entre el primer dia del Ultimo periodo menstrual
de la madre y la fecha de ocurrencia de la extraccién o expulsidon del feto o producto. Se
expresa en dias o semanas cumplidas.

e Pretérmino :menos de 37 semanas completas (menos de 259 dias)
e Atérmino : de 37 amenos de 41 semanas completas (259 a 293 dias)
e Postérmino :42semanas completas o mas (294 dias a mas)

Talla al nacer: primera medicién del tamafo del recién nacido, después de hecha la
extraccion o expulsion del producto. Se expresa en centimetros.

Tipo de parto: indica un alumbramiento simple (un(a) hijo(a)) o multiple (mas de un(a) hijo(a)).

5.5.4. Otros términos de uso frecuente
Anuario o Informe Anual de Estadisticas Vitales: es el recopilatorio de informacién de
Hechos Vitales acaecido a la poblacion humana de Chile, referida a nacimientos,
matrimonios, Acuerdo de Unién Civil, defuncionesy defunciones fetales, con una periodicidad
anual.

Anos de esperanza de vida perdidos (AEVP): es un indicador que mide el nively el cambio de
la mortalidad por edades, sexo y causas de muerte de la poblacién (o entre ciertas edades de
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una poblacién), del cual se obtiene el tiempo (afos) que se deja de vivir por cierta causa a una
edad determinada, para un sexo en particular.

Calendario estadistico: para efecto de las estadisticas vitales, este corresponde al periodo
transcurrido entre el 1 de enero de un afio calendario y el 31 de marzo del afio calendario
siguiente.

CIE-10: Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud, décima revision de la OMS.

CIUO-88: Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones, tercera version de la OIT.

Circunscripcion: es una oficina del SRCel que se ubica en diferentes lugares dentro del pais,
donde se inscriben, entre otros, los cuatro hechos vitales que ocurren en ese lugar.

Cohorte: grupo de personas que comparten simultdaneamente una experiencia demografica,
al que se observa durante cierto tiempo.

Crecimiento natural: es el balance entre la cantidad de personas que naceny las que mueren,
cifras que se expresan en tasas.

Esperanza de vida: indica el nUmero de afios que probablemente le corresponde vivir a cada
componente de una generacioén de recién nacidos.

Existencia legal de las personas: comienza al nacery termina con la muerte. Los requisitos
para la existencia legal son:

e Que haya nacimiento

e Que el(la) nino(a) sea separado(a) completamente de su madre

e Que el(la) recién nacido(a) haya sobrevivido a la separacion, siquiera un momento
e Que seainscrito(a) en el Servicio de Registro Civil e Identificacion

Fecundidad: en sentido estricto, se utiliza este término para designar una procreacion real.
En términos mas amplios, se emplea para sefalar, en sus aspectos cuantitativos, los
fendmenos directamente relacionados con la procreacion humana, considerada en el seno de
una poblacién.

Fertilidad: la capacidad fisioldgica de una mujer, hombre o pareja para procrear un hijo vivo.

Fuera de plazo estadistico: corresponde a cualquiera de los cuatro hechos vitales acaecidos
gue, habiendo ocurrido en un afio x determinado, se inscribe después de finalizado el afio
estadistico, es decir, después del periodo transcurrido entre el 1 de enero de un afio calendario
y el 31 de marzo del afio calendario siguiente (periodo de 15 meses), luego del cual comienza
el proceso de elaboracién estadistica de cada uno de los hechos vitales.

indice de envejecimiento: es la relacion entre el nimero de personas mayores (60 0 méas
anos) por cada cien menores de 15 afos (nifios/as de 0 a 14 anos).
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indice de dependencia demografica: personas menores de 15 y de 60 o mas afios
(potencialmente inactivas) por cada cien personas de 15 a 59 afnos (potencialmente activas).

indice de Feminidad: es la relacién entre el nimero de mujeres y el niimero de hombres que
conforman una poblacién, es decir, el niUmero de mujeres de todas las edades en un
determinado afio con relacion a cada 100 hombres de todas las edades en ese afo.

indice de Masculinidad: es la relacién entre el nimero de hombres y el niimero de mujeres
que conforman una poblacidn, es decir, el numero de hombres de todas las edades en un
determinado afo con relacion a cada 100 mujeres de todas las edades en ese ano.

indice de vejez: es la relacion entre el nimero de personas mayores de 60 afios por cada 100
personas.

