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1. Presentacion

El Instituto Nacional de Estadisticas (INE), el Servicio de Registro Civil e Identificacidon (SRCel) y el
Ministerio de Salud (Minsal) ponen a disposicion de la comunidad el Anuario de Estadisticas Vitales
2022, documento que contiene informacion de los nacimientos, defunciones y defunciones fetales
ocurridos en Chile durante el afio 2022, que fueron preliminarmente publicados como cifras
provisionales en marzo de 2024,

El trabajo incorporado en el presente anuario responde al convenio tripartito entre el SRCel, el
Minsal y 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.

La informacién 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 Minsal y el INE. El ministerio 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
publicacion, la que sin duda contribuird como un material fundamental para elaborar las
proyecciones de poblacidn y las politicas publicas a mediano y largo plazo que deriven de ellas.

Ximena Aguilera Sanhueza 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

Q@ DEIS
Ministerio de Salud

ViE

Instituto Nacional de
Estadisticas « Chile

Gobierno de Chile

1 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-2022.pdf?sfvrsn=e6f8ae03 8
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2. Nota técnica

La presente publicacidn, a diferencia de las anteriores, presenta la informacion de los nacimientos
y defunciones ocurridas en el pais durante 2022, excluyendo los matrimonios y acuerdos de unidn
civil (AUC) ocurridos en dicho periodo.

Esto se debe a que en 2022 entrd en vigor la Ley 21.400, que modifica diversos cuerpos legales para
regular, en igualdad de condiciones, el matrimonio entre personas del mismo sexo. Este cambio en
la legislacién implicé modificar los sistemas de recopilacidn de la informacién de los matrimonios.
Estos datos serdn presentados posteriormente junto con los de los AUC, para un analisis mas
completo de las uniones de pareja, que en el caso de nuestro pais se pueden realizar mediante dos
acuerdos legales distintos.
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3. Introduccion

Las Estadisticas Vitales publicadas en el presente anuario contienen informacién relativa a los
hechos vitales, relacionados con el principio y fin de la vida de las personas, ocurridos durante el
afio 2022. Las estadisticas oficiales sobre los hechos vitales en Chile son elaboradas a través del
Convenio de Colaboracidn 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
velan por el cumplimiento, la exigencia y la mejora continua en la produccién de estas estadisticas
en Chile.

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

La misidn del Minsal y del INE consiste en revisar la calidad de la informacién, analizar, clasificar,
codificar y comparar los datos correspondientes a las variables de salud y las sociodemogréficas,
segln la competencia de cada institucion. El objetivo que se busca con esta misidon 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 entender y
estudiar el comportamiento actual y pasado de la poblacién, asi como a proyectar su posible
evolucion en el tiempo.

Al igual que en 2020y 2021, el afio 2022 estuvo influido por los efectos de la pandemia de COVID-
19 que afectd a los distintos paises del mundo. 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 termind oficialmente el 31 de agosto de 2023, cuando el Minsal levanté la Alerta Sanitaria.
Como se ha senalado en los anuarios anteriores, asi como en distintas publicaciones, el efecto del
COVID-19 tuvo un impacto relevante en la mortalidad en Chile, aunque también incidié directa e
indirectamente en el resto de los componentes demograficos, incluyendo la fecundidad y la
migracion. Por lo anterior, en el presente documento se entregaran breves analisis del
comportamiento de cada hecho vital durante 2022, ademas de los datos clasicos que se informan
anualmente y sus respectivos indicadores. Los resultados se publican de acuerdo con la divisién
politico-administrativa de Chile vigente a la fecha.

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 disposicién 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/sociales/demografia-y-vitales/nacimientos-matrimonios-y-defunciones
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4. Panorama de los hechos vitales de Chile

Las estadisticas vitales contemplan la informacién 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 estudiar y describir el comportamiento
de la fecundidad y la mortalidad de los y las habitantes de los paises, dos elementos centrales de la
dindmica demografica que dan cuenta del crecimiento natural de la poblacién. Estos factores, en
conjunto con los flujos migratorios y complementados con la informacién de los censos, permiten
elaborar y actualizar las estimaciones y 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 transformacién de
la poblacién del pais como en su tamafio y composicién. En otras palabras, las estadisticas vitales
aportan informacidn sociodemografica esencial para la planificacidon y elaboracidon de politicas
publicas y programas de diversa indole, apoyando al desarrollo social, econémico y 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 transicién demografica
avanzada en la que se encuentra Chile. Los rasgos mas evidentes de dicha etapa son la paulatina
reduccion de la fecundidad, el envejecimiento poblacional y el aumento de la mortalidad en edades
avanzadas, con la consecuente mayor esperanza de vida de la poblacion (INE, 2022). Tomando en
cuenta esta breve descripcién del contexto demografico en el pais, se presentan a continuacion
algunos de los elementos mds relevantes derivados del andlisis de las estadisticas vitales para el afio
2022.

4.1.Poblacion total

Segun las proyecciones demograficas, la poblacién en Chile proyectada al 30 de junio de 2022 fue
de 19.828.563 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 poblacién del pais, con un 60,4% del total en su conjunto
(11.982.791 personas). La Regidon Metropolitana, donde se ubica la capital de Chile, es la mas
poblada, con aproximadamente 8,3 millones de habitantes, es decir, el 41,9% de la poblacién 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 Tarapacd concentran 1,3%, 1,6% y 2,0% de la poblacidn nacional,
respectivamente, sumando 972.423 personas segun las proyecciones. Por otro lado, en el extremo
sur del territorio, las regiones de Aysén y de Magallanes concentran 0,5% y 0,9% de la poblacién del
pais, de manera respectiva, sumando 289.190 personas.

3 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 proximas estimaciones y
proyecciones de poblacion se elaboraran una vez que se cuente con nuevas fuentes de informacion, como la provista por
el reciente Censo de Poblacion y Vivienda 2024 y sus componentes actualizados.
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Las regiones que se proyectan con un numero mas alto de

Poblaci6n por sexo mujeres que de hombres estan, de norte a sur, entre Coquimbo
y Los Lagos, es decir, hay mas mujeres en la mayor parte del
Las regiones con mayor territorio y en las regiones mas pobladas del pais. Por su parte,

proporcion de mujeres se ubican| hay mas hombres que mujeres en las regiones de los extremos
entre Coquimbo y Los Lagos. | 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 poblacidn total proyectada al 30 de junio, segun sexo y region,

2022
Region Poblacion Porcentaje (%)
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

Chile 19.828.563 9.782.978 10.045.585 100 100 100
Arica y Parinacota 257.722 129.821 127.901 1,3 1,3 1,3
Tarapaca 396.697 199.973 196.724 2,0 2,0 2,0
Antofagasta 709.637 356.913 352.724 3,6 3,6 3,5
Atacama 318.004 160.468 157.536 1,6 1,6 1,6
Coquimbo 858.769 420.466 438.303 4,3 4,3 4,4
Valparaiso 1.995.538 975.818 1.019.720 10,1 10,0 10,2
Metropolitana 8.310.984 4.107.724 4.203.260 41,9 42,0 41,8
O'Higgins 1.009.552 504.711 504.841 51 5,2 5,0
Maule 1.153.043 565.612 587.431 5,8 5,8 5,8
Nuble 517.060 249.724 267.336 2,6 2,6 2,7
Biobio 1.676.269 815.898 860.371 8,5 8,3 8,6
La Araucania 1.024.029 499.978 524.051 5,2 5,1 5,2
Los Rios 409.559 200.335 209.224 2,1 2,0 2,1
Los Lagos 902.510 448.889 453.621 4,6 4,6 45
Aysén 108.047 54.524 53.523 0,5 0,6 0,5
Magallanes 181.143 92.124 89.019 0,9 0,9 0,9

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

4.2. Poblacion por edades

De acuerdo con lo sefialado, Chile esta en una etapa avanzada de transicion demografica (INE, 2022),
proceso que se refleja en un envejecimiento continuo y constante de la poblacién; en efecto, Chile
es 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 jovenes. La paulatina reduccién de la mortalidad en edades jovenes permite
gue una mayor cantidad de poblacién llegue a edades mayores, lo que, en conjunto con los avances
médicos, tecnolégicos y la sustancial mejora en las condiciones de vida de la poblacién, contribuye
a que la esperanza de vida aumente. De este modo, ante el alza de la esperanza de vida de la
poblacién, el nimero y proporcion de personas que supera los 60 afios adquiere una tendencia
creciente (INE, 2022).

11



ANUARIO DE ESTADISTICAS VITALES, V0IE

Instituto Nacional de

Periodo de informacion: 2022 e

Otro factor que explica en gran medida, el envejecimiento demografico se encuentra en la reduccidn
de la fecundidad y la cantidad de hijos(as) tenidos por mujer durante su edad fértil, proceso que se
comenzd a intensificar en el pais fuertemente a partir de mediados del siglo XX. En ese sentido, el
mayor control de la natalidad, la incorporacién de métodos anticonceptivos, junto con una mayor
insercion laboral y profesional de las mujeres con la consecuente postergacién del embarazo, han
derivado en que cada vez tienda a nacer una menor cantidad de nifos y nifias 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 poblacidn total, impulsando asi el proceso de envejecimiento
demografico.

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. Segun lo proyectado
Se proyecta que las regiones con | (ver Tabla 2), la Regidn de Nuble es la mas envejecida a nivel
una poblacion mas envejecida en| nacional®, ya que 22,3% de su poblacién tiene 60 o mas afios,

2022 fueron Nuble y Valparaiso, | mientras que los(as) menores de 15 afios solo alcanzan 18,2%
cuyos habitantes de 60 afios 0 | del total regional. La segunda regién mas envejecida es
mas ascienden a 22,3%y 21,3%, | Valparaiso, donde la poblacién de 60 afios o mas alcanza el
respectivamente. 21,3%y la poblacién menor de 15 afios llega al 18,0%. En el polo
opuesto, Tarapaca es la region mas joven del pais, pues el 22,5%
de su poblacidn es menor de 15 afios y los de 60 afios 0 mads representan 12,9% del total regional.
La segunda regidon con mds poblacién joven es Atacama, con un 21,9% de poblacién menor de 15
afios y con el 16,8% de su poblacién con 60 afios 0 mas. Cabe destacar que estos totales regionales
reflejan solo la realidad promedio de cada region, pues las comunas en su interior presentan
situaciones que difieren con la distribucidon porcentual de la poblacidn por tramos etarios a nivel
regional.

4 Existen diversos indicadores que permiten analizar el nivel de avance del envejecimiento demografico; el porcentaje de
poblacion de 60 afios y mas es solo uno de ellos. Para mas informacion revisar INE (2022).
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Tabla 2: Numero y porcentaje de poblacién proyectada al 30 de junio, por grandes grupos de edad,
segun region, 2022

Region Total Poblacion por grupos de edad Porcentaje (%)

0ala 15a59 60omas | 0al4 | 15a59 | 600 mas
Chile 19.828.563 | 3.739.366 | 12.490.643 | 3.598.554 18,9 63,0 18,1
Arica y Parinacota 257.722 52.503 161.639 43,580 20,4 62,7 16,9
Tarapaca 396.697 89.263 256.289 51.145 22,5 64,6 12,9
Antofagasta 709.637 146.341 473.620 89.676 20,6 66,7 12,6
Atacama 318.004 69.684 194.942 53.378 21,9 61,3 16,8
Coquimbo 858.769 171.696 524.826 162.247 20,0 61,1 18,9
Valparaiso 1.995.538 359.111 1.210.544 425.883 18,0 60,7 21,3
Metropolitana 8.310.984 | 1.529.593 5.393.007 | 1.388.384 18,4 64,9 16,7
0O'Higgins 1.009.552 193.633 613.206 202.713 19,2 60,7 20,1
Maule 1.153.043 220.918 697.327 234.798 19,2 60,5 20,4
Nuble 517.060 93.857 308.148 115.055 18,2 59,6 22,3
Biobio 1.676.269 311.724 1.038.526 326.019 18,6 62,0 19,4
La Araucania 1.024.029 200.072 619.177 204.780 19,5 60,5 20,0
Los Rios 409.559 75.404 251.099 83.056 18,4 61,3 20,3
Los Lagos 902.510 171.030 566.140 165.340 19,0 62,7 18,3
Aysén 108.047 22.672 67.457 17.918 21,0 62,4 16,6
Magallanes 181.143 31.865 114.696 34.582 17,6 63,3 19,1

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

Los cambios demograficos experimentados en el pais durante las ultimas décadas pueden ser
visualizados graficamente a partir de la pirdmide de poblacién de 2022, la cual muestra una forma
tipica de paises que tienen una estructura de poblacién envejecida (ver Gréfico 1). En primer lugar,
se observa que la base de la pirdmide (poblacidn 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 proporcidn de menores de edad en el pais durante los ultimos veinte afios.

s En segundo lugar, se aprecia una mayor cantidad de
poblaciéon con edades entre 25 y 39 afios, los que
| corresponden a los nacimientos registrados entre 1983 y
En la pirdmide de poblacion proyectada | 1997, periodo en el cual la fecundidad adn se encontraba
al 2022 se evidencia un aumento dela | sppre el nivel de reemplazo. Los nacimientos ocurridos
poblacion en edades jovenes, o que se | en este lapso generalmente se asocian con un breve
puede asociar al alza de la inmigracion | fenémeno de “baby boom”, impulsado por el fin de la
internacional, fuertemente representada| dictadura y el retorno a la democracia en el pais, lo que
en edades entre 25y 34 afios. se expresa en que en 1990 se registrd la cifra mas alta de
nacimientos ocurridos en Chile en su historia.

5 El nivel de reemplazo generacional se refiere a la fecundidad minima necesaria para que una poblacidon tedricamente
cerrada (donde no exista migracion) 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 fértil y que suele cifrarse en 2,1 hijos por mujer para establecer la medida tedrica
de reemplazo generacional.



ANUARIO DE ESTADISTICAS VITALES, V0IE

Instituto Nacional de

Periodo de informacion: 2022

Este tipo de fenémenos ha sido documentado y observado a nivel mundial, en donde, tras
situaciones de crisis o conflictos bélicos, se experimenta un periodo de crecimiento en la cantidad
de nacimientos en la poblacidn, lo cual tiene como explicacién socioecoldgica la perpetuacién de la
especie cuando una época dificil se acaba y se avizora una mejor perspectiva de vida (Brenes-
Camacho, 2014; Marco-Gracia, 2022; Pantelides, 1989). Cabe destacar también el aumento de la
poblacién en las edades jovenes asociado al alza de la migracion internacional en los Ultimos afios
en nuestro pais, pues dicha poblacidén inmigrante estad fuertemente representada en las edades
entre los 25 a 39 afos (INE & Sermig, 2024).

En tercer lugar, el tramo comprendido entre los 40 a 59 afos presenta una situacion mas estable,
pues corresponde a los nacidos entre 1963 y 1982. 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 medicinal, 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 aifos 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 mds elevados que los actuales, lo que explica la mayor disparidad y menor
tamanfio 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 arriba de los 80 afios 0 mas.

Grdfico 1: Distribucion de la poblacion proyectada al 30 de junio, por sexo y grupos de edad, 2022
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Es en este contexto, con Chile en una etapa avanzada de la transicion demografica y con una
poblacién mas envejecida, que se presentan las principales tendencias demograficas observadas a
través de las estadisticas vitales para 2022. Como se menciond, la pandemia de COVID-19 tuvo un
impacto relevante en las estadisticas de mortalidad durante 2020 y 2021 (afios de mayor impacto),
siendo 2022 cuando se comienza a observar un descenso de la incidencia directa de dicha
enfermedad entre las defunciones del pais. Si bien esta enfermedad afectd de distintas maneras a
los paises del globo, dependiendo en gran medida de su sistema de asistencia sanitaria y de su
capacidad de vacunacidn, se observan secuelas que afectaron a las estructuras por sexo y edad de
la poblacién y que deben ser estudiadas profusamente para su entendimiento real. Esto ultimo,
considerando que al efecto demografico directo de la pandemia se deben sumar los efectos
indirectos, aquellos que se relacionan con el resto de los hechos vitales y los otros componentes
demogréficos, entre ellos la fecundidad.

4.3. Fecundidad

La fecundidad, junto con la mortalidad y la migracidn, es uno de los componentes de la dinamica
demogréfica. 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 evolucién de la poblacidn, tanto respecto al crecimiento como al envejecimiento
poblacional (Prieto Rosas & Robello, 2023). El estudio de la fecundidad se basa en el andlisis 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 subpoblaciéon y con la informacién asociada al nacido vivo y sus
progenitores. En el caso de Chile, la informacidn de los nacimientos involucra a tres instituciones
diferentes: primero, el Servicio de Registro Civil e Identificacidon (SRCel), que recopila la informacién;
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 ademds compilay publica
la informacidn en general y en particular de las variables sociodemograficas en sus Anuarios de
Estadisticas Vitales a partir del trabajo conjunto iniciado en 1982.

El analisis de los nacimientos y sus caracteristicas nos sefiala que en 2022 se produjeron 189.303
nacimientos, de los cuales 96.010 fueron hombres, 93.278 fueron mujeres y 15 personas nacieron
con sexo indeterminado®. Por lo tanto, el indice de masculinidad de los nacimientos fue de 102,9 es
decir, nacieron cerca de 103 hombres por cada 100 mujeres, manteniéndose cercano al valor
histérico del pais para ese hecho vital (104 nacimientos de hombres por cada 100 mujeres).
Respecto a 2021, en 2022 se produjeron 12.030 nacimientos mas (con una variacion porcentual de
6,8%), un ascenso en el nimero de nacidos vivos que rompe con el descenso sostenido de los
nacimientos que se viene observando desde el afio 2018, pero que no logra cambiar la tendencia de
caida constante de los nacimientos registrada desde el siglo pasado

6 Ver definicion en glosario pagina 120.
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El Grafico 2a muestra la evolucidn del numero de nacimientos totales ocurridos entre 2012 y 2022:
al comienzo de esa década hubo cerca de 250.000 nacimientos por aio. Si en 2012 se contabilizaron
243.635 nacidos vivos, diez afios mds tarde se registraron 189.303 nacimientos, es decir, una
diferencia de 54.332 casos menos, con una variacién de -22,3% en el periodo. Si bien la tendencia
general durante esos afios fue decreciente, en 2014 y 2018 fue posible identificar leves alzas
interanuales de 3,7% y 1,2%, respectivamente, las que se suman al aumento observado en 2022,
con una variacién positiva de 6,8% respecto a 2021; es decir, en 2022 se presentd el mayor
crecimiento interanual de los nacimientos en la ultima década.

En contrapartida, las mayores bajas en el nimero nacimientos de la década ocurrieron en 2020 y
2021, con variaciones interanuales de -7,2% y -9,1%. En esos afios la presencia del COVID-19, estuvo
fuertemente activa y las medidas de confinamientos y restricciones asociadas a la convivencia
fueron mas restrictivas producto de la circulacién del virus (grafico 2b). En este sentido, el
crecimiento en los nacimientos en 2022 se podria considerar como un efecto “rebote” tras la
reduccion de la incidencia del virus posterior a 2020 y 2021. Esta tendencia ha sido observada en
muchos paises, 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). Asi, la consecuencia inicial de la pandemia se relaciond principalmente con una fuerte
reduccion del nimero de nacimientos, con su caida maxima durante los primeros meses de 2021,
para, posteriormente en los inicios de 2022, presentar una tendencia creciente. Dicha tendencia,
sin embargo, no seria duradera, y para los anos posteriores se volveria a retomar la tendencia “pre-
pandémica” relacionada con el descenso del nimero de nacimientos (Ribotta, y otros, 2024). Este
retorno a la tendencia previa al COVID-19 ya puede ser apreciado con los datos de las estadisticas
provisionales de 2023 y 20247 que se han presentado recientemente; queda por analizar dicha
evolucidn con mayor detalle con las estadisticas oficiales de los nacimientos.

7 El INE con el fin de presentar informacion con mayor oportunidad con respecto a la fecha de ocurrencia ha elaborado
anuarios provisionales 2023 y boletines coyunturales mensuales 2024 disponibles en
https://www.ine.gob.cl/estadisticas/sociales/demografia-y-vitales/nacimientos-matrimonios-y-defunciones.
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Grdfico 2a: Evolucion de nacimientos observados en Chile en la década 2012-2022
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Grdfico 3b: Variacion porcentual interanual de nacimientos observados en Chile, década 2012-
2022
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Grdfico 4: Distribucion porcentual de nacimientos segun el mes de ocurrencia del hecho entre los
afos 2018-2022
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2022

Los efectos de la pandemia en la fecundidad se evidencian de forma mas contundente al analizar la
distribucion de los nacimientos segliin mes de ocurrencia (Grafico 4). En una primera instancia es
posible observar que, en los afios previos a la pandemia, es decir, 2014 a 2019 a excepcién de 2018,
es en enero y marzo cuando la distribucion mensual de los nacimientos es mas alta. El inicio de la
pandemia modifica esa distribucion, pues si bien en enero y marzo de 2020 se replica el
comportamiento, en 2021 son septiembre, octubre y diciembre los meses con los porcentajes mds
altos de dicho afo. En 2022, entre febrero y junio hubo una mayor concentracién de nacimientos
comparado con iguales meses de 2021. Mas aun, entre marzo y mayo de 2022, se observa una
mayor cantidad de nacimientos respecto a los afios anteriores.

Asi, las caidas en los nacimientos ocurridos en los primeros meses de 2021 se pueden relacionar con
la incertidumbre sobre el desarrollo de la enfermedad por COVID-19 v, sobre el acceso a vacunas,
ademas del impacto econdmico que el virus generd con posterioridad al primer trimestre de 2020;
esto, teniendo en cuenta el tiempo de gestacidon de 9 meses o 40 semanas (en promedio). Asi, los
nacimientos ocurridos en enero y febrero de 2021 fueron concebidos, al menos, entre abril y mayo
de 2020 (posterior al comienzo de la pandemia), mientras que los nacimientos ocurridos en
diciembre de 2021y los primeros meses de 2022 fueron concebidos, al menos después de marzo de
2021, es decir, cuando las medidas para contener la enfermedad ya estaban consolidadas y el
proceso de vacunacién alcanzaba un amplio porcentaje de cobertura entre la poblacidn. Como se
menciond, esta tendencia al aumento de los nacimientos no seria duradera, y la tendencia a la baja,
anterior a la pandemia volveria a retomarse (Sobotka, Zeman, Winkler-Dworak, & Brzozwska, 2024).
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Luego de este breve andlisis relacionado con los posibles efectos de la pandemia sobre los
nacimientos, el andlisis se centra en la fecundidad para 2022.

Medir la incidencia de la fecundidad en la dindmica demogréfica requiere saber cudntos nacimientos
ocurrieron y cuantas personas tuvieron “mayor probabilidad” de generar dichos nacimientos en un
periodo (en este caso, en un afio) 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 célculo de diversos indicadores, lo que permite reducir
o eliminar la distorsién que puede tener la fecundidad por el efecto de la estructura de la poblacién.

Es relevante considerar la importancia de estudiar los datos de fecundidad mas alla del andlisis de
los nacimientos totales por regién durante 2022 en el pais. Al realizar dicho analisis se observa que
las regiones Metropolitana, de Valparaiso y del Biobio concentran el 58,2% de los nacimientos,
repitiéndose las mismas caracteristicas de distribuciéon de la poblacién 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 poblacién por cada mil habitantes, se aprecia de mejor manera la
realidad de la fecundidad en Chile.

Segun el analisis de la tasa bruta de natalidad por regién (ver
Gréfico 5), nueve regiones presentan una tasa mayor al promedio

nacional (9,6 nacimientos por cada mil habitantes), de las cuales
cuatro corresponden a la zona norte del pais, entre las que
destaca Tarapacd, donde se produjeron 12,7 nacimientos por
cada mil habitantes. En tanto, entre las siete regiones que
cuentan con tasas brutas de natalidad por debajo del promedio
nacional destacan las dos mas pobladas y una del extremo sur del
pais. Por el lado de las mas pobladas, la Region Metropolitana se
ubica en el decimocuarto lugar, con una tasa bruta de natalidad
de 9,2 por cada mil habitantes, mientras que Valparaiso registra
una tasa bruta de natalidad de 9,0, ubicandose en el penultimo lugar. Por ultimo, la Regién de
Magallanes tiene la tasa de natalidad mas baja del pais, con 8,5 nacimientos por cada mil personas.

En 2022 hubo nueve regiones
con una tasa bruta de natalidad
por sobre el promedio nacional,
destacando Tarapacd, con 12,7

nacimientos por cada mil
habitantes.

8 Ver definicién en glosario pagina 122.
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Grdfico 5: Tasa bruta de natalidad segtn region, 2022
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2022 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 segun el método de
inscripciones tardias.

Como se ha mencionado, la tasa bruta de natalidad por regidn es un indicador que reduce en parte
la distorsion producida por la estructura poblacional. En particular, aminora la distorsién producto
de la cantidad de personas expuestas a la posibilidad de tener un hijo o hija. Si bien la distribucidn
de los nacimientos por regién permite advertir donde 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 cudntas mujeres existen en la poblacién en
cuestion y qué edades tienen, para tener una vision mas precisa del panorama de la fecundidad en
el pais.

Al revisar la fecundidad de las mujeres y su evolucidn 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 por edad quinquenal
de la madre dividido por el total de mujeres de dicho grupo quinquenal de edad, multiplicado por
mil. En el grafico 5 se puede ver la evolucidn de dicho patrén en tres afios especificos®.

° Los analisis de Tasas Especificas de Fecundidad (TEF) realizados en este documento integran 3 afios especificos, los que
permiten comparar la TEF actual respecto a los niveles del mismo indicador hace 20 y 40 afios, reflejando de manera mas
clara los cambios profundos producidos en el indicador en 40 afios.
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Grdfico 6: Tasas especificas de fecundidad (TEF), 1982, 2002 y 2022
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 1982-2002-2022 y estimaciones y proyecciones de poblacién, base 2002 y base 2017.

El grafico 5 muestra cémo el nivel de la fecundidad ha descendido a lo largo del tiempo: la curva de
la TEF del 2002 no alcanza los niveles de la curva de las TEF de 1982, principalmente en las edades
20 a 29 afios, ni de la curva de la TEF de 2022, que es mucho mds baja que las anteriores

___________________________________ principalmente en las edades 15 a 34. En 1982 el grupo
quinquenal con mas nacimientos fue el de 20-24 afios, con
156,7 nacimientos por cada mil mujeres, mientras que en

En 1982 la TEF mas alta estaba en el | 2002 el grupo de edad mas prolifico fue el de 25-29 afos,
tramo etario de 20 a 24 afios, con con 94,4 nacimientos por cada mil mujeres. Sin embargo,
156,7 nacimientos cada mil mujeres, | la mayor reduccién en los nacimientos por mujeres se
mientras que en 2022 este grupo presentd en 2022, cuando el valor mas alto de la TEF fue
corresponde al de 30 a 34 afios, el que| de 67,1 nacimientos por cada mil mujeres en el grupo de
ademas desciende a sélo 67,1 30-34 afios. Lo anterior evidencia un descenso en el nivel

nacimientos cada mil mujeres. y un desplazamiento de la fecundidad hacia grupos etarios
de mayor edad de las mujeres.

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 1982 se presenta una cuspide en el grupo de mujeres de
20-24 afios, mientras que en 2002 la curva muestra una cuspide mas dilatada, con una meseta con
dos grupos de edades principales, 20-24 y 25-29 afios, con tasas similares. Por ultimo, en 2022 la
curva de la TEF adopta una forma diferente, ya que su dilatada cuspide se mueve a los grupos de
25-29 y 30-34 afios, dando cuenta de que las mujeres tienen hijos e hijas a edades mas tardias que
hace cuarenta afios atras.
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En el analisis de la TEF es importante destacar también la evolucion de la fecundidad adolescente,
la cual se mantuvo levemente estable entre 1982 y 2002, con 68,2 y 58,5 nacimientos por cada mil
adolescentes de 15 a 19 aios, respectivamente. Dado el fuerte descenso de la TEF en los otros
grupos de edad entre 1982 y 2002, la mantencién de la fecundidad adolescente alertd
especialmente a las autoridades de la época, las que desarrollaron politicas publicas enfocadas en
reducir la TEF en adolescentes (Rodriguez & Roberts, 2020). Asi, para 2022 la TEF de adolescentes
se redujo a menos de un quinto de lo observado en 1982 y 2002, con 12,2 nacimientos por cada mil
jovenes, dando cuenta del cambio en los habitos de vida de las mujeres y probablemente de la
efectividad de las politicas implementadas.

El aporte de la fecundidad adolescente a los resultados nacionales se aprecia con mayor claridad al
revisar la distribucién porcentual de las tasas especificas de fecundidad para cada tramo etario de
las madres. En el gréfico 6 se observa un fuerte descenso del aporte a la fecundidad del tramo etario
de 15-19 aiios entre 2002 y 2022, reflejandose en distribuciones de 12,3% en 1982, de 15,1% en
2002 y de 4,9% en 2022, 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 mads altas se concentraron en
diferentes tramos etarios por afio de analisis: en 1982 y en 2002 el 55,3% y el 47,3%,
respectivamente, se concentré en madres de 20-29 afios, mientras que en 2022 el 52,5% se
concentrd en madres de 25-34 afios. Los datos mencionados dan cuenta del retraso de la fecundidad
gue se ha venido observando ano tras ano, el que se aprecia con mayor claridad en 2022, cuando el
porcentaje que aportan las mujeres de 30-34 afios y de 35-39 afios es bastante superior al realizado
por mujeres de esos tramos en 1982 y 2002.

Grdfico 7: Distribucion porcentual de las tasas especificas de fecundidad (TEF) por grupo de edad
de la madre, 1982, 2002 y 2022
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 1982-2002-2022 y estimaciones y proyecciones de poblacién, base 2002 y base 2017.
Nota: las sumas de los porcentajes podrian no sumar 100 debido al redondeo de decimales.
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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 1,25 hijos por mujer en 2022. No obstante, este valor promedio nacional también
esconde particularidades a lo largo del pais: hay 12 regiones con una TGF mas alta y 4 regiones con
una TGF mas baja que dicho valor pais. La Regidn de Tarapacd alcanza la TGF mas alta, con 1,55 hijos
por mujer, seguida por Arica y Parinacota (1,54), O"Higgins (1,48) y Maule (1,47). En contraposicion,
las regiones con la TGF mas bajas son Magallanes y la Metropolitana, con 1,13 hijos por mujer cada
una (ver gréfico 7).

Grdfico 8: Tasa global de fecundidad por region, 2022
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2022 y estimaciones y proyecciones de poblacion regionales, base 2017.

Dado al aumento de las personas extranjeras en el pais durante los ultimos afios, es importante
incorporar al andlisis de los nacimientos las variables nacionalidad y pais de origen de la madre. En
Chile, la estimacién de la poblacion extranjera residente asciende a 1.836.137 personas al 31 de
diciembre de 2022, de las cuales 896.140 corresponden a mujeres (48,8%) (INE & Sermig, 2024).
Este dato insta a analizar con mayor detalle el aporte de dicha poblacién a la fecundidad del pais, ya
que la incidencia de los nacimientos de madres extranjeras ha venido incrementandose durante los
ultimos afios.

10 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 poblacion en estudio.
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Segun cifras de las estadisticas vitales, en 2022 ocurrieron 35.864 nacimientos de madres
extranjeras en Chile!, valor que representa el 18,9% 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 (47,9%), Antofagasta
(40,6%), Arica y Parinacota (38,1%) y Atacama (20,1%), mientras que la Metropolitana completa la
lista (26,3%). Por el contrario, las regiones de Los Rios (3,0%), La Araucania (3,9%); y Nuble (5,7%)
presentaron los menores porcentajes de nacidos vivos de madres extranjeras respecto al total de
nacimientos de la region (ver grafico 8).

Grdfico 9: Porcentaje de nacidos vivos de madre extranjera respecto al total de nacimientos por
region, 2022
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2022.

11

Del total de nacimientos ocurrido e inscritos como hijos de madres extranjeras, 13.567 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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Ve bDe manera complementaria, la distribucion de los
Nacimientos de madres extranjeras _ . . .
nacimientos por regidn presenta particularidades
- destacables segun el pais de origen de las madres
En 2022, el 18,9% de los nacimientos . & - P i & i .
. . extranjeras (ver grafico 9). Los cinco paises de origen
fueron de madres extranjeras. Las cinco ) o -
. . que aportaron mas nacimientos en 2022 a nivel
naciones de origen de las madres que i i .
, - nacional fueron Venezuela (20,3%), Peru (10,6%), Haiti
aportaron mas nacimientos fueron (10,0%), Bolivi (8.1%) Colombi (6,2%)
, " ,0%), olivia A olombia ,2%),
Venezuela (20,3%), Pert (10,6%), Haitl conce:\trando el 55,3% deolos :ac'dos ivos totales ;e
, i viv
(10,0%), Bolivia (8,1%) y Colombia (6,2%), . ?
. madres extranjeras. Cabe destacar que el 37,8% de los
concentrando el 55,3% de los nacidos o )
. . nacimientos de madres extranjeras no cuenta con el
vivos totales de madres extranjeras. . ) . .
registro de su pais de origen, debido a que no fue
informado el tipo de nacionalidad ni el RUN u otro
identificador, quedando asignados a la categoria de pais ignorado. El desafio de identificar a las
madres extranjeras, que ha sido abordado por el INE, requiere de la capacidad del Estado para
acceder a informacidn complementaria desde otros servicios. Esto permitiria, a partir de la
vinculacion de bases de datos, completar la informacién faltante, la que por su magnitud pudiera
modificar el panorama actual de las madres extranjeras en cuanto al principal colectivo de estas.

La distribucion de los nacimientos de madres extranjeras por regién muestra que los cinco paises
con mayor peso en 2022 varian segun colectivo. Por un lado, las madres venezolanas tienen una
gran prevalencia en doce regiones del pais, ocupando en todas ellas el primer lugar; las cinco
primeras son Los Rios (31,3%), Biobio (30,6%), Los Lagos (30,3%), Aysén (29,9%) y Nuble (29,7%),
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 (32,3%), Tarapaca
(30,2%), Arica y Parinacota (26,7%) y Atacama (26,2%). En esa linea, los nacimientos de madres
peruanas, que ocuparon el segundo lugar a nivel nacional, tuvieron mayor peso en Arica y
Parinacota (19,8%), Metropolitana (13,7%), Tarapaca (10,3%) y Atacama (8,8%), pero ocuparon un
lugar secundario en todas ellas. Las madres haitianas tienen mayor presencia en las regiones de
Maule (20,2%), Nuble (15,6%), O"Higgins (14,2%), Metropolitana (12,9%) y Valparaiso (12,5%), en
todas ellas ocupando el segundo lugar tras las madres venezolanas (excepto en la Metropolitana,
en donde ocupan el tercer lugar). Por Gltimo, las madres colombianas ocuparon el segundo lugar en
Magallanes (23,8%), Aysén (19,4%) y Antofagasta (14,1%).

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 (51,8%), Tarapaca (48,2%), Coquimbo
(47,5%) y Biobio (47,3%), en donde se desconoce el pais de nacionalidad de aproximadamente la
mitad de las madres extranjeras.
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Grdfico 10: Porcentaje de nacidos vivos segun pais de la madre con respecto al total de
nacimientos de madres extranjeras por region, 2022, principales colectivos
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4.4 .Mortalidad

Desde el punto de vista demografico, la mortalidad es el estudio 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
gue se producen hoy. El paulatino y temprano descenso de la mortalidad en el pais se justific en
gran medida por el desarrollo e introduccién de medicamentos y vacunas y por la generacién y
refuerzo en el tiempo de politicas publicas de cuidado materno infantil, ademds del mejoramiento
de las condiciones sanitarias, ambientales y epidemioldgicas de la poblacién. Esta disminucion de la
mortalidad ha permitido que la poblacién en general pueda vivir por tiempos mds prolongados,
sobrepasando los 80 afios de esperanza de vida, cifra muy superior a la de las generaciones de la
década de 1920, cuando la esperanza de vida al nacer 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 segln el sexo y la edad de la poblacidn, 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 disefiar e implementar politicas sanitarias eficaces que hagan posible abordarla de una
manera integral.

Al igual que en 2020 y 2021, la informacién estadistica referida a la mortalidad ocurrida durante
2022 esta influenciada por la pandemia de COVID-19, evento que como es sabido afectd a millones
de personas y a sus familias en todo el mundo. En Chile, la enfermedad provocé el fallecimiento de
mas de 13.000 personas en 2022, situandose nuevamente como la principal causa de muerte a nivel
individual y en el cuarto lugar a nivel de grupo de causa de muerte, después de las enfermedades
del sistema circulatorio, los tumores malignos y las enfermedades del sistema respiratorio. A
continuacion, se presentan los analisis generales sobre la mortalidad y un capitulo especial ligado al
COVID-19 en 2022.

4.4.1. Mortalidad infantil

La mortalidad infantil se refiere a las defunciones de las personas durante su primer afo de vida,
siendo relevante su estudio porque los riesgos de morir difieren significativamente durante la
gestacion y los momentos mds cercanos al nacimiento. Para conocer el nivel de la mortalidad de los
(las) menores de un afio 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 afio, la mortalidad infantil se estudia y clasifica en
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dos grandes grupos: desde el nacimiento 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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- Lamortalidad infantil en el pais muestra una tendencia a
Mortalidad infantil la baja en los ultimos diez afios, reduciéndose en 38,7% en

La mortalidad infantil se redujo 38,7%
entre 2012 y 2022. La muerte de los
menores de un afio represento el
0,81% del total de defunciones de
2022.

el periodo 2012-2022, al pasar de 1.812 defunciones de
menores de un afo en 2012 a 1.110 en 2022 y representar
el 0,81% del total de defunciones de este ultimo afio (ver
grafico 10a). La cifra de fallecimientos implica un aumento
de 8% respecto a 2021 (ver grafico 10b), cuando las
muertes de menores de un afio alcanzaron 1.028. Este

incremento se suma al registrado en 2014, cuando la

variacion de la mortalidad infantil marcé un alza de 7,9% respecto a 2013. Sin embargo, entre 2015

y 2021 se mantuvo una tendencia a la
gran disminucion en 2020, al caer 20
variacion de -5,5%).

baja en la cantidad de defunciones de este grupo, con una
,8% respecto a 2019%2, que se mantuvo en 2021 (con una

12 | a 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 con

tactos 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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Grdfico 11a: Evolucion de la mortalidad infantil, 2012-2022
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2012-2022 y estimaciones y proyecciones de poblacion, base 2017.

Grdfico 12b: Evolucion de la variacion relativa interanual de la mortalidad infantil, 2012-2022
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2012-2022.

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
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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 relacién 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 reduccién
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.

Durante los ultimos anos, la tasa de mortalidad neonatal pasé de 5,4 muertes de menores de 28
dias por cada mil nacidos vivos en 2012 a 4,5 en 2022 (ver grafico 11a), siendo esta una de las
menores tasas a nivel latinoamericano®. La reduccidn de las tasas de muerte para los menores de
un ano ha sido mayor que las observadas en las neonatales, pasando de una tasa de 7,4 defunciones
de menores de un afio por cada mil nacidos vivos en 2012 a 5,9 en 2022, con una reduccién de 1,5
muertes por cada mil nacimientos en los ultimos 11 afos (ver grafico 11b).

Grdfico 13a: Evolucion de las tasas (x mil nac. vivos) de mortalidad infantil y neonatal, 2012-2022
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FUENTE: INE, en base a estadisticas vitales 2012-2022 y estimaciones y proyecciones de poblacion, base 2017.

13 | a 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 afio.

14 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
afio.

15 Seglin estimaciones del Grupo Interagencial para la Estimacion de la Mortalidad Infantil (IGME por sus siglas en inglés),
la tasa de mortalidad neonatal en América Latina y El Caribe fue de 9,0 por mil nacidos vivos en 2022, mientras que la
tasa de mortalidad infantil fue de 13,5 por mil nacidos vivos.
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En este sentido, cabe mencionar que la
mortalidad neonatal en Chile, a pesar de
algunas pequefias oscilaciones y de su
incremento respecto a 2021, ha aumentado
su peso relativo en la mortalidad infantil
durante el periodo, pasando de representar
un 73,0% en 2012 a un 76,3% en 2022. Es
decir, el 76,3% de los menores que mueren
antes de cumplir un afio de vida fallecen antes
de completar un mes de vida (grafico 11b).

En este contexto, de acuerdo con las
estimaciones de IMGE, la mortalidad
neonatal en Chile al afo 2022, se cifré en 4,1
muertes por cada mil nacidos vivos siendo el
valor mas bajo para América del Sur (imagen
1) seguido de Uruguay con 4,3 fallecidos por
cada mil nacidos vivos. Cabe destacar que el
valor calculado por el INE para el afio 2022 fue
de 4,5, superior a lo estimado por IGME,
considerando que el INE basa su cdlculo sobre
las muertes y los nacimientos observados por
las estadisticas vitales del pais.