Integridad de registro: es la proporcidn, grado o porcentaje con que se inscriben en el Servicio
de Registro Civil e Identificacion de determinado territorio los hechos vitales que ocurren en
ese mismo ambito geografico.

Inscripcion tardia: se refiere aquellas inscripciones de hechos vitales que se efectian por el
procedimiento ordinario de inscripcion, después de expirado el plazo reglamentario.

Paridad: el nimero de hijos(as) nacidos(as) de una mujer, por ejemplo: las “mujeres de
paridad doble” son aquellas que ya han tenido dos hijos(as) y “las mujeres de paridad cero”
son aquellas que todavia no han tenido hijos(as).

Periodo de reproduccion: edad en que la mujer es capaz de procrear y que, segun se ha
supuesto arbitrariamente para fines estadisticos, estd comprendida entre los 15y los 49 afios
en la mayoria de los paises (edad fértil).

Plazo para la inscripcién de un hecho vital: es el plazo maximo admitido, entre el momento
en que acaece un hechoysuinscripcion obligatoria. Debe fijarse teniendo en cuenta todos los
factores que intervienen en un pais. Su duracidén ha de ser tal que facilite la inscripcion pronta
y exacta de los datos necesarios. En Chile, los hechos acaecidos en el afio “n” se pueden
inscribir hasta el ultimo dia habil de marzo del afno “n+1”, para que sean considerados en los
resultados de las estadisticas del afio de proceso.

Legalmente, la inscripcion de los nacimientos no tiene plazo (articulo 112 del DFL
2128_1930%). En el caso de los matrimonios, la inscripcién se practica en el mismo momento
en que ocurre el acontecimiento.

El plazo para solicitar la inscripcién de un(a) fallecido(a) es de tres dias, contados desde la
fecha de la defuncion. Pasado este plazo se requiere una autorizacion judicial para practicar
la inscripcidn (articulo 181%, DTL 2128_1930).

% Articulo 112 del DFL 2128_1930. Dentro del término de 60 dias, contado desde la fecha en que hubiere ocurrido el nacimiento,
debera hacerse lainscripcion del recién nacido, a requerimiento verbal o escrito de alguna de las personas que indica el articulo
siguiente.

31, Articulo 181 del DTL 2128_1930. Pasados tres dias desde la fecha de una defuncidn, no se podra inscribir sin decreto de la
justicia ordinaria. El(la) juez(a) calificara los motivos y aplicara las sanciones, conforme a lo dispuesto en el articulo 115.
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Probabilidad de supervivencia: es la proporcion de personas en un grupo especifico (por
edad, sexo, estado de salud, etc.) que vivian al principio de un intervalo (por ejemplo, un
periodo de 5 anos) y que sobreviven al final de este.

Razén de nifios(as)-mujeres: es el numero de nifios(as) menores de 5 afios, por mil mujeres
de 15 a 49 anos, en una poblacién. Esta medida bruta de la fecundidad, que se fundamenta en
los datos censales basicos, se utiliza a veces cuando se dispone de informacién mas
especifica sobre la fecundidad.

Tabla de mortalidad: representacion tabular de la esperanza de vida y la probabilidad de
morir en cada edad de una poblacién dada, de acuerdo con las tasas de mortalidad por edad
predominantes. El cuadro “esperanza de vida” da una idea completay organizada de la
mortalidad de una poblacién.

Variables: es una caracteristica observable que puede ser diferente, segun individuos de una
poblacion.