Imagen 1: Tasa de mortalidad neonatal segun
pais, Sudamérica afio 2022

AMERICA DEL SUR: TASA DE MORTALIDAD NEONATAL
ESTIMADA POR PAIS ANO 2022

Tasa de mortalidad
neonatal (por mil)
Il Menos de 5,0
EN50-74
75-99
10,0 y mas

FUENTE: UN INTER-AGENCY GROUP
FOR CHILD MORTALITY ESTIMATION

Fuente: Elaboracion propia en base a IGME.
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Grdfico 14b: Evolucion del peso relativo de la mortalidad neonatal en la mortalidad infantil, 2012-

2022
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FUENTE: INE, en base a estadisticas vitales 2012-2022

La principal causa de muerte en los menores de un afio en 2022 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 afio
relacionadas con complicaciones durante el embarazo, el trabajo de parto y el parto mismo, entre
otros trastornos originados durante el periodo perinatal, fueron 559 en 2022, representando el
50,4% 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 386 durante el afio y equivalen al 34,8% del total de defunciones infantiles (ver grafico
12).

Cabe mencionar también que durante 2022 se contabilizaron 8 muertes de menores de un afio
producto del COVID-19, lo que representa una disminucién de un 20% respecto a los casos durante
el primero afo de pandemia, cuando hubo 10 muertes, pero implica un aumento al doble de casos
respecto a 2021, cuando se contabilizaron 4 muertes por COVID-19. De los 8 fallecidos en 2022, 5
corresponden a sexo hombre y 3 casos, a sexo mujer.



ANUARIO DE ESTADISTICAS VITALES, V0IE

Instituto Nacional de

Periodo de informacion: 2022

Grdfico 15: Principales causas de muerte de las defunciones de menores de un afio, 2022
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2022.

Una particularidad que se evidencid en torno a la mortalidad infantil en 2021 fue la distribuciéon por
sexo de las defunciones de menores de un afio, observandose un quiebre en la serie que se venia
mostrando afio a afio (ver grafico 13). En 2020 se aprecidé una mayor contraccidn 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 pequefia
disminucién 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 nifias menores de 1 afo, mientras que las defunciones de nifios sufrieron una nueva caida,
pasando de 614 fallecidos en 2020 a 510 difuntos menores de 1 afio en 2021, lo que practicamente
equipard la distribucién por sexo de la mortalidad infantil*6. Sin embargo, en 2022, la serie vuelve a
retomar la tendencia observada en los afios anteriores, y la distribucidn por sexo de las defunciones
de menores de un afio presenta una mayor proporcion de muertes de nifos (612) respecto a las
defunciones de nifias (491) menores de un afio.

16 | a singularidad de dicha situacidn decanto en una revision mas detallada de la informacion para descartar errores en el
registro o en las bases de datos, realizandose 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 disminucion de la mortalidad
de los hombres en los primeros dias de los nacidos vivos, alterando los patrones clasicos de mortalidad en el pais.



ANUARIO DE ESTADISTICAS VITALES, V0IE

Instituto Nacional de

Periodo de informacion: 2022

Grdfico 16: Muertes de menores de un afio segtin sexo del fallecido, periodo 2017-2022
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2022.

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 14). En primer lugar, en 2020 se
evidencié una fuerte baja en las tasas de mortalidad de nifios y niiias, siendo estas las mas bajas de
los dltimos 6 afos (4,8 en el caso de las nifias y 6,1 en los nifios). Posteriormente, en 2021 por
primera vez en la serie, |la tasa de mortalidad de las nifias menores de un afio fue mayor a la tasa de
mortalidad infantil de los nifios, registrandose valores de 5,8 y 5,6, respectivamente. En 2022, sin
embargo, 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. Asi, se observa una mayor mortalidad
infantil de nifios menores de un afo (6,4 fallecimientos de menores de un afio por cada mil
nacimientos de hombres), que de nifias menores de un afo (5,3 fallecimientos de nifias menores de
un afo por cada mil nacimientos de mujeres).

Grdfico 17: Tasa de mortalidad infantil segun sexo del fallecido, periodo 2017-2022
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2022.
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4.4.2. Mortalidad general

En Chile se registraron 136.972 defunciones en 2022, la segunda mayor cantidad en la tltima década
después de la anotada 2021. Asi, las muertes de 2022 disminuyeron en 657 casos respecto a las
137.629 ocurridas en 2021, y aumentaron en 10.803 respecto al aifio 2020 (ver grafico 15). El alza
constante en los decesos 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.

Al igual que todos los afos de la serie, en 2022 se observa una mayor cantidad de muertes de
hombres que de mujeres: de 51.814 fallecimientos de hombres y 46.897 de mujeres en 2012 se
paso a 71.687 defunciones de hombres y 65.278 de mujeres en 2022. Ahora bien, en los hombres,
la cantidad de muertes disminuyd respecto a 2021, afio en que hubo 73.435 decesos (1.748
defunciones menos). En contrapartida, las muertes de mujeres aumentaron entre 2021 y 2022,
pasando de 64.182 a 65.278 (aumento de 1.096 defunciones). Asi, el nimero de fallecimientos
ocurridos en las mujeres en 2022 es el mas alto de los Ultimos diez afos.

Grdfico 18: Defunciones segun sexo de la persona fallecida, 2012-2022
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2012-2022.

La disminuciéon de 0,5% de las defunciones de 2022 respecto a 2021 es la Unica contraccion en el
lapso 2012-2022 y representa también la variacidn porcentual interanual mas baja del periodo (ver
grafico 16), que en promedio fue de 3,5%, sin embargo, al descartar los ultimos 3 afios, la cifra
cambia de forma importante si se consideran solo las defunciones ocurridas entre 2012 y 2019, ya
que su valor llegaria a 1,8%, dando cuenta del importante impacto del COVID-19 en las defunciones
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ocurridas entre 2020 y 2022. En ese sentido, el aumento de 15,1% entre 2019 y 2020 y de 9,1% en
las muertes de 2021 respecto a 2020 grafica las consecuencias que mantuvo la pandemia en el pais,
evento, que constituyd uno de los mayores desafios para las politicas publicas sanitarias de Chile en
los ultimos 30 afos.

Grdfico 19: Variacion porcentual interanual de defunciones, 2012-2022
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2012-2022.

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 por envejecimiento, es
importante tomar en cuenta las causas que provocan la ocurrencia del hecho, la composicién por
sexo y las edades en que fallece la poblacidn.

De las defunciones registradas en 2022, un total de 71.687 (52,3%) correspondié a muertes de
hombres, mientras que 65.278 (47,7%) fueron muertes de mujeres, lo que deja en evidencia la
sobremortalidad masculina, a pesar de que a nivel general en el pais hay mds 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 importante en
el andlisis de la mortalidad del pais, pues permite enfocar de mejor manera las politicas publicas
qgue pretenden reducir la mortalidad segln el sexo y la edad de la poblacion.

El aumento progresivo de la mortalidad ha sido relativamente similar entre hombres y mujeres
durante los ultimos 20 afios, evidenciandose que la proporcion de hombres que fallece se ha
reducido, aunque con oscilaciones. Si en 2002 el porcentaje de hombres que murié fue de 54,7%,
en 2022, dicho porcentaje se redujo en 2,4 puntos porcentuales, para alcanzar el 52,3% del total de
defunciones. La reduccién de la brecha de mortalidad entre hombres y mujeres se grafica a partir
del indice de masculinidad de las defunciones (ver grafico 17), 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 121 hombres por cada 100 mujeres fallecidas en 2002 a cerca de 111
hombres fallecidos por cada 100 mujeres en 2019. Sin embargo, para 2020 y debido a la aparicidn
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del COVID-19, este indicador mostré un incremento considerable, alcanzando un valor de 115,6
hombres por cada 100 mujeres. Dicha situacién se revirtié en 2022, cuando el indicador volvié a
bajar a niveles similares a los de una década atras, obteniéndose asi para el Ultimo afio el valor mas
bajo de dicho indicador en toda la serie (109,8 hombres fallecidos por cada 100 mujeres).

Grdfico 20: Indice de masculinidad de las personas fallecidas, 2002-2022
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2002-2022.

Durante 2022, la proporcidn de las muertes de personas de 50 o mas anos sobre el total de muertes
ascendid a 90,3%. 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 situacidn sanitaria del
pais analizado. Adicionalmente, se observa que los grupos etarios con mayor concentracidon de
defunciones en 2022 fueron el de 80 a 84 afios, con 13,7%, seguido por el grupo de 85 a 89 afios,
con 13,4%, y por el de 75 a 79 afios, con un 12,4%. Por otro lado, se aprecia una baja concentracidn
de las defunciones en los grupos etarios de 1 a 14 afios, los que en su conjunto representan el 0,4%
de las muertes totales ocurridas en el pais en 2022 (ver Grafico 21 18).

17 E| indice de Swaroop-Uemura (1957)es un indicador de mortalidad que mide el porcentaje de muertes ocurridas en
personas de 50 afios 0 mas con respecto al total de defunciones en una poblacion. Se utiliza para evaluar el desarrollo
sanitario y el nivel de salud de una comunidad. Si dicho indice es alto (mayor al 75%), indica un buen nivel de desarrollo
sanitario y condiciones de salud favorables. Si el indice es 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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Grdfico 21: Numero y porcentaje de defunciones segun grupo de edad de las personas fallecidas,
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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 poblacién, las que
se calculan dividiendo el nimero de muertes de un afo especifico por la poblacién estimada al 30
de junio de dicho afio para cada grupo de edad y sexo. El andlisis de las tasas especificas de
mortalidad por grupo de edad y sexo (ver Tabla 3) evidencia principalmente dos situaciones:

- La mortalidad presenta diferenciales segun sexo, ya que se observa que la tasa de
mortalidad de los hombres (7,3 defunciones por cada mil hombres) es superior en 0,8
puntos a la de las mujeres (6,5 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.

- Se observan 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 afios en adelante. Por ejemplo, en 2022 murié un hombre por cada mil
hombres de las edades 25 a 29 afios, mientras que murieron 132 hombres por cada mil de
ellos de edades entre 85 y 89 aios.
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Tabla 3: Numero de defunciones por sexo, tasas de mortalidad y sobremortalidad masculina,
segun grupos de edad, 2022

VIE

Instituto Nacional de
Estadisticas - Chile

Grupo de edad Total ¥ Total Tot.al Tasas de mortalidad (por mil hab.) Sobremort.alidad
hombre mujer Hombre Mujer masculina

Total 136.969 71.684 65.278 7,3 6,5 1,1
0 afios %/ 1.110 612 491 51 4,2 1,2
1-4 afos 210 112 98 0,2 0,2 1,1
5-9 afios 169 94 75 0,1 0,1 1,2
10-14 aiios 206 117 89 0,2 0,1 1,3
15-19 afios 562 404 158 0,6 0,3 2,5
20-24 aios 1.008 780 228 1,1 0,3 3,3
25-29 ainos 1.256 939 317 1,2 0,4 2,9
30-34 aios 1.575 1.165 410 1,4 0,5 2,8
35-39 ainos 1.738 1.213 525 1,6 0,7 2,3
40-44 aios 2.274 1.504 770 2,2 1,1 1,9
45-49 afios 3.186 2.120 1.066 3,2 1,6 2,0
50-54 ainos 4.540 2.967 1.573 4,9 2,5 1,9
55-59 afos 6.869 4.413 2.456 7,7 4,0 1,9
60-64 ainos 9.119 5.628 3.491 11,4 6,4 1,8
65-69 afos 11.625 7.019 4.606 17,2 9,9 1,7
70-74 aios 13.710 7.929 5.781 26,9 16,3 1,7
75-79 ainos 17.027 9.290 7.737 47,9 30,2 1,6
80-84 anos 18.771 9.477 9.294 80,1 51,6 1,6
85-89 afios 18.404 8.096 10.308 132,7 92,3 1,4
90-94 afios 15.658 5.683 9.975 209,0 165,8 1,3
95-99 afos 6.457 1.807 4.650 263,2 237,8 1,1
100 o mas aiios 1.495 315 1.180 302,9 268,0 1,1

1/ E| total de defunciones excluye 3 casos con edad ignorada de sexo masculino.
2/ Las defunciones segun sexo de 0 afios excluyen 7 casos de sexo indeterminado.
Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2022 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 Grafico 2219). Si no existiera sobremortalidad de
hombres respecto a mujeres, la magnitud de la mortalidad seria la misma para cada sexo y tramo
etario, con lo que la linea del grafico seria una recta horizontal asociada al valor 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 afos. En tanto,
se tiene que entre los 0-14 afios 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 (excepto entre los 45-49 afios), observandose de este modo las menores cifras de
sobremortalidad masculina al inicio (0-14 afios) y al final (85 afios o mas) del ciclo de vida.

El patrén de alta sobremortalidad masculina entre los 15-39 afios 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
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principales causas de este fendmeno se encuentra la temprana incorporacion del hombre al trabajo,
el abuso de sustancias nocivas, una mayor exposicion a la violencia y al suicidio y una menor aversion
a actividades y a trabajos peligrosos (INE, 2020; OPS, 2020). En linea con lo anterior, y como se vera
mas adelante, los hombres estdn mds expuestos a defunciones por causas externas, asociadas a
accidentes o hechos de violencia, principalmente, siendo la cuarta causa de muerte masculina que
mas se presenta durante 2022.

Grdfico 22: Sobremortalidad masculina, segun grupo de edad de las personas fallecidas, 2022
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2022 y estimaciones y proyecciones de poblacion, base 2017.
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4.4.3. Mortalidad por causas de muerte

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

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. Por otro lado, las enfermedades del sistema digestivo y del sistema respiratorio también
han ido perdiendo el peso relativo que tenian y, 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 estdn 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 condicién de la
salud de los habitantes del pais, sus nuevos hébitos alimenticios, el ritmo de vida e impulsar asi
politicas que contribuyan a mejorar dichas condiciones en la poblacién.

El afo 2022, al igual que 2020 y 2021, estuvo marcado con la presencia de la pandemia por COVID-
19 entre las principales causas de muerte. Durante ese tercer afio con presencia del virus SARS-CoV-
2, la enfermedad se mantuvo como una de las principales causas de muerte que afectaron a los
habitantes del pais, pero bajo su incidencia respecto a ambos afos, ocupando el cuarto lugar entre
los principales grupos de causas de muerte (ver detalle apartado 3.5.4 Mortalidad por COVID-19).

—________________________ Respecto alas causas mas comunesy en base a la ultima
clasificacion internacional sobre causas de muerte,
e conocida como CIE-10 (OPS-OMS, 1995), se observa que
El grupo “cédigos para propdsitos las principales causas de muerte en el pais durante 2022
especiales”, asignado a muertes por | fueron las “enfermedades del sistema circulatorio”, con
Covid-19, se presenta en el cuarto lugar| 33.503 muertes (24,3%), seguidas de “tumores
dentro de los capitulos de causas de | (neoplasias)”, con 29.931 defunciones (21,7%), causas
muerte (CIE-10) de 2022, con 13.433 | que agrupan el 46,1% de las muertes del aiio (ver Grafico
defunciones, representado el 9,8% de | 2320). En tercer lugar, se ubica el capitulo de las
las muertes del afio. “enfermedades del sistema respiratorio”, con 13.560

muertes (9,9%). Finalmente, como se menciond, el cuarto

lugar lo ocupa el grupo “cddigos para propdsitos especiales”, asignado a muertes por COVID-19, con
13.433 decesos (9,8%).
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N° de defunciones

El andlisis 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 hombres y mujeres durante 2022.
Entre los 11 capitulos de causas de muerte con mas
casos, los cinco de mayor prevalencia para los hombres
concentraron el 74,1% del total de muertes. Dichos
grupos de mayor prevalencia fueron “enfermedades

“tumores
propodsitos
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Grdfico 23: Principales grupos de causas de muerte, 2022
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(22,0%), “enfermedades del sistema respiratorio” (10,6%), “cddigos para propdsitos especiales”
asignados a COVID-19 (9,7%) y “enfermedades del sistema digestivo” (5,8%).

De este modo, se evidencia que los grupos de causa de muerte tienen un orden de prelacién distinto
segun el sexo, pues, aunque las dos primeras causas de muerte son las mismas para ambos sexos,
las siguientes causas de muerte varian. Tanto para las mujeres como para los hombres, los primeros
dos lugares en causas de muerte son ocupados por “enfermedades del sistema circulatorio” y
“tumores (neoplasias)”. Sin embargo, el tercer lugar en los hombres lo tienen los “cédigos para
propdsitos especiales” asignados a COVID-19, grupo que se ubica en el cuarto lugar en las mujeres.
En el caso de los hombres el cuarto lugar lo ocupan las “causas externas de morbilidad y mortalidad”,
el cual tiene una preponderancia secundaria entre las mujeres. Entre estas Ultimas el tercer lugar lo
tiene las causas asignadas a las “enfermedades del sistema respiratorio” (quinto lugar en el caso de
los hombres) y, finalmente, en el quinto lugar se ubican las “enfermedades del sistema digestivo”,
grupo que no figura entre las cinco principales causas de muerte entre los hombres.

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 lugar entre las causas
de muerte con mayor efecto sobre los hombres, mientras que en las mujeres ocupa el séptimo 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 6,1 puntos porcentuales entre las causas de muerte de ambos
Sexos.
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Grdfico 24: Principales grupos de causas de muerte segun sexo de la persona fallecida, 2022
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2022

4.4.4. Mortalidad por Covid-19

Las defunciones atribuidas al COVID-19 durante 2022 alcanzaron un total de 13.433 personas (9,8%
del total de muertes del aiio), de las cuales 7.092 fueron hombres (52,8%) y 6.341 fueron mujeres
(47,2%). Del total de fallecidos por esta causa, 13.003 casos (96,8%) se reconocieron con el cddigo
CIE-10 - U071 (virus identificado), 342 (2,5%) con U072 (virus No identificado) y 88 personas (0,7%)
con el cédigo U099 (Condicidn de salud posterior a Covid-19 No especificada).

Respecto a los afos anteriores, se observd una disminucion en la mortalidad por esta causa, es decir,
se contabilizaron 9.513 fallecimientos menos que los ocurridos en 2021, cuando se registraron a
22.946 personas fallecidas por COVID-19 (16,7%), y 5.247 fallecimientos menos en comparaciéon con
2020, cuando ocurrieron 18.680 defunciones por dicha causa (14,8%). Sin embargo, a nivel de causa
de muerte individual, sigue siendo la principal causa de muerte en 2022.

Como se especificd en los apartados anteriores, al igual que con otras causas de muertes, el COVID-
19 presenta una incidencia diferenciada segln el sexo de la persona, afectando en general mas a los
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hombres que a las mujeres. Al calcular el indice de masculinidad de muertes por esta causa, se
obtuvo que de cada 100 mujeres que murieron producto del COVID-19 fallecieron 112 hombres por
la misma causa. Este indicador presentd una baja respecto a lo medido en los afios anteriores,
cuando hubo 128 fallecidos hombres por cada 100 mujeres para en 2021 y 137 hombres por cada
100 mujeres en 2020.

Grdfico 25: Muertes por Covid-19 segun sexo y grupo de edad de la persona fallecida, 2022

Total % Hombre % Mujer % M
Grupo de edad 13.433 100,0 7.092 100,0 6.341 100,0 111,8
Menores de 1 afio 8 0.1 5 | 01 3 | 0,0 166,7
lad 13 0,1 6 | o1 7 | 0,1 85,7
5a9 10 0,1 5 | o1 5 | 01 100,0
10a14 8 0,1 5 |01 3 | 0,0 166,7
15a 19 20 0,1 12 | 02 8 | 0,1 150,0
20a24 23 0,2 11 |02 12 | 02 91,7
25a29 31 0,2 18 | 03 13 | 02 138,5
30a34 54 0,4 32 |05 22 | 03 1455
35a39 82 0,6 57 | o2 25 | 04 228,0
40344 130 1,0 79 111 51 108 154,9
45349 204 15 117 | IR 87 [ 134,5
50a54 318 2,4 208 W 25 110 m L7 189,1
55a59 522 3,9 310 | X 212 [ EEE 145,2
60a64 752 5,6 419 [ JEE 333 Il s 125,8
65269 941 7,0 535 I s 406 G 131,8
70274 1.343 10,0 794 112 549 . c 1446
75a79 1.831 13,6 1032 N 1i5 799 I 128,2
80as84 2.196 16,3 1207 (N 170 989 I A 122,0
85a89 2311 17,2 1156 N GG 1155 | 1f: 1001
90394 1797 13,4 808 . 14 989 [ PEE 817
95399 756 5,6 250 M :s 506 H :0 49,4
100 o més afios 83 0,6 26 | 0.4 57 ] o8 45,6

I Indice de Masculinidad
Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2022

En cuanto a las muertes por grupo de edad (ver gréfico 22), la cifra total reveld6 una mayor
concentracién de casos en el tramo de 50 a 94 afios, agrupando al 89,4% del total de decesos por
esta causa, lo que deja en evidencia un mayor impacto en la muerte de las personas con edades mas
avanzadas.

El grupo de poblacién que presentd mayor el nimero de muertes durante este tercer afio de
pandemia fue el de 85 a 89 afios, con un total de 2.311 personas (17,2%), seguido por el grupo de
80 a 84 afios con 2.196 muertes (16,3%).

Al analizar por el sexo de los fallecidos, se observa una mayor cantidad de muertes de hombres que
de mujeres en la mayoria de los grupos de edades, a excepcion del grupo entre 1 a 4 afios, entre 20
a 24 anos y desde los 90 afos en adelante, tramos en los que fueron mayoritariamente las mujeres
quienes perecieron. En términos proporcionales, las muertes a causa del COVID-19 en los hombres
se concentraron mayormente entre los 75 a 89 afios, grupos que suman en su conjunto un 47,9%
del total de muertes de hombres. En cuanto a las mujeres, los mayores nimeros estan los grupos
de 80 a 94 afios, los que concentraron el 49,4% del total de fallecimientos de mujeres a causa del
COVID-19.
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Grdfico 26: Mortalidad por COVID-19 a nivel nacional segtin grupos de edad en los afios 2021 y
2022 y su variacidn porcentual
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2022

Al comparar las cifras segun los grupos de edad de las personas fallecidas entre 2021 y 2022, se
puede verificar que las muertes a causa del COVID-19 disminuyeron en la mayoria de los grupos,
salvo en el de menores de un afio, en los de 1 a 14 afios y en los tramos desde los 90 afios en
adelante. Como se aprecia en el grafico 23, los grupos de edad que tuvieron las mayores caidas
porcentuales (cercanas a -70%) se concentran entre los 25 a 59 afos, siendo la contraccién mas
significativa la observada en el grupo entre 30 a 34 afios (-75,3%, equivalente a 194 casos menos)
En términos absolutos, la mayor disminucidn se dio entre los 70 a 74 afios, con 1.595 casos menos
respecto a 2021, y entre los 65 a 69 afios, con 1.463 muertes menos a causa del virus en
comparacioén al afio anterior.

En contraposicidon, hubo incrementos porcentuales significativos en los grupos mas jovenes, aunque
estos pueden considerarse bajos en términos absolutos. Por ejemplo, el grupo de menores de un
afio pasé de 4 casos en 2021 a 8 decesos en 2022 (variacion de 100%) y el de 1 a 4 afos pasé de 7
muertes en 2021 a 10 decesos en 2022 (alza de 85,7%). Por otro lado, los fallecimientos por COVID-
19 tuvieron un incremento considerable tanto en términos absolutos como relativos en las edades
mas avanzadas entre 2021y 2022, ya que los decesos de personas en el tramo 90 a 94 aumentaron
en 145 casos (8,8%) y los de personas de 95 a 99 afios crecieron en 253 casos (alza de 55,0%), lo que
vuelve a dejar en evidencia el mayor impacto que tuvo el COVID-19 entre las edades avanzadas en
el tercer afio de la pandemia.
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Tabla 4: Numero de defunciones por COVID-19 a nivel regional por sexo, porcentaje y tasa de
mortalidad por causa especifica’® (TMC), 2022

Hombre Mujer ‘ Total Sexo
Regi6n n % n % n % %
Arica y Parinacota 212 1,6 114 53,8 98 46,2 100,0 8,2
Tarapaca 219 1,6 129 58,9 90 41,1 100,0 5,5
Antofagasta 365 2,7 215 58,9 150 41,1 100,0 51
Atacama 200 1,5 107 53,5 93 46,5 100,0 6,3
Coquimbo 538 4,0 281 52,2 257 47,8 100,0 6,3
Valparaiso 1.574 11,7 826 52,5 748 47,5 100,0 7,9
Metropolitana 4.892 36,4 2.607 53,3| 2.285 46,7 100,0 5,9
O'Higgins 657 4,9 364 55,4 293 44,6 100,0 6,5
Maule 967 7,2 527 54,5 440 45,5 100,0 8,4
Nuble 428 3,2 215 50,2 213 49,8 100,0 8,3
Biobio 1.231 9,2 604 49,1 627 50,9 100,0 7,3
La Araucania 761 5,7 373 49,0 388 51,0 100,0 7,4
Los Rios 444 3,3 227 51,1 217 48,9 100,0 10,8
Los Lagos 692 5,2 361 52,2 331 47,8 100,0 7,7
Aysén 87 0,6 54 62,1 33 37,9 100,0 8,1
Magallanes 166 1,2 88 53,0 78 47,0 100,0 9,2
Pais 13.433 | 100,0 7.092 52,8 | 6.341 47,2 100,0 6,8

Nota: TMC=Tasa de mortalidad por causa especifica por 10.000 habitantes
Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2022

Respecto a la distribuciéon de fallecidos por COVID-19 a lo largo de las regiones del pais (ver tabla
n°4) se evidencia que la mayor cantidad de casos se presentaron, al igual que en los afios anteriores,
en las tres regiones mas pobladas del territorio. En la Metropolitana el numero de fallecidos por
esta causa alcanzé a las 4.892 personas (36,4%), seguido por Valparaiso, con 1.574 casos (11,7%), y
por Biobio, con 1.231 decesos (9,2%). En cuanto a la distribucién por sexo, destaca la
preponderancia de las muertes de hombres en la mayoria de las regiones, siendo solo en el Biobio
y en La Araucania donde los decesos femeninos fueron superiores a los de los hombres. La mayor
diferencia segun dicha variable ocurrié en Aysén, donde los fallecimientos de hombres
representaron el 62,1% del total de la regién.

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 2022 muestran

18Tasa de Mortalidad por Causa Especifica se expresa normalmente por el nimero de muertes por cada 100.000 habitantes
porque para la mayoria de las causas de muerte, dichas ocurrencias son muy bajas (Haupt & Kane, 2003). Para efectos
de este analisis, la TMCE expresa la cantidad de muertes por cada 10.000 personas.

19 Para el calculo de la TMCE, se utilizaron como numerador el nimero total de fallecidos por Covid-19 a nivel regional y
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que a nivel pais fallecieron 6,8 personas por cada 10 mil habitantes producto del COVID-19,
indicador que muestra un descenso respecto al valor observado en 2021, cuando se calculé en 11,7,
es decir, en 2022 perecieron cerca de 5 personas menos por cada 10 mil habitantes producto de
esta causa en todo el pais (grafico 24). Las regiones que sufrieron un mayor impacto fueron Los Rios
y Magallanes, con 10,8 y 9,2 fallecidos por cada 10 mil habitantes, respectivamente. De acuerdo con
las cifras, todas las regiones presentaron descensos en la TMCE respecto a 2021, a excepcion de
Aysén, donde dicho indicador aumentdé 0,6 puntos.

Grdfico 27: Tasa de Mortalidad por Causa Especifica (TMCE) por COVID-19 a nivel regional y
nacional afios 2020-2022
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2022

La distribucion mensual de las muertes por COVID-19 durante 2022 (grafico 25) se concentro, a
diferencia del periodo anterior, en febrero y marzo, lo que coincidié con la aparicién de nuevas
cepas del virus y de un mayor nivel de contagio. Esto, sumado a la flexibilizacién de las medidas de
confinamiento en meses estivales, podria haber facilitado la propagacién de la enfermedad®. De
esta forma, el maximo de decesos se alcanzé en febrero, con 3.342 casos que equivalen al 24,9%
del total de muertes del afio, seguido por marzo, con 2.714 casos, los que representan 20,2% del
total de muertes a causa del COVID-19 durante 2022. Esto contrasta con lo observado en 2020 y
2021, cuando junio concentré la mayor cantidad de defunciones producidas por dicha causa, con

como denominador el total de poblacion estimado para el 30 de junio de 2022, a partir de las estimaciones y proyecciones
de poblacion en base al censo del afio 2017.

20 Entre los meses de febrero y marzo de 2022 las principales variantes del COVID-19 que estaban presentes en Chile eran
subvariantes de Omicron, especificamente BA.1 y BA.2, las que fueron responsables del gran aumento de casos en dichos
meses (ISP, 2024).
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6.095 (32,6%) y 3.727 (16,2%) casos, respectivamente. Asi, si bien junio (tanto de 2020 como de
2021) sigue siendo el mes mas mortifero, febrero de 2022 se alza como el tercero con el mayor
numero de muertes desde el inicio de la pandemia.

En contrapartida, mayo fue el mes de 2022 con el menor nimero de defunciones a causa del COVID-
19, con 387 fallecimientos (2,9% del total). Mayo de 2022, es también, desde el inicio de la
pandemia, el tercer mes con menos muertes por esta causa tras marzo y abril de 2020, seguido por
octubre y septiembre de 2021.

Grdfico 28: Numero de fallecidos por COVID-19 a nivel nacional segun el mes de ocurrencia, afios
2020, 2021y 2022
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4.4.4.1. Analisis de la Esperanza de vida al nacer e(0)

La esperanza de vida al nacer 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 e(0) refleja de forma sintética el nivel de mortalidad que afecta a toda la poblacién.
Generalmente, la esperanza de vida al nacer mantiene un comportamiento estable a lo largo del
tiempo, y tiende a mostrar incrementos continuos, pero pequefios en el tiempo, lo cual hace que
un cambio muy brusco en la tendencia sea poco probable y solo se pueda producir a partir de
fenédmenos que afecten de forma significativa las dinamicas de mortalidad de la poblacién. 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 reduccidn de la esperanza de vida al nacer.

Como se muestra en el grafico 26, en 2020 se produjo un descenso de la e(0) respecto a 2019, de
1,04 afos (1,32 afios en hombres y 0,75 en mujeres), al pasar de 80,85 a 79,81 afios. Para los
hombres la esperanza de vida al nacer se redujo de 78,06 a 76,74 afios, mientras que para las
mujeres este indicador se redujo de 83,56 a 82,81 afios. Esto rompid con la tendencia histérica 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 e(0), cayendo en 0,67 afios, con una e(0)
de 79,14 para ambos sexos, de 82,08 para las mujeres y de 76,14 para hombres. En 2022, sin
embargo, se rompid la tendencia hacia la disminucion de la esperanza de vida al nacer y se retomé
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 los hombres). Los niveles de la e(0), sin
embargo, aun no logran alcanzar los valores pre-pandémicos de 2019, aunque se estima que, con la
caida de laincidencia del COVID-19 en la mortalidad de la poblacidn, se alcancen esos valores en los
proximos afios.

Grdfico 29: Esperanza de vida al nacer e(0) segun sexo, total pais. 2015-2022
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Nota: Para los afios 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 el afio 2022 corresponde al valor observado en la tabla de mortalidad para ambos
Sexos.

Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2015-2022 y Proyecciones de Poblacién a nivel nacional base Censo 2017
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La variacién de la e(0) difiere segun el sexo de la poblacién (ver grafico 27). 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 nacer) que las mujeres (menos 0,75 afios). En 2021, la reduccion
fue menor que el afio anterior en ambos sexos, pero se evidencidé una mayor caida entre las mujeres,
quienes perdieron 0,73 afios de vida al nacer, en comparacién con los hombres, quienes disminuyen
0,60 anos. En 2022, ambos retomaron la tendencia al crecimiento, siendo esta mayor entre los
hombres, quienes recuperaron 0,67 afios de vida al nacer, mientras que las mujeres recuperaron
0,51 afios. Como se menciond, si bien el crecimiento de la e(0) es el mas alto desde el afio 2015, los
niveles de la esperanza de vida al nacer siguen estando por debajo de lo observado antes de la
pandemia.

Grdfico 30: Variacion de la esperanza de vida al nacer e(0) respecto al afio anterior sequn sexo,
total pais. 2015-2022
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2015-2022 y Proyecciones de Poblacién a nivel nacional base Censo 2017

Como se especificd en los apartados anteriores, las mujeres, por distintos motivos, tienden a vivir
mas afios 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 e(0) de hombres y mujeres ha tendido a reducirse lentamente. En el grafico 28, se evidencia
que entre 2015 y 2019, la brecha de sexo de la e(0) pasé de 5,84 a 5,50 afios, 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 afos.
Posterior a dicho afio, la brecha comenzé a reducirse nuevamente, alcanzando 5,94 afos en 2021y
5,78 afios en 2022. Si bien la brecha de afios de vida al nacer entre hombres y mujeres sigue siendo
mas alta que los valores previos a la pandemia, esta es inferior a la observada en 2015, por lo que
se espera que siga reduciéndose en el transcurso de los proximos afios hasta alcanzar nuevamente
los valores previos a 2020.
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Grdfico 31: Brecha de sexo en la esperanza de vida al nacer e(0) total pais. 2015-2022
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1. Cuadros estadisticos, resumen de estadisticas vitales 2022

A continuacidn se presentan los principales tabulados de los hechos vitales ocurridos en Chile en el
2022. Estos cuadros se presentan también en el documento hipervinculado anexo a este analisis
junto con los otros cuadros en donde se detallan cruces de variables de los hechos vitales con mayor

nivel de detalle y a diferente escala de desagregacion geografica.

Tabla 5: 1.2.2-01: Nacidos vivos, defunciones generales y defunciones de menores de un afio,

menores de 28 dias y fetales, segln afio de ocurrencia, 1974 - 2022

VIE

Instituto Nacional de
Estadisticas - Chile

Nacidos vivos . Defunciones .
- - Defunciones Defunciones

Aiio Ocurridos e . De menores de De menores de

X X Corregidos/! generales ~ , fetales

inscritos un afio 28 dias
1974 250.462 278.165 78.493 17.202 6.891 4.340
1975 237.966 266.513 74.481 14.427 6.369 3.886
1976 229.231 256.641 80.537 13.663 5.811 3.257
1977 216.872 242.847 73.446 11.445 4.881 2.909
1978 218.581 245.763 72.436 9.220 4.297 2.534
1979 223.098 251.745 74.528 8.897 4.388 2.361
1980 234.662 262.030 74.109 8.158 4.120 2.257
1981 251.569 273.882 69.971 7.141 3.460 2.032
1982 256.503 278.000 69.887 6.483 3.241 2.003
1983 243.712 259.888 74.296 5.705 2.799 1.542
1984 251.765 262.317 74.669 5.182 2.449 1.612
1985 248.879 263.039 73.534 5.105 2.582 1.522
1986 259.347 272.941 72.209 5.220 2.655 1.746
1987 265.774 279.367 70.559 5.182 2.691 1.823
1988 281.752 297.823 74.435 5.598 2.814 1.985
1989 288.608 306.080 75.453 5.183 2.767 1.960
1990 292.146 309.220 78.434 4,915 2.608 1.789
1991 284.483 300.740 74.862 4.385 2.360 1.754
1992 279.098 294.218 74.090 4.209 2.254 1.667
1993 275.916 289.419 76.261 3.792 2.007 1.535
1994 273.766 285.228 75.445 3.454 1.971 1.321
1995 265.932 275.760 78.531 3.107 1.695 1.277
1996 264.793 272.163 79.123 3.095 1.743 1.244
1997 259.959 265.493 78.472 2.732 1.569 1.240
1998 257.105 261.802 80.257 2.793 1.614 1.161
1999 250.674 254.096 81.984 2.654 1.547 1.080
2000 248.893 252.155 78.814 2.336 1.467 1.116
2001 246.116 248.651 81.873 2.159 1.290 1.278
2002 238.981 241.027 81.079 1.964 1.249 1.197
2003 234.486 236.223 83.672 1.935 1.212 1.404
2004 230.352 232.588 86.138 2.034 1.305 1.510
2005 230.831 232.092 86.102 1.911 1.254 1.841
2006 231.383 233.104 85.639 1.839 1.249 2.124
2007 240.569 242.054 93.000 2.009 1.356 2.165
2008 246.581 248.366 90.168 1.948 1.369 2.167
2009 252.240 253.574 91.965 1.997 1.359 2.252
2010 250.643 251.199 97.930 1.862 1.283 2.166
2011 247.358 248.879 94.985 1.908 1.346 2.098
2012 243.635 243.858 98.711 1.812 1.307 2.064
2013 242.005 242.862 99.770 1.692 1.253 2.090
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Nacidos vivos . Defunciones .
" - Defunciones Defunciones

Aiio Ocurridos e . De menores de De menores de

X X Corregidos/! generales ~ , fetales

inscritos un aiho 28 dias
2014 250.997 252.194 101.960 1.825 1.311 2.154
2015 244.670 245.406 103.327 1.683 1.250 2.028
2016 231.749 232.616 104.026 1.629 1.213 1.992
2017 219.186 219.494 106.388 1.557 1.202 1.806
2018 221.731 222.088 106.796 1.473 1.106 2.006
2019 210.188 210.413 109.658 1.371 1.007 1.910
2020 194.978 195.231 126.169 1.088 832 1.614
2021 177.273 177.467 137.629 1.028 788 1.829
2022 189.303 189.503 136.972 1.110 852 1.979

YEn esta tabla, con acuerdo del Ministerio de Salud, se corrige con el método de las "inscripciones tardias de nacimientos", actualizado
solo el afio 2022. Los afios anteriores conservan sus valores fijos-histdricos; sin embargo, en el anexo B del archivo Excel “Anuario de
estadisticas vitales 2022”, se dispone de los valores corregidos de nacimientos.

Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2022.

Tabla 6: 1.2.2-02: Tasas de natalidad, mortalidad y mortalidad (general, infantil, neonatal y fetal),

segun afio de ocurrencia, 1974- 2022/

Mortalidad por Tasas por 1.000 nacidos vivos/?
Ao | Natalidad/? por 1.000 habitantes . Mortalidad
1.000 habitantes -
Infantil Neonatal Fetal
1974 27,2 7,7 61,8 24.8 15,6
1975 25,6 7,2 54,1 23,9 14,6
1976 24,3 7,6 53,2 22,6 12,7
1977 22,7 6,9 47,1 20,1 12,0
1978 22,6 6,7 37,5 17,5 10,3
1979 22,8 6,8 35,3 17,4 9,4
1980 23,4 6,6 31,1 15,7 8,6
1981 24,1 6,2 26,1 12,6 7,4
1982 24,1 6,1 23,3 11,7 7,2
1983 22,2 6,3 22,0 10,8 5,9
1984 22,0 6,3 19,8 9,3 6,2
1985 21,7 6,1 19,4 9,8 5,8
1986 22,2 5,9 19,1 9,7 6,4
1987 22,3 5,6 18,5 9,6 6,5
1988 23,4 5,8 18,8 9,4 6,7
1989 23,6 5,8 16,9 9,0 6,4
1990 23,5 6,0 15,9 8,4 5,8
1991 22,4 5,6 14,6 7,8 5,8
1992 21,5 5,4 14,3 7,7 5,7
1993 20,8 5,5 13,1 6,9 53
1994 20,2 5,3 12,1 6,9 4,6
1995 19,2 5,5 11,3 6,1 4,6
1996 18,6 5,4 11,4 6,4 4,6
1997 17,9 5,3 10,3 5,9 4,7
1998 17,5 5,4 10,7 6,2 4,4
1999 16,7 5,4 10,4 6,1 4,3
2000 16,4 51 9,3 5,8 4,4
2001 16,0 5,3 8,7 5,2 51
2002 15,3 51 8,1 5,2 5,0
2003 14,8 5,3 8,2 51 5,9
2004 14,5 5,4 8,7 5,6 6,5
2005 14,3 5,3 8,2 5,4 7,9
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2006 14,2 5,2 7,9 5,4 9,1
2007 14,6 5,6 8,3 5,6 8,9
2008 14,8 5,4 7,8 5,5 8,7
2009 15,0 5,4 7,9 5,4 8,9
2010 14,7 5,7 7,4 51 8,6
2011 14,4 5,5 7,7 5,4 8,4
2012 14,0 5,7 7,4 5,4 8,5
2013 13,8 5,7 7,0 5,2 8,6
2014 14,2 5,7 7,2 5,2 8,5
2015 13,6 5,7 6,9 51 8,3
2016 12,8 5,7 7,0 5,2 8,6
2017 11,9 58 7,1 5,5 8,2
2018 11,8 5,7 6,6 5,0 9,0
2019 11,0 5,7 6,5 4,8 9,1
2020 10,0 6,5 5,6 4,3 8,3
2021 9,0 7,0 5,8 4,4 10,3
2022 9,6 6,9 5,9 4,5 10,4

1/ Para el célculo de las tasas hasta 2011 se utilizé la poblacién estimada al 30 de junio de cada afio, considerando las estimaciones y
proyecciones de poblacidn del Censo 2002. Para los afios 2012-2016 las tasas se calcularon con la actualizacidn de las estimaciones y
proyecciones de poblacion, pais y regiones. 2002- 2020, base 2002. (Se conservan las cifras histéricas publicadas). Desde el afio 2018, el
calculo de las tasas se realizd con la Estimacion y Proyeccion de Poblacién en base al Censo 2017.