5.6.Indicadores de hechos vitales
Tasa bruta: la tasa de cualquier evento demografico calculada para toda una poblacion.

Tasa bruta de natalidad (b): expresa la frecuencia con que ocurren los nacimientos en una
poblaciéon determinada. Se calcula haciendo el cociente entre el niumero de nacimientos
ocurridos durante un periodo dado y la poblaciéon media de ese periodo, por mil.

Numero de nacidos vivos corregidos en una
poblacién en un lugar y periodo dado
Poblacidn total del lugar dado
a mitad del periodo

X 1.000

Tasa bruta de reproduccion (TBR): se interpreta como el numero de hijas promedio que
tendria cada miembro de una cohorte hipotética, que cumpliera condiciones similares a las
expresadas en la tasa global de fecundidad. Dicha tasa se calcula derivando la tasa global de
fecundidad, para lo cual es suficiente multiplicar esa tasa por la proporcién que representan
los nacimientos femeninos respecto al total de nacimientos.

TBR =k x TGF

k = es la proporcién de nacimientos femeninos del total de nacimientos (su calculo se realiza
con cuatro decimales redondeados)
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Tasa especifica de fecundidad por edad: representa la frecuencia con que ocurren los
nacimientos provenientes de mujeres de una edad X con respecto a la poblacion media
femenina de esa misma edad. Se calcula dividiendo el niumero de nacimientos de madres con
edad X entre el total de poblacidon media femenina correspondiente.

Nacidos vivos corregidos de mujeres en edades (x,x + 4)
Poblacion a mitad de periodo de mujeres
en edades (x,x + 4)

5(f,x) =

Tasa global de fecundidad (TGF): se interpreta como el numero de hijos(as) promedio que
tendria cada miembro de una cohorte hipotética de mujeres, que cumplieran las dos
condiciones siguientes:

a) Durante el periodo fértil tuvieran sus hijos(as), de acuerdo con las tasas de
fecundidad por edad de la poblacién en estudio.

b) No estuvieran expuestas al riesgo de la mortalidad antes del término del periodo
fértil.
45
TGF =5 X Z sfy
x=15/5

Tasa bruta de mortalidad (d): mide la frecuencia relativa de las muertes de una poblacion
dada en unintervalo de tiempo especifico (generalmente un afo civil). Se calcula dividiendo el
numero de muertes ocurridas en dicho periodo por la poblacion media.

Defunciones ocurridas en una poblacién
en un lugar y periodo dado
Poblacién total del lugar dado
a mitad del periodo

x 1.000

Tasa de mortalidad por causas: es una tasa de mortalidad que indica el nUmero de muertes
atribuibles a una causa especifica, por 100.000 habitantes en un determinado afo.

Tasa de mortalidad infantil (TMI): representa la frecuencia con que ocurren las defunciones
de nifios(as) menores de un afio, en relacidon con el numero de nacimientos corregidos. Se
calcula dividiendo estas defunciones ocurridas en un intervalo de tiempo, generalmente un
afo, por el nUmero de nacimientos vivos del periodo.

Defunciones de menores de un afio
en un lugar y periodo dado

TMI =
Nacidos vivos corregidos en un lugar y periodo dado

X 1.000

Tasa de mortalidad neonatal (TMN): es el numero de defunciones de nifilos(as) menores de
28 dias, enrelacién con elnumero de nacimientos vivos corregidos en un tiempo determinado,
por mil.
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Defunciones de menores de 28 dias
en un lugar y periodo dado

TMN =

= x 1.000
Nacidos vivos corregidos en un lugar y periodo dado

Tasa de mortalidad perinatal (TMP): es el numero de muertes fetales con 22 y mas semanas
de gestacion, mas el numero de muertes de niflos(as) menores de 7 dias, en relaciéon con el
numero de nacidos vivos corregidos en el mismo afo, por mil.