2/ En el calculo de estas tasas (numerador) se usan las cifras de nacidos vivos corregidos.

3/ En el calculo de estas tasas (denominador) se usan las cifras de nacidos vivos corregidos.

Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2022 y estimaciones y proyecciones de poblacion regionales.
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Tabla 7: Tabla Resumen: Poblacién y nimero de hechos vitales segln region de residencia, 2022

Hechos Vitales
Nacidos vivos Defunciones de menores de 5 aiios
REGION DE RESIDENCIA Poblacion Nacidos vivos | Nacimientos | Matrimonios Acuerdo Defunciones Menores de De 28 dias a De 1a4aiios | Defunciones
HABITUAL 2022/ observados corregidos/? unién civil generales 28 dias 11 meses fetales
TOTAL PAIS 19.828.563 189.303 189.503 68.482 8.917 136.972 852 258 210 1.979
ARICAY PARINACOTA 257.722 2.916 2.918 1.249 135 1.863 6 4 6 43
TARAPACA 396.697 5.023 5.041 1.270 238 1.975 19 14 11 33
ANTOFAGASTA 709.637 7.484 7.495 2.137 355 3.752 26 8 5 49
ATACAMA 318.004 3.265 3.268 858 151 1.981 15 5 2 31
coQuimMBO 858.769 8.019 8.032 2.187 346 5.892 39 12 10 64
VALPARAISO 1.995.538 17.903 17.920 6.997 995 16.473 84 24 19 155
METROPOLITANA 8.310.984 76.129 76.184 30.769 4.518 49.967 314 100 83 939
O'HIGGINS 1.009.552 10.072 10.086 3.010 253 7.520 39 15 10 102
MAULE 1.153.043 11.837 11.854 3.472 273 8.967 44 12 12 125
NUBLE 517.060 4.838 4.842 1.631 117 4.524 24 9 6 36
BIOBIO 1.676.269 16.115 16.128 6.399 567 12.785 117 20 14 164
LA ARAUCANIA 1.024.029 10.405 10.413 3.494 241 8.513 60 18 13 100
LOS RiOS 409.559 3.780 3.790 1.234 163 3.648 23 2 6 38
LOS LAGOS 902.510 8.955 8.969 2.869 321 7.163 34 14 12 75
AYSEN 108.047 1.023 1.023 326 70 695 1 1 1 6
MAGALLANES 181.143 1.539 1.540 569 174 1.254 7 0 0 19

Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2022 y estimaciones y proyecciones de poblacion regionales.
1/ La poblacién corresponden a las Estimaciones y proyecciones de la poblacién de Chile 1992-2050 total pais, base 2017.
2/ E| célculo de los nacidos vivos corregidos ser realizé de acuerdo al método: “Estimacion de registro tardio de nacimientos”
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Tabla 8: Tabla Resumen: Tasas de cada hecho vital segln region de residencia, 2022
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Tasa bruta Tasa global Tasa bruta de Tasa de Tasa de Tasa de Tasa de mortalidad Tasa de defunciones
de de mortalidad mortalidad mortalidad mortalidad de la nifiez fetales (por 1.000
Region de Residencia natalidad fecundidad general (por neonatal postneonatal infantil (defunciones de nacidos vivos
Habitual (TBN)/" por (TGF) por 1.000 (defunciones de (defunciones (defunciones menores de 5 afios corregidos)/?/®
1.000 nacidos vivos habitantes)/! menores de 28 entre 28 dias y menores de 1 afio por 1.000 nacidos
habitantes | corregidos/?/ dias por 1.000 menores de 1 afio | por 1.000 nacidos vivos
3 nacidos vivos por 1.000 nacidos vivos corregidos)/?/3
corregidos)/?/3 vivos corregidos)/?/®
corregidos)/?/?
TOTAL PAIS 9,6 1,3 6,9 4,5 1,4 5,9 1,1 10,4
ARICAY PARINACOTA 11,3 1,5 7,2 2,4 1,0 3,4 2,1 14,7
TARAPACA 12,7 1,6 5,0 3,8 2,8 6,5 2,2 6,5
ANTOFAGASTA 10,6 1,2 53 3,5 1,1 4,5 0,7 6,5
ATACAMA 10,3 1,4 6,2 4,6 1,5 6,1 0,6 9,5
coQuiMBO 9,4 1,3 6,9 5,0 1,4 6,3 1,2 8,0
VALPARAISO 9,0 1,3 8,3 4,7 1,3 6,0 1,1 8,6
METROPOLITANA 9,2 1,1 6,0 4,2 1,3 5,4 1,1 12,3
O'HIGGINS 10,0 1,5 7,4 3,9 1,5 5,4 1,0 10,1
MAULE 10,3 1,5 7,8 3,7 1,0 4,7 1,0 10,5
NUBLE 9,4 1,4 8,7 5,0 1,9 6,8 1,2 7,4
BIOBIO 9,6 1,3 7,6 7,3 1,2 8,5 0,9 10,2
LA ARAUCANIA 10,2 1,4 8,3 5,8 1,7 7,5 1,2 9,6
LOS RiOS 9,3 1,3 8,9 6,1 0,5 6,6 1,6 10,0
LOS LAGOS 9,9 1,4 7,9 3,8 1,6 5,4 1,3 8,4
AYSEN 9,5 1,3 6,4 1,0 1,0 2,0 1,0 5,9
MAGALLANES 8,5 1,1 6,9 4,5 0 4,5 0 12,3

Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2022 y estimaciones y proyecciones de poblacion regionales.

1/ Las tasas se calcularon con las Estimaciones y proyecciones de la poblacién de Chile 1992-2050 total pais, base 2017.
%/ Las tasas de total pais y de regiones se calcularon con nacidos vivos corregidos, de acuerdo con el método: “Estimacidn de registro tardio de nacimientos”
3 Desde el afio 2016 las tasas con menos de 20 registros no se calculan ya que cuando el tamafio de la poblacién y/o cantidad de hechos vitales es muy pequefia, el peso relativo de una evento tiene
mayor impacto, haciendo que las tasas estan sujetas a fluctuaciones y por ende deben interpretarse con precaucion. En conclusidn, hacer comparaciones en el tiempo o entre regiones o provincias,
basadas en tasas inestables, pueden conducir a conclusiones erréneas. A raiz de todo lo antes expuesto, se decidié no incluir tasas donde la cantidad de casos sea menor a 20 registros.
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Tabla 9: 1.2.2-03: Nacidos vivos y defunciones (generales, menores de 5 afios y fetales), segun
regiones y provincias de ocurrencia, 2022/*

VIE

Instituto Nacional de
Estadisticas - Chile

Defunciones

Regioén y Provincia de Nacidos
Ocurrencia vivos Generales | Menor de 28 | De 28 diasa | De 1 a 4 aiios Fetales
dias 11 meses

Total Pais 189.303 136.972 852 258 210 1.979
ARICA Y PARINACOTA 2.893 1.846 5 3 5 42
Arica 2.892 1.837 5 3 5 42
Parinacota 1 9 0 0 0 0
TARAPACA 4.969 1.949 17 13 11 32
Iquique 4.947 1.876 17 13 11 31
Tamarugal 22 73 0 0 0 1
ANTOFAGASTA 7.439 3.741 24 6 5 46
Antofagasta 5.088 2.624 18 3 4 27
El Loa 2.261 961 6 3 1 18
Tocopilla 90 156 0 0 0 1
ATACAMA 3.183 1.972 11 3 2 30
Copiapo 2.484 1.315 9 2 1 23
Chaiiaral 14 96 0 0 0 0
Huasco 685 561 2 1 1 7
coQuimBO 7.765 5.841 40 7 9 62
Elqui 5.522 3.814 36 3 8 43
Choapa 615 688 2 1 0 7
Limari 1.628 1.339 2 3 1 12
VALPARAISO 17.527 16.542 83 23 17 150
Valparaiso 9.696 7.230 64 14 13 71
Isla de Pascua 73 34 0 0 0 0
Los Andes 828 775 0 0 0 10
Petorca 28 562 1 0 0 0
Quillota 1.861 1.975 7 2 2 17
San Antonio 1.565 1.642 0 2 0 18
San Felipe de Aconcagua 1.604 1.372 9 5 1 13
Marga Marga 1.872 2.952 2 0 1 21
METROPOLITANA 78.176 50.249 347 124 89 967
Santiago 66.400 40.546 306 119 81 746
Cordillera 3.453 3.095 16 5 4 61
Chacabuco 54 736 0 0 1 3
Maipo 5.305 2.783 21 0 0 92
Melipilla 1.756 1.470 1 0 3 40
Talagante 1.208 1.619 3 0 0 25
O'HIGGINS 9.885 7.437 35 12 10 99
Cachapoal 7.861 5.140 29 9 5 76
Cardenal Caro 14 392 0 0 0 0
Colchagua 2.010 1.905 6 3 5 23
MAULE 10.748 8.897 34 11 10 115
Talca 6.086 3.506 28 9 5 56
Cauquenes 312 586 0 0 1 1
Curico 2.097 2.270 3 2 0 35
Linares 2.253 2.535 3 0 4 23
NUBLE 4.799 4.456 22 7 5 36
Diguillin 4.146 3.150 19 7 5 31
Itata 18 434 0 0 0 0
Punilla 635 872 3 0 0 5
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VIE

Instituto Nacional de
Estadisticas - Chile

Defunciones
Regioén y Provincia de Nacidos
Ocurrencia vivos Generales | Menor de 28 | De 28 diasa | De 1 a 4 aiios Fetales
dias 11 meses

BIOBiO 16.483 12.826 113 18 13 166
Concepcion 10.820 8.129 89 17 7 93
Arauco 1.242 1.344 5 0 1 19
Biobio 4.421 3.353 19 1 54
LA ARAUCANIA 10.373 8.473 59 15 13 102
Cautin 8.482 6.761 51 15 13 87
Malleco 1.891 1.712 8 0 0 15
LOS RiOS 3.511 3.613 23 1 6 35
Valdivia 3.341 2.829 23 1 6 35
Ranco 170 784 0 0 0 0
LOS LAGOS 9.095 7.179 33 14 15 75
Llanquihue 5.071 3.233 12 8 12 38
Chiloé 1.609 1.526 13 4 0 11
Osorno 2.412 2.348 8 2 3 26
Palena 3 72 0 0 0 0
AYSEN 951 692 0 1 0 5
Coyhaique 934 418 0 1 0 5
Aysén 16 194 0 0 0 0
Capitan Prat 0 24 0 0 0 0
General Carrera 1 56 0 0 0 0
MAGALLANES 1.506 1.259 6 0 0 17
Magallanes 1.304 1.082 6 0 0 12
Antartica Chilena 0 1 0 0 0 0
Tierra del Fuego 0 20 0 0 0 0
Ultima Esperanza 202 156 0 0 0 5

Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2022.

1/ La informacién presentada desde el afio estadistico 2022 en adelante en el cuadro 1.2.2-03 incluye los datos desagregados solo a nivel
de regidn y provincia, excluyendo del andlisis la presentacién a nivel de circunscripcidn de ocurrencia. Dicha decision se tomo en funcion

del resguardando de la confidencialidad de la informacién proporcionada por los informantes de cada uno de los hechos vitales.

59



ANUARIO DE ESTADISTICAS VITALES,
Periodo de informacion: 2022

1.1.Nacimientos 2022
1.1.1. Aspectos metodologicos generales, nacidos vivos, 2022

1.1.1.1. Procedimiento especifico para la obtencion de las
estadisticas de nacimientos

Las estadisticas de nacimiento se cifien a los principios y recomendaciones entregados en la
publicacidon Principios y Recomendaciones para un Sistema de Estadisticas Vitales, revisién 3 (ONU,
2014).

Las principales etapas para la obtencidn de los resultados son:
1. Gestidny recepcion de bases de datos de nacimientos

Anualmente, el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) solicita al Ministerio de Salud (Minsal) la base
de datos que proviene del Servicio de Registro Civil e Identificacion (SRCel) con la informacién de las
inscripciones de nacimientos que se han registrado en las diferentes oficinas de ese servicio durante
el afio. Luego, el Departamento de Informatica del INE recibe la base de datos para detectar posibles
inconsistencias, como registros duplicados o registros faltantes de nacimientos.

2. Precodificacién y codificacion de las variables estadisticas: drea y ocupacion

Desde 2018 las areas geograficas se codifican en primera instancia por la seccién especializada en
Sistema de Informacidon Geografico (SIG) de la Unidad de Geografia y Actualizacion Cartografica
(UGAC) del INE. Esta unidad, en 2024 para la base de datos de 2022, otorgd de forma automatizada
la categoria del area geografica urbana o rural para la residencia habitual de la madre, mediante la
técnica de normalizacién de direcciones. Esta técnica se basa en la utilizacién de distintos directorios
de productos como encuestas y censos del INE, de los cuales se obtiene una fuente de datos de
direcciones urbanas (callejero) utilizadas para la asignacion del area geografica. Los registros que no
se lograron codificar (automaticamente) fueron 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 informacidn georreferenciada de la poblacién efectivamente
censada en el Censo del afio 2017 de acuerdo con su pertenencia de area urbana o rural.

Respecto a la variable ocupacién, se precodifica automdticamente en el sistema informatico
SIFACEV# utilizando un diccionario de ocupaciones basados en la CIUO-88. Para los nacimientos se
codifica la ocupacién declarada de ambos padres. Lo que no se logré codificar automaticamente se
realiza en linea de forma manual en dicho sistema, con apoyo del Clasificador Internacional
Uniforme de Ocupaciones CIUO-88, a nivel de grandes grupos.

21 Sistema Informatico de Frecuencias, Analisis y Correccion de Estadisticas Vitales, aplicacion de desarrollo propio de la
institucion.
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3. Analisis, validacidn y correccidn de 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 informacidn del nacido, el padre y la
madre, corrigiendo en el mismo SIFACEV las variables estadisticas de nacimiento. Todo esto, con el
fin de entregar informacién coherente y concordante.

En el Anuario 2022, para conocer el orden de nacimiento vivo, se ha implementado la
recomendacion de naciones unidas (ONU, 2014), de considerar en el orden de nacidos vivos solo a
este grupo, descartando a las defunciones fetales.

“140. Si el orden de nacimientos se determina considerando tnicamente los nacimientos vivos
anteriores, o los partos legitimos anteriores, se sugiere que se utilicen, respectivamente, las
expresiones “orden de nacidos vivo” y “orden de nacimiento dentro del matrimonio”. Asimismo, si
se desea limitar el orden de nacimiento a las defunciones fetales anteriores, deberd emplearse la
expresion “orden de defuncion fetal”.

Es importante destacar que, bajo esta definicién, no se incluyen los mortinatos dentro del calculo
del total de hijos de la madre presentados en los tabulados del anuario para los analisis de orden de
hijos, considerando por tanto, en el total de hijos, solo a los hijos vivos y a los hijos fallecidos a partir
de la informacién del formulario y la base de nacimientos.

La implementacion de esta formula de cdlculo busca mejorar la calidad y coherencia de los datos
reportados en el anuario, permitiendo una mejor comparabilidad a lo largo del tiempo y con otras
fuentes de informacién demogréfica.

4. Preparacion de la maqueta, validacion técnica y obtencion de resultados

En la preparacién de la maqueta del anuario publicado se incluyen aspectos metodolégicos, la
descripcién de los principales tabulados publicados y dos series de tabulados del presente hecho
vital. El primero de ellos corresponde a una serie de trece afios, con registros observados de los
nacimientos compilados a 2022 a nivel de pais, region y provincia. El segundo presenta una serie de
cinco afios con registros de nacimientos observados y sus respectivas tasas a nivel de pais, regiény
provincia. El resto de los tabulados se dispone en un archivo Excel hipervinculado por materia,
donde se puede consultar las demds aperturas.
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1.1.1.2. Descripcién de los tabulados de nacimientos: 1.2.2.1

Serie En este cuadro se podrd apreciar a los nacidos vivos observados para cada region
histdrica y provincia del pais, de acuerdo con la residencia habitual de la madre, 2010 - 2022
01 Presenta el nimero de nacidos vivos observados, por afio de ocurrencia y la tasa

bruta de natalidad segun lugar de residencia habitual de la madre entre los afios
2018 — 2022
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Tabla 10: Serie Histérica: Nacidos vivos observados, segln regidon y provincia de residencia habitual de la madre, 2010 - 2022

V1iE

Instituto Nacional de
Estadisticas + Chile

Regidn y provincia de residencia Nacidos vivos observados (niimero)
habitual de la madre 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
TOTAL 250.643 | 247.358 | 243.635| 242.005| 250.997 | 244.670 | 231.749 | 219.186 | 221.731| 210.188 | 194.978 | 177.273 | 189.303
ARICA Y PARINACOTA 3.646 3.640 3.558 3.504 3.546 3.414 3.169 3.037 2,958 2.893 2.886 2.553 2.916
Arica 3.641 3.635 3.549 3.488 3.534 3.397 3.156 3.027 2.943 2.874 2.868 2.542 2.898
Parinacota 5 5 9 16 12 17 13 10 15 19 18 11 18
TARAPACA 5.637 5.753 5.721 5.766 5.835 5.712 5.419 5.081 4.955 4.878 4.709 4.396 5.023
Iquique 5.278 5.416 5.353 5.389 5.465 5.326 5.072 4.747 4.603 4.497 4.338 4.039 4.567
Tamarugal 359 337 368 377 370 386 347 334 352 381 371 357 456
ANTOFAGASTA 10.016 9.932 9.817 9.841 10.191 9.885 9.214 8.396 8.049 7.770 7.434 6.748 7.484
Antofagasta 6.475 6.477 6.302 6.330 6.580 6.349 5.980 5.436 5.273 5.036 4.811 4.413 4.885
El Loa 3.011 2.966 3.044 3.051 3.122 3.050 2.829 2.576 2.450 2.363 2.318 2.062 2.306
Tocopilla 530 489 471 460 489 486 405 384 326 371 305 273 293
ATACAMA 5.069 5.116 4.855 4.849 5.014 4.466 4.230 3.929 3.730 3.425 3.247 2.920 3.265
Copiapo 3.402 3.380 3.204 3.222 3.331 2.993 2.832 2.551 2.487 2.313 2.173 1.999 2.304
Chafaral 513 516 452 449 407 371 371 358 324 286 301 228 234
Huasco 1.154 1.220 1.199 1.178 1.276 1.102 1.027 1.020 919 826 773 693 727
coQuimvBoO 11.225 11.148 11.217 11.343 11.577 11.010 10.126 9.215 9.095 8.666 8.127 7.564 8.019
Elqui 7.407 7.418 7.484 7.645 7.647 7.399 6.820 6.163 6.170 5.837 5.481 5.125 5.394
Choapa 1.237 1.232 1.134 1.114 1.208 1.180 1.052 969 995 940 923 870 870
Limari 2.581 2.498 2.599 2.584 2.722 2.431 2.254 2.083 1.930 1.889 1.723 1.569 1.755
VALPARAISO 23.788 23.568 23.619 23.127 24.125 23.598 22.165 20.357 21.002 19.619 18.427 16.822 17.903
Valparaiso 9.714 9.616 9.607 9.358 9.836 9.498 8.940 8.051 8.242 7.636 7.209 6.534 7.021
Isla de Pascua 70 82 107 96 97 122 105 118 102 123 129 102 81
Los Andes 1.660 1.595 1.542 1.532 1.661 1.578 1.477 1.329 1.296 1.210 1.102 1.005 1.130
Petorca 1.030 972 1.022 995 984 981 939 880 967 922 837 796 874
Quillota 2.813 2.792 2.752 2.690 2.757 2.753 2.565 2.305 2.529 2.424 2.253 2.065 2.175
San Antonio 1.934 2.009 2.055 2.021 2.132 2.090 1.946 1.889 1.955 1.802 1.737 1.763 1.811
San Felipe de Aconcagua 2.263 2.294 2.268 2.185 2.311 2.281 2.066 1.932 2.074 1.926 1.735 1.455 1.610
Marga Marga 4.304 4.208 4.266 4.250 4.347 4.295 4.127 3.853 3.837 3.576 3.425 3.102 3.201
METROPOLITANA 101.047 | 100.415 99.488 99.081 | 103.059 | 101.087 96.616 92.727 95.834 89.770 81.351 73.062 76.129
Santiago 74.729 73.729 72.931 72.569 75.055 73.511 70.217 67.366 69.887 65.283 58.456 52.002 54.027
Cordillera 9.035 8.995 8.830 8.886 9.437 8.977 8.557 7.839 7.516 6.986 6.345 5.493 5.681
Chacabuco 3.492 3.635 3.690 3.859 4.120 4.199 4.253 4.260 4.490 4.294 4.173 4.140 4.313
Maipo 7.465 7.565 7.574 7.224 7.488 7.428 6.984 6.910 7.277 6.791 6.359 5.760 6.238
Melipilla 2.398 2.541 2.412 2.372 2.658 2.477 2.477 2.467 2.645 2.589 2.525 2.401 2.506
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Regiodn y provincia de residencia Nacidos vivos observados (niimero)
habitual de la madre 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Talagante 3928| 3950 4.051| 4171| 4301 4495| 4128| 3.885| 4019| 3.827| 3493| 3.266| 3.364
O'HIGGINS 12.723| 12.189| 12119 12.113| 12412| 12.050| 11.416| 10.887| 11.248| 10.756| 10.245| 9.258| 10.072
Cachapoal 9319 891| 8865| 883| 9.102| 8777 8281 7871| 8097 7.742| 7423 6587 7.129
Cardenal Caro 455 385 446 392 432 476 430 443 460 490 471 509 513
Colchagua 2949| 2843 2.808| 2.835| 2878| 2797| 2705| 2573| 2.691| 2524 2351 2.162| 2430
MAULE 14103 | 13.640 | 13.429| 13.714| 14.345| 14.068| 13.225| 12.632| 13.070| 12.496| 11.667| 10.689| 11.837
Talca 5589| 5505| 5373| 5496 5.822| 5793| 5360| 5067| 5422| 5192| 4829 4372| 4849
Cauquenes 777 711 721 698 736 690 712 643 655 624 626 557 610
Curicé 3883| 3670 3.733| 3744| 3877| 3789| 3596] 3.541| 3691| 3450 3261 2960 3211
Linares 3854| 3754 3602| 3776| 3.910| 3796| 3557 3.381| 3302 3.230| 2951 2.800| 3.167
NUBLE 6.004| 5926| 5732| 5590| 5.899| 5766| 5453 5333| 5324 5.065| 4.885| 4.481| 4.838
Diguillin 4163| 4.095| 3.939| 3900| 4.062| 4009 3799| 3.688| 3684 3.536| 3.356| 3.047| 3.303
Itata 604 565 577 547 604 512 526 510 496 445 459 407 429
Punilla 1237 1266| 1216] 1143| 1233 1245| 1128 1135 1144| 1084 1.070] 1.027| 1.106
BIOBIO 22293 | 21.986| 20.997| 20.714| 21.599| 21.023| 19.582| 18.175| 17.652| 17.107| 16.006| 14.639| 16.115
Concepcién 14189 | 14.016| 13.137| 12.949| 13.679| 13.220| 12.166| 11.311| 11.010| 10726| 9.943| 8934| 9736
Arauco 2511 2492 2363| 2374| 2444| 2336| 2252 1.920| 1.888| 1.803| 1757| 1609 1.797
Biobio 5593| 5478| 5497| 5391| 5476| 5467| 5164| 4.944| 4754| 4578 4306| 4.096| 4.582
LA ARAUCANIA 13.367 | 13.295| 13.024| 12.877| 13.313| 13.324| 12534| 12.005| 11.772| 11.302| 10.441| 9.860 | 10.405
Cautin 10.484 | 10.449| 10.201| 10.050| 10.395| 10469 9.858| 9.424| 9.285| 8931| 8236| 7.760| 8220
Malleco 2883| 2846| 2823| 2827| 2918| 2.855| 2676| 2581| 2487| 2371 2205| 2100 2185
LOS RiOS 5433 | 5176| 5.124| 4814 5.063| 4664 4.532| 4268 4106 4.004| 3898 3.435| 3.780
Valdivia 4205 3962| 3901| 3696 3.832| 3621| 3446| 3281| 3185 3.117| 3.028| 2651 2903
Ranco 1228 1214| 1223 1118| 1231 1.043| 1086 987 921 887 870 784 877
LOS LAGOS 12.413| 11.911| 11.287| 11.191| 11.380| 11.158| 10.787| 10.046| 9.921| 9.574| 8958| 8.370| 8.955
Llanquihue 6289| 5869 5543| 5593 5798 5776| 5714 5267| 5296| 5179 4709| 4564| 4.852
Chiloé 2442 2403 2297 2294 2254|2252 2079| 1929| 1.888| 1.820| 1871 1668| 1771
Osorno 3475| 3473 3247 3.233| 3.240| 2983| 2.819| 2675| 2562 2406| 2204 1.966| 2176
Palena 207 166 200 171 188 147 175 175 175 169 174 172 156
AYSEN 1636 | 1545 1540| 1.440| 1.535| 1.413| 1408 1.215| 1.258| 1120 1.059 982 1.023
Coyhaique 966 947 947 882 930 886 883 737 796 688 655 597 597
Aysén 548 475 475 433 473 410 390 365 340 323 287 290 301
Capitan Prat 67 56 45 49 59 50 59 51 60 51 57 42 46
General Carrera 55 67 73 76 73 67 76 62 62 58 60 53 79
MAGALLANES 2243 2118 2108| 2041 2104| 2032| 1.873| 1.883| 1757 1.743| 1.638| 1.494| 1539
Magallanes 1857| 1737 1764 1663| 1729 1654| 1510 1535 1391| 1.392| 1.304| 1.155| 1.201
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V1iE

Instituto Nacional de
Estadisticas - Chile

Regiodn y provincia de residencia Nacidos vivos observados (niimero)
habitual de la madre 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Antartica Chilena 37 22 35 21 26 27 29 29 29 25 17 17 15
Tierra del Fuego 90 96 76 76 88 84 75 64 91 82 67 65 64
Ultima Esperanza 259 263 233 281 261 267 259 255 246 244 250 257 259
Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2010-2022.
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Tabla 11: 1.2.2.1-01: Nacidos vivos observados por afio de ocurrencia y tasa bruta de natalidad,
segun lugar de residencia habitual de la madre, 2018- 2022

VIE

Instituto Nacional de
Estadisticas - Chile

Lugar de residencia habitual de

Nacidos Vivos (observados)

Tasa Bruta de Natalidad (por 1.000

habitantes’")

la madre (region y provincia) 0 0T 019 [ 2020 | 2021 | 2022 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
TOTAL 221.731| 210.188 | 194.978 | 177.273 | 189.303 | 11,8 11,0 10,0 9,0 9,6
ARICAY PARINACOTA 2.958 2.893 2.886 2.553 2916 | 12,2 11,7 11,5 10,0 11,3

Arica 2.943 2.874 2.868 2.542 2.898 12,3 11,8 11,5 10,1 11,4
Parinacota 15 19 18 11 18 - - - - -
TARAPACA 4.955 4.878 4.709 4.396 5.023 14,0 13,2 12,3 11,3 12,7
Iquique 4.603 4.497 4.338 4.039 4.567 14,0 13,2 12,3 11,2 12,5
Tamarugal 352 381 371 357 456 13,0 13,5 12,7 11,9 15,0
ANTOFAGASTA 8.049 7.770 7.434 6.748 7.484 | 125 11,7 10,8 9,6 10,6
Antofagasta 5.273 5.036 4.811 4.413 4.885 12,4 11,5 10,6 9,5 10,4
El Loa 2.450 2.363 2.318 2.062 2.306 13,1 12,2 11,5 10,1 11,2
Tocopilla 326 371 305 273 293 9,6 10,8 8,7 7,8 8,4
ATACAMA 3.730 3.425 3.247 2.920 3.265 12,2 11,0 10,3 9,2 10,3
Copiapé 2.487 2.313 2.173 1.999 2.304 12,4 11,4 10,6 9,6 11,1
Chafiaral 324 286 301 228 234 11,8 10,4 10,9 8,3 8,6
Huasco 919 826 773 693 727 11,5 10,2 9,5 8,4 8,8
coQuimBO 9.095 8.666 8.127 7.564 8.019 | 11,3 10,6 9,7 8,9 9,4
Elqui 6.170 5.837 5.481 5.125 5.394 11,6 10,7 9,8 9,0 9,4
Choa pa 995 940 923 870 870 10,7 10,0 9,7 9,1 9,1
Limari 1.930 1.889 1.723 1.569 1.755 10,7 10,3 9,4 8,5 9,4
VALPARAl’SO 21.002 19.619 18.427 16.822 17.903 11,0 10,1 9,4 8,5 9,0
Valparal'so 8.242 7.636 7.209 6.534 7.021 10,4 9,5 8,9 8,0 8,5
Isla de Pascua 102 123 129 102 81 13,0 15,2 15,6 12,1 9,4
Los Andes 1.296 1.210 1.102 1.005 1.130 11,4 10,5 9,5 8,5 9,5
Petorca 967 922 837 796 874 11,8 11,2 10,1 9,5 10,4
Quillota 2.529 2.424 2.253 2.065 2.175 11,8 11,2 10,3 9,3 9,8
San Antonio 1.955 1.802 1.737 1.763 1.811 11,1 10,1 9,6 9,6 9,8
San Felipe de Aconcagua 2.074 1.926 1.735 1.455 1.610 12,8 11,7 10,4 8,6 9,5
Marga Marga 3.837 3.576 3.425 3.102 3.201 10,5 9,7 9,1 8,2 8,3
METROPOLITANA 95.834 | 89.770 | 81.351| 73.062 | 76.129 | 12,5 11,4 10,0 8,9 9,2
Santiago 69.887 | 65.283 | 58.456 | 52.002 | 54.027 12,3 11,2 9,7 8,6 8,8
Cordillera 7.516 6.986 6.345 5.493 5.681 11,3 10,3 9,1 7,8 8,0
Chacabuco 4.490 4.294 4173 4.140 4,313 15,0 13,6 12,7 12,2 12,4
Maipo 7.277 6.791 6.359 5.760 6.238 13,6 12,5 11,4 10,2 10,9
Melipilla 2.645 2.589 2.525 2.401 2.506 13,0 12,4 11,9 11,1 11,5
Talaga nte 4.019 3.827 3.493 3.266 3.364 12,4 11,6 10,4 9,5 9,7
O'HIGGINS 11.248 | 10.756 | 10.245 9.258 | 10.072 | 11,6 11,0 10,4 9,3 10,0
Cachapoal 8.097 7.742 7.423 6.587 7.129 11,8 11,1 10,5 9,2 9,9
Cardenal Caro 460 490 471 509 513 | 9,7 10,2 9,7 10,4 10,4
Colchagua 2.691 2.524 2.351 2.162 2.430 11,6 10,7 9,9 9,0 10,1
MAULE 13.070 | 12.496 | 11.667 | 10.689 11.837 | 11,8 11,2 10,3 9,4 10,3
Talca 5.422 5.192 4.829 4.372 4.849 12,4 11,7 10,7 9,6 10,6
Cauquenes 655 624 626 557 610 10,7 10,2 10,2 9,0 9,9
Curicdé 3.691 3.450 3.261 2.960 3.211 12,1 11,2 10,4 9,4 10,1
Linares 3.302 3.230 2.951 2.800 3.167 10,9 10,6 9,6 9,0 10,1
NUBLE 5.324| 5.065| 4.885| 4.481| 4.838| 106 | 100 | 96 | 87 | 94
Diguilll’n 3.684 3.536 3.356 3.047 3.303 11,0 10,4 9,8 8,9 9,5
Itata 496 445 459 407 429 8,8 7,9 8,1 7,2 7,6
Punilla 1.144 1.084 1.070 1.027 1.106 10,3 9,7 9,5 9,0 9,7
BIOBiO 17.652 | 17.107 16.006 | 14.639 16.115| 10,7 10,4 9,6 8,8 9,6
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Lugar de residencia habitual de Nacidos Vivos (observados) Tasa Bruta ::b’\ilta: :t“edsj? (por 1.000
|a madre (regién y provincia) 1 0 0T 5019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Concepcidn 11.010| 10726 9.943| 8934| 9.736| 105 | 101 | 9,3 8,4 9,1
Arauco 1.888| 1.803| 1.757| 1609| 1.797| 10,8 | 103 | 10,0 | 9,1 | 10,1
Biobio 4754| 4578| 4306| 4.096| 4582 11,4 | 109 | 102 | 96 | 10,7
LA ARAUCANIA 11.772 | 11.302| 10.441| 9.860| 10.405| 11,8 | 11,2 | 103 | 9,7 | 10,2
Cautin 9.285| 8931| 8236| 7.760| 8220 11,8 | 11,3 | 103 | 9,7 | 102
Malleco 2487 | 2371 2205| 2100| 2185| 11,6 | 11,0 | 102 | 97 | 101
LOS RiOS 4.106| 4.004| 3.898| 3.435| 3.780| 103 | 9,9 9,6 8,4 9,3
Valdivia 3.185| 3.117| 3.028| 2651 2903 105 | 102 | 98 8,6 9,3
Ranco 921 887 870 784 877 9,4 9,1 8,9 8,0 8,9
LOS LAGOS 9921| 9574| 8958 8.370| 8.955| 11,3 | 10,8 | 10,1 | 9,3 9,9
Llanquihue 5296| 5.179| 4.709| 4564 4852 122 | 11,8 | 106 | 102 | 108
Chiloé 1.888| 1.820| 1.871| 1668| 1.771] 105 | 10,1 | 10,3 | 9,2 9,7
Osorno 2562 | 2406 2204 1.966| 2.176| 104 | 9,7 8,9 7,9 8,7
Palena 175 169 174 172 156 | 9,2 8,9 9,1 8,9 8,1
AYSEN 1.258 | 1.120| 1.059 982 1.023( 11,9 | 105 | 9,9 9,1 9,5
Coyhaique 796 688 655 597 597 13,0 | 11,1 | 105 | 96 9,5
Aysén 340 323 287 290 301| 10,6 | 10,0 | 89 8,9 9,2
Capitan Prat 60 51 57 42 46| 12,4 | 104 | 116 | 85 9,3
General Carrera 62 58 60 53 79| 8,0 7,5 7,7 68 | 10,1
MAGALLANES 1.757| 1743 1.638| 1.494| 1539| 102 | 9,9 9,2 8,3 8,5
Magallanes 1391 1392 1304| 1.155| 1.201] 100 | 9,9 9,1 8,0 8,3
Antartica Chilena 29 25 17 17 15| 13,8 11,9 - - -
Tierra del Fuego 91 82 67 65 64| 11,3 10,0 8,1 7,7 7,6
Ultima Esperanza 246 244 250 257 259 102 | 10,0 | 10,1 | 102 | 10,2

¥/ La tasas total pais y regiones se calcularon con nacidos vivos corregidos, segln el método de las inscripciones tardias; las tasas de
provincias se calcularon con nacidos vivos sin corregir (Observados).

Nota: para el célculo de estas tasas periodo 2018-2022, se utilizé la poblacidn estimada al 30 de junio de cada afio, considerando las
estimaciones y proyecciones de poblacidn INE, en base al Censo 2017 de acuerdo con la nueva Divisidn Politica Administrativa vigente.
Nota 2: desde el afio 2016 las tasas con menos de 20 registros no se calculan, ya que cuando el tamafio de la poblacién y/o la cantidad
de hechos vitales es muy pequefia, el peso relativo de un evento tiene mayor impacto, haciendo que las tasas calculadas estén sujetas a
fluctuaciones y por ende deben interpretarse con precaucion.

En conclusion, hacer comparaciones en el tiempo o entre regiones o provincias, basadas en tasas inestables, puede conducir a
conclusiones erréneas. A raiz de todo lo antes expuesto, se decidié no incluir tasas donde la cantidad de casos sean menores a 20 registros.
Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2018-2022.



ANUARIO DE ESTADISTICAS VITALES, V0IE

Periodo de informacion: 2022 racers

1.2.Defunciones 2022

1.2.1.1. Cuadro esquematico de la mortalidad

Diagrama 2: Cuadro esquematico de mortalidad general

Mortalidad general

Mortalidad infantil-defunciones de

menores de 1 afio de edad Mortalidad de 1 o mas afios

Mortalidad neonatal Mortalidad infantil tardia

(defunciones menores de 28 dias) (de 28 dias a 11 meses y 29 dias)

Mortalidad neonatal precoz (menores
de 7 dias)

Mortalidad neonatal tardia
(de 7 a menores de 28 dias)

Fuente: Elaboracion propia.
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1.2.1.2. Cuadro esquematico de mortalidad neonatal, fetal e

infantil

Diagrama 3: Cuadro esquematico de mortalidad fetal, neonatal e infantil
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1.2.1.3. Causas de muerte - concepto vy clasificacion

Se entiende por causas de muerte a “todas aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones
gue produjeron la muerte o contribuyeron a ella, y a las circunstancias del accidente o de la violencia
que produjo dichas lesiones”?2.

1.2.1.3.1. Registro de las causas de muerte

Las causas de muerte son registradas en el Certificado Médico de Defuncién (CMD) siguiendo
disposiciones establecidas por la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) (OPS-OMS, 1995)%,

La clasificaciéon de las causas de muerte esta dada por su uso, ya sea como registro o para la
presentacion estadistica (ver Diagrama 24).

Para lograr una clasificacion adecuada de las causas de muerte, en la seccidon 3 del certificado,
denominada CAUSA DE LA MUERTE, se encuentran dos subsecciones diferenciadas por los nimeros
romanos |y Il.

La subseccion | contiene tres lineas para el registro manual, asignadas con las letras:
a) Causainmediata
b) Causas originarias
c) Las causas que dieron origen a la anterior

En la linea a) se consigna la causa inmediata de muerte (enfermedad o estado patoldgico que
produjo directamente la muerte), mientras en las lineas b) y ¢)** se anotan las causas que dieron
origen a la anterior, procurando que quede registrada al final (en la linea c) la enfermedad o bien el
evento que inicié la cadena de acontecimientos que culminé en la muerte.

La subseccion Il, denominada ESTADOS MORBOSOS CONCOMITANTES, permite registrar otros
estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte (por ejemplo, agravando la
enfermedad o los efectos traumaticos o téxicos de una causa externa), pero que no estuvieron
relacionados directamente con la enfermedad o evento que la produjo.

Las estadisticas de causas de defuncidn son elaboradas a partir de la causa basica de muerte, que
se 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
intoxicacion mortal.

22 Vigésima Asamblea Mundial de la Salud, 1967. Citado en Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud, Décima Revision, Edicion de 2008, Volumen 2, p. 32. Organizacién Panamericana
de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (Publicacion Cientifica N° 554, 1995).

23 Actualmente estd 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 inscripcion de las
defunciones, mientras la vigencia de la CIE-10 emana del Decreto N°1 de Salud de 2008.

24 En nuestro pais alin no se adopta la recomendacion de la CIE-10, de agregar una cuarta linea Id) al formulario del
Certificado Médico de Defuncion, asi como se usa aln el término de Causas Originarias en lugar de Causas Basicas.
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Para determinar la causa bdsica de defuncién, que es la que se informa en las estadisticas aqui
publicadas y la que se proporciona a los organismos internacionales, las codificadoras especializadas
del Ministerio de Salud® aplican rigurosas reglas de seleccién que provee la mencionada
clasificacion (CIE-10). La aplicacion de estas reglas supone la utilizacién del contenido de todas las
lineas antes descritas, incluso las de la subseccidn Il, cuyos contenidos pueden llegar a modificar el
codigo previamente elegido como causa bdsica, a partir de los diagndsticos anotados en la
subseccién 1.

Cuando el registro de la causa de defuncidn ha sido correctamente llenado por el/la médico/a, la
causa basica figura en la linea a), si la secuencia de causas es de tres eventos figura en la linea c¢), o
bien en la linea b) si solo contiene dos. Rara vez en el Certificado Médico de Defuncién figura una
sola causa en la linea a) y esta es suficiente para ser aceptada como causa bdsica de muerte, decision
gue forma parte del proceso de codificacién

1.2.1.3.2. Presentacion de las estadisticas de causas de muerte

De los veintidés capitulos que conforman actualmente la CIE-10 (de unas 12.500 categorias
detalladas), al menos diecinueve contienen categorias susceptibles de aparecer entre las causas
basicas de muerte. Los primeros diecisiete capitulos de la CIE-10 y el capitulo XXII hacen posible
clasificar la totalidad de las enfermedades reconocidas por las ciencias médicas.

El capitulo XVIII permite dar un cédigo y clasificar los términos imprecisos que con cierta frecuencia
los médicos consignan como causas de muerte (sintomas y signos). En nuestro pais,
aproximadamente un 30% de las causas de defuncidn se agrupa en este capitulo (periodo 2000-
2009).

El capitulo XIX tipifica las lesiones, traumatismos e intoxicaciones que no pueden ser seleccionadas
como causas basicas de defuncién, a menos que se ofrezcan estadisticas de multiples causas de
muerte para cada deceso.

El capitulo XX, denominado Causas Externas de Morbilidad y de Mortalidad, agrupa los
acontecimientos ambientales y las circunstancias y mecanismos de accién que han sido causantes
de traumatismos, envenenamientos y otros efectos adversos, los que deben ser seleccionados como
causas bdsicas de muerte, cuando la afeccién que sufrié quien fallecié se clasifica en el capitulo XIX.