Defunciones fetales de 22 y mas semanas de gestacion
+
defunciones de menores de 7 dias en un lugar y periodo dado

TMP =
Nacidos vivos corregidos en un lugar y periodo dado

X 1.000

Tasa de mortalidad posneonatal: es el numero anual de defunciones de nifios(as) de 28 dias
a un afo, entre nacidos vivos corregidos en un determinado afio, por mil.

Tasa de mortinatalidad: es el cociente entre el nimero de defunciones fetales y nacidos vivos
corregidos por mil, en un determinado afo.

Tasa de mortalidad en la nifez: es el cociente entre el nimero de defunciones de nifios y
nifas menos de 5 anos y el total de nacidos vivos del periodo en estudio, por mil.

Defunciones de menores de 5 afos en un lugar y periodo dado

5) = x 1.000
a(%) Nacidos vivos corregidos en un lugar y periodo dado

Tasa de mortalidad materna: es la razén entre el nimero de defunciones de mujeres (debido
a complicaciones durante el embarazo, parto o puerperio) y los nacidos vivos en un
determinado ano, por mil.

Defunciones de mujeres por causas maternas ocurridas
durante el embarazo, parto o puerperio en ul lugar y periodo dado

TMM =
Nacidos vivos corregidos en un lugar y periodo dado

X 1.000

Tasa neta de reproduccion (TNR) o tasa de reemplazo generacional: representa el nimero
de hijas que una mujer pueda tener, considerando su probabilidad de fallecer antes de llegar
al final de sus afios reproductivos. Una TNR de 1,00 significa que cada generacién de madres
tiene exactamente la cantidad suficiente de hijas para reemplazarlas en la poblacion.
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Ficha Técnica

Nombre publicacion

Informe Anual de Estadisticas Vitales 2023

Objetivo general

Producciony elaboracion de las estadisticas de los tres
hechos vitales de la poblacion correspondientes al afo
2023.

Descripcion general

Las estadisticas vitales consisten en informacion
numérica sistematizada a traves de métodos
estadisticos de hechos ocurridos en el territorio de la
Repliblica de Chile. Es la informacion agregada acerca
de: los nacidos vivos, de los(as) fallecidos(as)-y de las
defunciones fetales; de acuerdo con un programa de
estadisticas continuas. Entre otros, los hechos
mencionados reciben la denominacion de “Hechos
Vitales”. Se ejecutan a través de un Convenio Tripartito
que lo integran el Servicio de Registro Civil e
Identificacion — Ministerio de Salud - Instituto
Nacional de Estadisticas (Decreto Supremo 1.068 de
Salud de 1982).

Ano de inicio del producto estadistico

1909

(Asimismo, se cuenta con informacion en Centro de
Documentacion INE -GEDOC-, de los anos 1862,
1863, 1870, 1871, 1873,1892 y 1907)

Publicacion de la metodologia

Si

Tipo de levantamiento

De registro continuo

Periodicidad del levantamiento de la informacion

Anual

Cobertura geografica

Nacional, regional, provincial y tabulados con
resumen comunal, de acuerdo con la DPA vigente a
enero de 2023, considerando las 16 regiones.

Poblacion objetivo

Nacidos vivos, defunciones generales y defunciones
fetales.

Fuentes de informacion

Registros administrativos y legales de los cuatro
hechos vitales, inscritos en el Servicio de Registro Civil
e lIdentificacion de Chile y un quinto hecho vital
elaborado en conjunto entre Servicio de Registro Civil
e |dentificacion y Minsal (defunciones fetales).

Unidades de informacion

Inscripciones de los cinco hechos vitales

Tamano de la fuente de informacion (N°)

No aplica

Fecha de la publicacion

Mayo 2026
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Medios utilizados para la difusion de las
publicaciones

Medio digital: PDF descargable y Archivos Excel en
web INE.

Datos de contactos

INE ine@ine.gob.cl
Minsal deis@minsal.cl

Unidad encargada

SRCel Subdepartamento del Registro Civil

Minsal Departamento Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS)

INE Subdepartamento de Demografia
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