Por ultimo, el capitulo XXI, relativo a otros motivos de contacto de las personas con los servicios de
salud, no contiene categorias susceptibles de ser consideradas como causas de muerte.

% Pertenecientes al Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud.
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Diagrama 4: Clasificacion de las causas de muerte segun su uso para el registro o para la
presentacion estadistica

Instancia Causas

a) Inmediatas

REGISTRO EN EL CERTIFICADO

) ! Bici
MEDICO DE DEFUNCION b) Bésicas

c) Concomitantes

( A) Enfermedades (CIE-10, Capitulos | al XVIl y Capitulo XXII)
PRESENTACION DE
ESTADISTICAS DE CAUSAS DE B) Causas externas de mortalidad (CIE-10, Capitulo XX)
MUERTE 4
C) Causas mal definidas (CIE-10, Capitulo XVIII)
\

Nota: los capitulos XIX y XXI no son utilizables para codificar causas basicas de muerte
Fuente: Aporte técnico, Dra. Danuta Rajs Grzebien, Ex - Asesora Comité Nacional de Estadisticas Vitales.

1.2.1.4. Aspectos metodologicos generales: defunciones
neonatales, de menores de un afio y generales, 2022

1.2.1.4.1. Procedimiento especifico para la obtencion de las
estadisticas de defunciones neonatales, de menores de un
afloy generales

Las estadisticas de defunciones se refieren a los registros de las personas fallecidas en el territorio
nacional que fueron inscritas en las oficinas del Servicio de Registro Civil e Identificacidn (SRCel), en
este caso, durante el afio 2022. Incluyen las defunciones de menores de un afio y, dentro de ellas,
las neonatales, y se excluyen las defunciones fetales, ya que estas tienen un tratamiento especial.
No obstante, las variables que se analizan son las mismas para ambos casos. Algunas de las variables
estadisticas de defunciones que se estudian son: edad, sexo, causa de muerte y lugar de residencia
habitual, etc. Toda esta informacidon permite realizar diversos estudios en las areas de salud,
demografia y otras disciplinas.

A continuacion, se detalla en forma resumida la obtencion de dicha estadistica:
1. Gestidn y recepcion de la base de datos de defunciones

El Subdepartamento de Demografia del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) solicita anualmente
al Ministerio de Salud (Minsal) la base de datos que proviene del SRCel, con la informacion de las
inscripciones de las defunciones generales que se han registrado en las diferentes oficinas de ese
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servicio durante el afio. La base de datos viene con las variables de salud ya codificadas y validadas.
Luego, el Departamento de Informatica del INE recibe la base de datos para detectar posibles
inconsistencias, como registros duplicados, muertes presuntas o registros faltantes. Es importante
sefialar que se excluyen los registros de muerte presunta, rectificaciones, fuera de plazo y cualquier
otro dato que no corresponda al afio que se esté analizando. Una vez realizado este proceso se
puede continuar con la siguiente etapa.

2. Precodificacion y codificacion de las variables estadisticas

El método de la precodificacion y codificacion de las variables estadisticas en las defunciones
generales (de 1 y mds afos) y las de menores de 1 afio tienen un procedimiento distinto, debido a
gue no comparten las mismas variables.

Desde 2018 las areas geograficas se codifican en primera instancia por la Seccién especializada en
Sistema de Informacidn Geografico (SIG) de la Unidad de Geografia y Actualizacion Cartografica
(UGAC) del INE. Esta unidad, en 2024 para la base de datos de 2022, otorgd de forma automatizada
la categoria del drea geografica urbana o rural para la residencia habitual de la madre, en el caso de
los menores de un afio y neonatales, o del fallecido si este tenia un afio y mds edad, mediante la
técnica de normalizacidn de direcciones. Esta técnica se basa en la utilizacién de distintos directorios
de productos como encuestas y censos del INE, de los cuales se obtiene una fuente de datos de
direcciones urbanas (callejero) utilizadas para la asignacién del area geografica. Los registros que no
se lograron codificar (automaticamente) fueron 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 informacidn georreferenciada de la poblacién efectivamente
censada en el Censo del afio 2017, de acuerdo con su pertenencia de drea urbana o rural.

La variable ocupacion se precodifica automaticamente en el sistema informatico SIFACEV utilizando
un diccionario de ocupaciones basados en la CIUO-88. Para las defunciones de 1 afio y mas, se
codifica la ocupacidn declarada al momento de inscribir a la persona fallecida. Para las defunciones
de menores de 1 afio, se codifica la ocupacién declarada de ambos padres. Lo que no se logrd
codificar automaticamente se realiza en linea de forma manual en dicho sistema, con apoyo del
Clasificador Internacional Uniforme de Ocupaciones CIUO-88, a nivel de grandes grupos.

Por otra parte, el Minsal es la instituciéon encargada de codificar la variable “causa de muerte”,
utilizando la “Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con
la Salud. Décima Revision”, CIE-10.

3. Analisis, validacidn y correccidn de las variables estadisticas

Esta etapa permite analizar los registros en forma integral, detectando inconsistencias a través de
la aplicacion de validaciones y revisiones minuciosas de la informacién de la persona fallecida, ya
sea en las defunciones de 1 afio y mas de edad o los menores de un afio (incluye los neonatales) en
conjunto con las variables asociadas a los padres, corrigiendo en el mismo Sifacev las variables
estadisticas de la defuncidn. Todo esto, con el fin de entregar informacidn coherente y concordante.
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4. Preparacion de la maqueta, validacion técnica y obtencion de resultados

En la preparacion de la maqueta del anuario publicado se incluyen para defunciones aspectos
metodolégicos, la descripcidn de los principales tabulados publicados y dos series de tabulados del
presente hecho y sus desagregaciones (defunciones neonatales, defunciones de menores de un afio
y defunciones generales). El primero de ellos corresponde a una serie de trece afos, con registros
observados de defunciones compilados a 2022 a nivel de pais, region y provincia. El segundo
presenta una serie de cinco aios con registros de defunciones observadas y sus respectivas tasas a
nivel de pais, regidn y provincia. El resto de los tabulados se dispone en un archivo Excel
hipervinculado por materia, donde se puede consultar las demds aperturas y desagregaciones.

1.2.2. Defunciones neonatales 2022

1.2.2.1. Descripcién de los tabulados de defunciones neonatales:

1.2.2.2.4
Serie Este tabulado permite apreciar las defunciones de menores de 28 dias,
histdrica desagregadas por regién y provincias del pais, de acuerdo con la residencia

habitual de la madre, en una serie de anos desde 2010 hasta 2022.

01 Presenta una serie de cinco afios de las defunciones neonatales observadas (2018-
2022) y sus respectivas tasas de mortalidad neonatal, de acuerdo con el lugar de
residencia habitual de la madre, desagregado por regidn y provincia.
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Tabla 12: Serie Histérica: Defunciones neonatales (menores de 28 dias), segln region y provincia
de residencia habitual de la madre, 2010 - 2022

Regioén y provincia de Defunciones neonatales (nimero)
residencia habitual de la 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
madre
TOTAL 1.283 | 1.346 | 1.307 | 1.253 | 1.311 | 1.250 | 1.213 | 1.202 | 1.106 | 1.007 | 832 | 788 | 852
ARICA Y PARINACOTA 16 22 23 23 15 18 17 15 14 9 15 8 6
Arica 16 22 23 23 15 18 17 15 14 9 15 7 6
Parinacota 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
TARAPACA 25 30 29 23 31 20 26 26 21 24 10 18 19
Iquique 21 28 26 21 30 19 25 25 16 22 8 17 17
Tamarugal 4 2 3 2 1 1 1 1 5 2 2 1 2
ANTOFAGASTA 60 a7 54 46 54 55 56 50 43 a4 28 36 26
Antofagasta 30 28 35 30 30 29 34 36 27 26 20 26 12
El Loa 24 16 15 14 21 23 17 11 14 17 6 10 13
Tocopilla 6 3 4 2 3 3 5 3 2 1 2 0 1
ATACAMA 34 31 29 32 16 19 29 19 25 14 12 11 15
Copiapo 25 22 24 20 9 13 18 13 15 7 8 7 10
Chafaral 2 3 2 2 1 0 4 2 3 0 1 1 3
Huasco 7 6 3 10 6 6 7 4 7 7 3 3 2
coQuiMBO 42 60 69 70 58 49 62 50 40 33 31 39 39
Elqui 26 39 50 49 34 30 35 27 23 19 19 25 25
Choapa 6 11 8 6 9 4 14 10 5 5 4 5 5
Limari 10 10 11 15 15 15 13 13 12 9 8 9 9
VALPARAISO 120 108 126 116 101 113 94 120 108 100 83 69 84
Valparaiso 48 46 47 52 41 44 36 48 51 30 37 26 40
Isla de Pascua 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Los Andes 12 10 12 6 5 7 3 2 9 4 5 3 3
Petorca 4 4 7 5 3 3 6 7 7 7 4 7 5
Quillota 11 12 12 16 8 7 17 13 6 12 13 9 12
San Antonio 10 8 14 4 9 11 14 11 8 9 9 8 5
San Felipe de Aconcagua 17 13 16 11 15 16 7 11 8 14 8 7 7
Marga Marga 16 14 18 22 20 25 11 28 18 24 7 9 12
METROPOLITANA 520 562 503 498 518 490 484 493 436 390 318 305 314
Santiago 370 412 367 387 359 354 363 357 320 261 221 203 210
Cordillera 51 48 34 35 59 42 42 45 27 32 17 24 21
Chacabuco 16 18 14 20 22 20 15 20 22 22 16 24 18
Maipo 44 54 48 34 49 49 36 44 35 35 38 35 41
Melipilla 16 6 14 6 10 9 9 11 14 19 10 9 7
Talagante 23 24 26 16 19 16 19 16 18 21 16 10 17
O'HIGGINS 63 67 64 56 72 56 61 57 65 55 40 38 39
Cachapoal 48 49 51 41 57 40 42 39 50 36 24 28 30
Cardenal Caro 0 2 3 2 1 2 0 1 1 0 3 2 0
Colchagua 15 16 10 13 14 14 19 17 14 19 13 8 9
MAULE 86 79 65 68 90 74 66 59 60 56 48 40 44
Talca 36 35 30 28 38 29 27 32 25 27 17 22 22
Cauquenes 3 1 2 5 6 2 1 2 1 1 0 3 0
Curicé 23 22 23 17 23 23 17 12 22 10 17 7 15
Linares 24 21 10 18 23 20 21 13 12 18 14 8 7
NUBLE 34 26 38 28 26 36 22 33 32 26 25 24 24
Diguillin 22 17 26 19 19 25 16 23 23 13 21 14 16
Itata 6 3 5 6 6 4 3 3 1 5 0 1 1
Punilla 6 6 7 3 1 7 3 7 8 8 4 9 7
BIOBiO 114 125 119 121 114 121 112 120 111 110 83 77 117
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Regioén y provincia de Defunciones neonatales (niimero)
residencia habitual de la 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
madre
Concepcion 79 71 77 76 66 79 68 69 78 65 52 52 73
Arauco 9 17 16 11 16 11 13 20 13 14 12 9 23
Biobio 26 37 26 34 32 31 31 31 20 31 19 16 21
LA ARAUCANIA 80 74 66 69 97 88 72 66 77 71 68 41 60
Cautin 66 62 49 55 72 64 53 48 55 51 55 28 48
Malleco 14 12 17 14 25 24 19 18 22 20 13 13 12
LOS RiOS 19 32 28 26 25 33 32 26 12 25 25 17 23
Valdivia 17 27 22 19 19 26 25 21 9 19 20 14 20
Ranco 2 5 6 7 6 7 7 5 3 6 5 3 3
LOS LAGOS 52 66 74 61 68 60 65 53 49 43 37 48 34
Llanquihue 25 32 37 28 34 24 32 21 23 27 17 20 11
Chiloé 5 11 11 13 18 16 10 12 11 5 7 11 15
Osorno 21 21 25 19 16 18 23 20 15 11 11 14 8
Palena 1 2 1 1 0 2 0 0 0 0 2 3 0
AYSEN 6 8 8 6 11 8 8 5 4 3 5 7 1
Coyhaique 4 3 2 4 6 5 4 3 3 1 3 7 0
Aysén 2 5 5 1 4 2 2 1 1 2 2 0 1
Capitan Prat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
General Carrera 0 0 1 1 1 1 2 1 0 0 0 0 0
MAGALLANES 12 9 12 10 15 10 7 10 9 4 4 10 7
Magallanes 12 8 10 9 13 8 7 7 8 3 4 9 6
Antdrtica Chilena 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tierra del Fuego 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ultima Esperanza 0 1 1 1 2 2 0 3 1 1 0 1 1

Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2010-2022.
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Tabla 13: 1.2.2.2.4-01: Defunciones neonatales (menores de 28 dias) por aifio de ocurrencia y tasas
de mortalidad neonatal, segun lugar de residencia habitual de la madre (regién y provincia), 2018-

2022
Lugar de residencia habitual | Defunciones neonatales (menores de 28 Tasa Bruta de Mortalidad Neonatal por
de la madre (regiony dias) 1000 nacidos vivos /'/?
provincia) 2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022
TOTAL 1.106 1.007 832 788 852 5,0 4,8 4,3 4,4 4,5
ARICA Y PARINACOTA 14 9 15 8 6 - - - - -
Arica 14 9 15 7 6 - - - - R
Parinacota 0 0 0 1 0 - - - - R
TARAPACA 21 24 10 18 19 4,2 4,9 - - B
Iquique 16 22 8 17 17 - 4,9 - - -
Tamarugal 5 2 2 1 2 - - - - B
ANTOFAGASTA 43 a4 28 36 26 53 5,6 3,8 53 3,5
Antofagasta 27 26 20 26 12 51 5,2 4,2 5,9 -
El Loa 14 17 6 10 13 - - - - -
Tocopilla 2 1 2 0 1 - i R R _
ATACAMA 25 14 12 11 15 6,7 - - - -
Copiapd 15 7 8 7 10 - - - - B
Chafaral 3 0 1 1 3 - - - - B
Huasco 7 7 3 3 2 - - - - N
coQuimMmBO 40 33 31 39 39 4,4 3,8 3,8 51 4,9
Elqui 23 19 19 25 25 3,7 - - 4,9 4,6
Choapa 5 5 4 5 5 - - - R -
Limari 12 9 8 9 9 - - R R B
VALPARAISO 108 100 83 69 84 51 51 4,5 4,1 4,7
Valparaiso 51 30 37 26 40 6,2 3,9 5,1 4,0 5,7
Isla de Pascua 1 0 0 0 - - - - B
Los Andes 9 4 5 3 3 - - - - N
Petorca 7 7 7 5 - - - - R
Quillota 6 12 13 9 12 - - R R B
San Antonio 8 9 9 8 5 - - - - R
San Felipe de Aconcagua 8 14 8 7 7 - - - - -
Marga Marga 18 24 7 9 12 - 6,7 - - -
METROPOLITANA 436 390 318 305 314 4,5 4,3 3,9 4,2 4,1
Santiago 320 261 221 203 210 4,6 4,0 3,8 3,9 3,9
Cordillera 27 32 17 24 21 3,6 4,6 - 4,4 3,7
Chacabuco 22 22 16 24 18 4,9 51 - 5,8 -
Maipo 35 35 38 35 41 4,8 5,2 6,0 6,1 6,6
Melipilla 14 19 10 9 7 - - - R -
Talagante 18 21 16 10 17 - 5,5 - - -
O'HIGGINS 65 55 40 38 39 5,8 51 3,9 4,1 3,9
Cachapoal 50 36 24 28 30 6,2 4,6 3,2 4,3 4,2
Cardenal Caro 1 0 3 2 0 - - - B B
Colchagua 14 19 13 8 9 - - - - -
MAULE 60 56 48 40 a4 4,6 45 4,1 3,7 3,7
Talca 25 27 17 22 22 4,6 5,2 - 5,0 4,5
Cauquenes 1 1 0 3 0 - - - - N
Curicé 22 10 17 7 15 6,0 . , , _
Linares 12 18 14 8 7 - - - - N
NUBLE 32 26 25 24 24 6,0 5,1 51 54 5,0
Diguillin 23 13 21 14 16 6,2 - 6,3 - -
Itata 1 5 0 1 1 - - - - R
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VIE

Instituto Nacional de
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Lugar de residencia habitual | Defunciones neonatales (menores de 28 Tasa Bruta de Mortalidad Neonatal por
de la madre (regiény dias) 1000 nacidos vivos /'/?
provincia) 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Punilla 8 8 4 9 7 - - - B B
BIOBIO 111 110 83 77 117 6,3 6,4 52 5,3 7,3
Concepcidn 78 65 52 52 73 7,1 6,1 5,2 5,8 7,5
Arauco 13 14 12 9 23 - - - - 12,8
Biobio 20 31 19 16 21 4,2 6,8 - - 4,6
LA ARAUCANIA 77 71 68 a1 60 6,5 6,3 6,5 4,2 5,8
Cautin 55 51 55 28 48 5,9 5,7 6,7 3,6 5,8
Malleco 22 20 13 13 12 8,8 8,4 - . -
LOS RiOS 12 25 25 17 23 - 6,2 6,4 - 6,1
Valdivia 9 19 20 14 20 - - 6,6 - 6,9
Ranco 3 6 5 3 3 - - - - R
LOS LAGOS 49 43 37 48 34 4,9 4,5 4,1 5,7 3,8
Llanquihue 23 27 17 20 11 4,3 5,2 - 4,4 -
Chiloé 11 5 7 11 15 - - - - B
Osorno 15 11 11 14 8 - - - - -
Palena 0 0 2 3 0 - - - B B
AYSEN 4 3 5 7 1 - - - - B
Coyhaique 3 1 3 7 0 - - - - B
Aysén 1 2 2 0 1 - - . - B
Capitan Prat 0 0 0 0 0 - - B B B
General Carrera 0 0 0 0 0 - - - B B
MAGALLANES 9 4 4 10 7 - - - - -
Magallanes 8 3 4 9 6 - - - B B
Antértica Chilena 0 0 0 0 0 - - - - B
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 - - - - B
Ultima Esperanza 1 1 0 1 1 - - - - :

¥ Las tasas total pais y de regiones se calcularon con nacidos vivos corregidos, segin el método inscripciones tardias. Las tasas de
provincias se calcularon con nacidos vivos sin corregir. (Observados)

2/ Desde el afio 2016 las tasas con menos de 20 registros no se calculan, ya que cuando el tamafio de la poblacién y/o la cantidad de
hechos vitales es muy pequefia, el peso relativo de un evento tiene mayor impacto, haciendo que las tasas calculadas estan sujetas a
fluctuaciones y, por ende, estas deben interpretarse con precaucion.

En conclusion, hacer comparaciones en el tiempo o entre regiones o provincias, basadas en tasas inestables, puede conducir a
conclusiones erréneas. A raiz de todo lo antes expuesto, se decidié no incluir tasas donde la cantidad de casos sean menores a 20 registros.
Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2018-2022.
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1.2.3. Defunciones menores de un afio 2022

1.2.3.1. Descripcion de los tabulados de defunciones de menores

de un ano: 1.2.2.2.5

Serie

histoérica

En este cuadro se presentan las defunciones de menores de un afo, por regiény
provincia, de acuerdo con la residencia habitual de la madre, en una serie de afios
desde 2010 a 2022.

01

Presenta una serie de cinco afios 2018-2022, de las defunciones de menores de un
afo observados y sus respectivas tasas, de acuerdo con el lugar de residencia
habitual de la madre, desagregado por regién y provincia.
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Tabla 14: Serie histérica: Defunciones menores de 1 afio, segun regién y provincia de residencia
habitual de la madre, 2010 - 2022

VIE

Instituto Nacional de
Estadisticas - Chile

Regidn y provincia de residencia Defunciones de menores de 1 afio
habitual de la madre 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
n /2
TOTAL 1.862 | 1.908 | 1.812 | 1.692 | 1.825 | 1.683 | 1.629 | 1.557 | 1.473 | 1.371 | 1.088 | 1.028 | 1.110
ARICA Y PARINACOTA 21 30 35 32 17 26 23 21 17 17 17 13 10
Arica 21 30 35 31 17 26 23 21 17 17 17 12 10
Parinacota 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
TARAPACA 37 44 41 34 44 33 42 28 33 29 16 23 33
Iquique 31 40 37 31 42 30 39 27 28 27 13 21 29
Tamarugal 6 4 4 3 2 3 3 1 5 2 3 2 4
ANTOFAGASTA 88 71 84 68 78 72 75 67 65 59 34 42 34
Antofagasta 45 48 52 44 41 42 45 41 43 34 22 27 17
El Loa 34 20 26 20 30 27 22 22 19 22 9 14 16
Tocopilla 9 3 6 4 7 3 8 4 3 3 3 1 1
ATACAMA 40 47 41 39 37 31 41 27 32 22 17 16 20
Copiapo 29 32 36 25 22 17 27 20 17 13 11 10 12
Chaiaral 4 6 2 3 5 0 4 3 4 0 3 1 3
Huasco 7 9 3 11 10 14 10 4 11 9 3 5 5
coQuiMBO 71 94 98 91 85 73 78 65 54 45 41 55 51
Elqui 45 62 74 62 52 46 47 36 35 26 26 35 31
Choapa 12 14 9 12 12 6 15 12 5 6 5 6 7
Limari 14 18 15 17 21 21 16 17 14 13 10 14 13
VALPARAISO 176 168 179 156 147 156 142 159 147 134 108 80 108
Valparaiso 67 81 75 67 56 62 61 68 67 44 47 30 51
Isla de Pascua 3 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0
Los Andes 14 11 17 8 8 11 5 6 9 6 6 4 6
Petorca 7 4 11 7 6 5 7 7 9 9 5 8 5
Quillota 19 16 15 20 15 11 25 17 12 19 16 11 17
San Antonio 14 15 22 11 15 16 19 14 14 12 15 8 6
San Felipe de Aconcagua 23 18 17 15 20 19 11 14 13 15 10 8 9
Marga Marga 29 22 22 28 26 32 13 33 22 28 9 11 14
METROPOLITANA 721 758 698 667 726 667 643 632 575 536 415 401 414
Santiago 504 552 515 506 507 485 471 459 424 361 292 270 276
Cordillera 71 67 48 46 79 62 59 59 37 46 27 28 28
Chacabuco 26 23 23 27 34 27 22 28 30 27 18 33 30
Maipo 61 74 61 53 64 61 54 47 46 44 43 43 48
Melipilla 26 11 19 9 18 11 14 13 16 27 12 12 11
Talagante 33 31 32 26 24 21 23 26 22 31 23 15 21
O'HIGGINS 96 89 94 74 100 76 87 66 84 71 56 51 54
Cachapoal 68 68 76 53 74 59 60 48 63 46 37 38 39
Cardenal Caro 0 2 3 2 5 2 1 1 2 1 3 3 0
Colchagua 28 19 15 19 21 15 26 17 19 24 16 10 15
MAULE 121 106 87 83 121 99 83 83 83 85 69 55 56
Talca 53 50 37 38 52 38 33 42 34 39 28 28 29
Cauquenes 4 1 2 5 7 4 1 3 1 3 1 4 0
Curico 29 26 31 19 33 31 21 19 29 16 22 14 19
Linares 35 29 17 21 29 26 28 19 19 27 18 9 8
NUBLE 52 34 48 43 37 48 39 40 45 36 28 30 33
Diguillin 32 21 30 29 26 33 28 25 32 20 22 19 25
Itata 10 4 7 9 9 5 3 5 1 6 0 1 1
Punilla 10 9 11 5 2 10 8 10 12 10 6 10 7
BIOBIO 163 171 | 149 | 163 152 | 154 | 142 158 | 133 | 137 106 | 101 137
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Regidn y provincia de residencia Defunciones de menores de 1 afio
habitual de la madre 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
n /2
Concepcion 113 98 96 108 82 95 91 91 87 83 69 67 89
Arauco 12 22 19 15 23 17 14 25 17 19 14 10 25
Biobio 38 51 34 40 47 42 37 42 29 35 23 24 23
LA ARAUCANIA 119 116 98 88 116 110 87 84 101 87 78 57 78
Cautin 90 94 77 70 86 83 67 65 76 64 62 36 64
Malleco 29 22 21 18 30 27 20 19 25 23 16 21 14
LOS RiOS 35 48 39 43 36 40 38 32 21 29 40 23 25
Valdivia 32 37 30 31 29 32 31 26 15 21 32 19 21
Ranco 3 11 9 12 7 8 7 6 6 8 8 4 4
LOS LAGOS 91 99 94 90 97 74 87 74 66 69 49 60 48
Llanquihue 45 51 51 43 43 35 43 35 33 42 22 27 18
Chiloé 17 17 13 15 25 17 14 14 13 13 11 13 20
Osorno 28 28 29 31 28 20 30 25 20 14 14 16 10
Palena 1 3 1 1 1 2 0 0 0 0 2 4 0
AYSEN 10 11 12 8 15 8 11 8 5 7 6 8 2
Coyhaique 7 3 2 4 9 5 5 5 4 3 4 8 1
Aysén 3 7 8 3 5 2 4 2 1 4 2 0 1
Capitan Prat 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
General Carrera 0 0 2 1 1 1 2 1 0 0 0 0 0
MAGALLANES 21 22 15 13 17 16 11 13 12 8 8 13 7
Magallanes 18 19 11 12 15 12 10 10 10 6 8 11 6
Antdrtica Chilena 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tierra del Fuego 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
Ultima Esperanza 3 3 3 1 2 3 1 3 1 2 0 2 1

/* En los Anuarios 2020 y 2021, esta cifra aparecia aumentada en 2, debido a que se incorporaron casos de personas de edad ignorada al
total de defunciones de menores de 1 afio.

/? En el Anuario 2021, esta cifra aparecia aumentada en 5, debido a que se incorporaron casos de personas de edad ignorada al total de
defunciones de menores de 1 afio.

Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2010-2022.
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Tabla 15:1.2.2.2.5 - 01: Defunciones de menores de 1 afio por aifio de ocurrencia y tasas de
mortalidad infantil, seguin lugar de residencia habitual de la madre (regidn y provincia), 2018 -
2022

VIE

Instituto Nacional de
Estadisticas - Chile

Lugar de residencia habitual
de la madre (regiény

Defunciones de menores de 1 aio

Tasa bruta de mortalidad infantil por

1.000 nacidos vivos/'/?

provincia) 2018 | 2019/3 | 2020/4| 2021 | 2022 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
TOTAL 1.473 1.371 1.088 | 1.028 | 1.110 6,6 6,5 5,6 5,8 5,9
ARICA Y PARINACOTA 17 17 17 13 10 - - 5,9 - -
Arica 17 17 17 12 10 - - 5,9 - -
Parinacota 0 0 0 1 0 - - - - -
TARAPACA 33 29 16 23 33 6,6 5,9 - 5,2 6,5
Iquique 28 27 13 21 29 6,1 6,0 - 5,2 6,3
Tamarugal 5 2 3 2 4 - - - - -
ANTOFAGASTA 65 59 34 42 34 8,0 7,6 4,6 6,2 4,5
Antofagasta 43 34 22 27 17 8,2 6,8 4,6 6,1 -
El Loa 19 22 9 14 16 - 9,3 - - -
Tocopilla 3 3 3 1 1 - - - - -
ATACAMA 32 22 17 16 20 8,6 6,4 - - 6,1
Copiapo 17 13 11 10 12 - - - - -
Chafaral 4 0 3 1 3 - - - - -
Huasco 11 9 3 5 5 - - - - -
coQuimMmBO 54 45 41 55 51 5,9 5,2 5,0 7,3 6,3
Elqui 35 26 26 35 31 5,7 4,5 4,7 6,8 5,7
Choapa 5 6 5 6 7 - - - - -
Limari 14 13 10 14 13 - - - - -
VALPARAISO 147 134 108 80 108 7,0 6,8 5,9 4,7 6,0
Valparaiso 67 44 47 30 51 8,1 5,8 6,5 4,6 7,3
Isla de Pascua 1 1 0 0 0 - - - - -
Los Andes 9 6 6 4 6 - - - - -
Petorca 9 9 5 8 5 - - - - -
Quillota 12 19 16 11 17 - - - - -
San Antonio 14 12 15 8 6 - - - - -
San Felipe de Aconcagua 13 15 10 8 9 - - - - -
Marga Marga 22 28 9 11 14 5,7 7,8 - - -
METROPOLITANA 575 536 415 401 414 6,0 6,0 51 5,5 5,4
Santiago 424 361 292 270 276 6,1 5,5 5,0 5,2 5,1
Cordillera 37 46 27 28 28 49 6,6 4,3 5,1 49
Chacabuco 30 27 18 33 30 6,7 6,3 - 8,0 7,0
Maipo 46 44 43 43 48 6,3 6,5 6,8 7,5 7,7
Melipilla 16 27 12 12 11 - 10,4 - - -
Talagante 22 31 23 15 21 5,5 8,1 6,6 - 6,2
O'HIGGINS 84 71 56 51 54 7,5 6,6 5,5 5,5 5,4
Cachapoal 63 46 37 38 39 7,8 5,9 5,0 5,8 5,5
Cardenal Caro 2 1 3 3 0 - - - - -
Colchagua 19 24 16 10 15 - 9,5 - - -
MAULE 83 85 69 55 56 6,3 6,8 5,9 51 4,7
Talca 34 39 28 28 29 6,3 7,5 5,8 6,4 6,0
Cauquenes 1 3 1 4 0 - - - - -
Curicé 29 16 22 14 19 7,9 - 6,7 - -
Linares 19 27 18 9 8 - 8,4 - - -
NUBLE 45 36 28 30 33 8,4 7,1 5,7 6,7 6,8
Diguillin 32 20 22 19 25 8,7 5,7 6,6 - 7,6
Itata 1 6 0 1 1 - - - - -
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Lugar de residencia habitual Defunciones de menores de 1 aiio Tasa bruta de mortalidad infantil por
de la madre (regiény 1.000 nacidos vivos/'/?
provincia) 2018 | 2019/3 | 2020/4 | 2021 | 2022 2018 2019 2020 2021 2022
Punilla 12 10 6 10 7 - - - - -
BIOBIO 133 137 106 101 137 7,5 8,0 6,6 6,9 8,5
Concepcion 87 83 69 67 89 7,9 7,7 6,9 7,5 9,1
Arauco 17 19 14 10 25 - - - - 13,9
Biobio 29 35 23 24 23 6,1 7,6 5,3 5,9 5,0
LA ARAUCANIA 101 87 78 57 78 8,6 7,7 7,5 5,8 7,5
Cautin 76 64 62 36 64 8,2 7,2 7,5 4,6 7,8
Malleco 25 23 16 21 14 10,1 9,7 - 10,0 -
LOS RiOS 21 29 40 23 25 51 7,2 10,2 6,7 6,6
Valdivia 15 21 32 19 21 - 6,7 10,6 - 7,2
Ranco 6 8 8 4 4 - - - - -
LOS LAGOS 66 69 49 60 48 6,6 7,2 5,5 7,2 5,4
Llanquihue 33 42 22 27 18 6,2 8,1 4,7 5,9 -
Chiloé 13 13 11 13 20 - - - - 11,3
Osorno 20 14 14 16 10 7,8 - - - -
Palena 0 0 2 4 0 - - - - -
AYSEN 5 7 6 8 2 - - - - -
Coyhaique 4 3 4 8 1 - - - - -
Aysén 1 4 2 0 1 - - - - -
Capitan Prat 0 0 0 0 0 - - - - -
General Carrera 0 0 0 0 0 - - - - -
MAGALLANES 12 8 8 13 7 - - - - -
Magallanes 10 6 8 11 6 - - - - -
Antdrtica Chilena 0 0 0 0 0 - - - - -
Tierra del Fuego 1 0 0 0 0 - - - - -
Ultima Esperanza 1 2 0 2 1 - - - - -

1/ La tasa total pais y de regiones se calcularon con nacidos vivos corregidos, segin el método de las inscripciones tardias; las tasas de
provincias se calcularon con nacidos vivos sin corregir (observados).

2/ Desde el afio 2016 las tasas con menos de 20 registros no se calculan, ya que cuando el tamafio de la poblacién y/o la cantidad de
hechos vitales es muy pequefia, el peso relativo de un evento tiene mayor impacto, haciendo que las tasas calculadas estén sujetas a

fluctuaciones y, por ende, estas deben interpretarse con precaucion.

En conclusion, hacer comparaciones en el tiempo o entre regiones o provincias, basadas en tasas inestables, puede conducir a
conclusiones erréneas. A raiz de todo lo antes expuesto, se decidié no incluir tasas donde la cantidad de casos sean menores a 20 registros.
3/ En los Anuarios 2020 y 2021, esta cifra aparecia aumentada en 2, debido a que se incorporaron casos de personas de edad ignorada al

total de defunciones de menores de 1 afio.

4/ En el Anuario 2021, esta cifra aparecia aumentada en 5, debido a que se incorporaron casos de personas de edad ignorada al total de
defunciones de menores de 1 afio.

Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2018-2022.
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1.2.4. Defunciones 2022

1.2.4.1. Descripcion de los tabulados de defunciones generales:

1.2.2.2.6

Serie

histoérica

En este tabulado se puede apreciar el total de las defunciones ocurridas en una
serie de afios, desde 2017 a 2022 desagregadas por regidn y provincias, segun la
residencia habitual de la persona fallecida.

01

Presenta las defunciones, por afio de ocurrencia periodo 2018-2022 vy la tasa bruta
de mortalidad calculada con las Estimaciones y Proyecciones de Poblacidn Pais y
region base 2017, segun lugar de residencia habitual de la persona fallecida, de
acuerdo con la ultima Divisién Politica Administrativa (DPA) vigente.
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Tabla 16: Serie Histérica: defunciones generales, segln regién y provincia de residencia habitual de la persona fallecida, 2012 - 2022

Regién, provincia de Defunciones generales
residencia habitual 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
TOTAL 98.711 | 99.770 | 101.960 | 103.327 | 104.026 | 106.388 | 106.796 | 109.658 | 126.169 | 137.629 | 136.972
ARICA Y PARINACOTA 1.175 1.251 1.213 1.245 1.269 1.365 1.375 1.317 1.643 1.897 1.863
Arica 1.169 1.246 1212 1.240 1.265 1359 1.366 1313 1.637 1.892 1.850
Parinacota 6 5 1 5 4 6 9 4 6 5 13
TARAPACA 1.325 1.448 1.425 1.412 1.437 1.384 1.429 1.535 1.802 2171 1.975
Iquique 1.239 1.370 1.347 1.325 1.338 1.299 1.334 1.415 1.681 2.008 1.843
Tamarugal 86 78 78 87 99 85 95 120 121 163 132
ANTOFAGASTA 2.820 2.883 3.070 | 3.033 | 3.050 3.104 3.136 3.088 3.701 3.783 3.752
Antofagasta 1.946 2.021 2.150 2.099 2.145 2.156 2.162 2.150 2.391 2.525 2.543
El Loa 677 662 728 720 707 753 753 745 1.091 999 984
Tocopilla 197 200 192 214 198 195 221 193 219 259 225
ATACAMA 1.447 1.454 1.484 1.554 1.528 1.548 1.548 1.564 1.671 1.925 1.981
Copiap6 885 895 855 908 883 938 958 964 1.026 1.195 1.207
Chafiaral 134 128 157 146 142 124 123 119 137 179 155
Huasco 428 431 472 500 503 486 467 481 508 551 619
COQUIMBO 3.986 4.081 | 4.134 | 4165 | 4.299 4.397 4.502 4.500 4.840 5.872 5.892
Elqui 2.410 2511 2.537 2.565 2.634 2.743 2.829 2.768 3.038 3.785 3.782
Choapa 518 513 554 529 607 536 549 645 603 709 730
Limari 1.058 1.057 1.043 1.071 1.058 1118 1.124 1.087 1.199 1378 1380
VALPARAISO 11.677 | 11.762 | 12.112 | 12.273 | 12381 | 12.581 12.953 13.264 14.498 16.173 16.473
Valparaiso 5.066 5.150 5.232 5.187 5.326 5.380 5.544 5633 6.018 6.851 6.705
Isla de Pascua 28 23 30 38 28 37 31 35 29 21 35
Los Andes 568 541 642 600 612 661 653 670 785 805 870
Petorca 436 479 409 503 493 517 547 510 614 628 680
Quillota 1.279 1.263 1321 1383 1385 1332 1359 1.459 1612 1733 1.878
San Antonio 1.110 1.042 1.093 1.124 1.159 1.167 1.251 1.263 1.442 1.661 1.681
San Felipe de Aconcagua 924 942 1.070 1.012 981 1.027 963 1.051 1.176 1.277 1.323
Marga Marga 2.266 2322 2315 2.426 2.397 2.460 2.605 2.643 2.822 3.197 3.301
METROPOLITANA 37.286 | 37.565 | 38.840 | 39.080 | 39.281 | 40.383 39.953 41.866 51.600 51.532 49.967
Santiago 29459 | 29.546 | 30.551 | 30.542 | 30526 | 31.252 31.027 32.291 39.877 39.046 38.036
Cordillera 2.396 2.457 2.564 2.682 2.709 2.822 2.738 2.993 3.620 3.735 3.567
Chacabuco 773 804 843 860 938 977 1.006 1.064 1.357 1.493 1.421
Maipo 2.305 2.347 2423 2.417 2.416 2.592 2513 2.608 3.306 3573 3.384
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V1iE

Instituto Nacional de
Estadisticas + Chile

Regién, provincia de Defunciones generales
residencia habitual 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Melipilla 992 1.007 1.063 1.073 1.151 1.188 1122 1.256 1.383 1613 1.501
Talagante 1.361 1.404 1.396 1.506 1.541 1.552 1.547 1.654 2.057 2072 2.058
O'HIGGINS 5.283 5162 | 5339 | 5430 | 5553 5.441 5.564 5.841 6.447 7.257 7.520
Cachapoal 3.611 3.468 3.610 3.642 3.759 3.708 3.813 3.944 4.465 4.978 5.120
Cardenal Caro 287 287 317 306 316 309 324 330 361 448 516
Colchagua 1.385 1.407 1.412 1.482 1.478 1.424 1.427 1.567 1.621 1.831 1.884
MAULE 6.333 6.383 | 6.195 | 6.491 | 6.571 6.663 6.884 6.861 7.557 8.603 8.967
Talca 2.304 2.293 2217 2313 2.382 2.357 2.434 2511 2.766 3.070 3.326
Cauquenes 436 461 430 478 464 521 450 470 537 591 640
Curicé 1.786 1713 1714 1.821 1.803 1.837 1.956 1.896 2.042 2.410 2342
Linares 1.807 1.916 1.834 1.879 1.922 1.948 2.044 1.984 2212 2532 2.659
NUBLE 3.195 3197 | 3312 | 3.412 | 3.308 3.309 3.399 3.455 3.745 4.231 4.524
Diguillin 2.027 2.043 2.114 2.192 2.098 2.114 2.226 2.19 2.399 2.678 2.899
Itata 466 416 482 432 469 430 426 452 504 566 597
Punilla 702 738 716 788 741 765 747 807 842 987 1.028
BIOBIO 8.892 9.256 | 9.440 | 9.501 | 9.495 9.834 9.922 9.931 10.934 12.560 12.785
Concepcion 5593 5832 5.972 5984 | 5.889 6.135 6.216 6.228 6.870 7.637 7.927
Arauco 1.009 1.026 1.049 1.069 1.095 1.086 1.088 1.058 1.265 1.468 1.495
Biobio 2.290 2.398 2.419 2448 | 2511 2613 2618 2.645 2.799 3.455 3.363
LA ARAUCANIA 6.002 6.234 | 6.151 | 6.501 | 6.564 6.652 6.509 6.852 7.163 8.648 8.513
Cautin 4.546 4654 | 4672 4963 | 4.920 5.007 4.938 5.235 5.408 6.588 6.606
Malleco 1.456 1.580 1.479 1.538 1.644 1.645 1571 1617 1.755 2.060 1.907
LOS RIOS 2.633 2505 | 2614 | 2591 | 2.690 2.689 2.687 2.677 2.959 3.705 3.648
Valdivia 1.926 1.797 1.942 1.888 1.967 1.940 1.939 1.942 2.163 2.680 2.639
Ranco 707 708 672 703 723 749 748 735 796 1.025 1.009
LOS LAGOS 5.050 5136 | 5.051 | 5108 | 5.054 5.426 5.309 5.217 5.705 7.227 7.163
Llanquihue 2.160 2.234 2.149 2200 | 2.124 2316 2315 2318 2.467 3.166 3.141
Chiloé 1.081 1113 1.128 1.084 1113 1.188 1132 1172 1.157 1.648 1.560
Osorno 1.719 1.693 1.684 1.733 1.710 1.797 1.760 1.625 1.965 2.261 2.345
Palena 90 9% 90 91 107 125 102 102 116 152 117
AYSEN 601 493 484 298 477 525 513 534 594 654 695
Coyhaique 260 274 266 257 260 302 284 284 338 381 360
Aysén 279 140 163 155 155 159 163 187 174 198 228
Capitan Prat 14 23 20 26 17 18 19 16 2 17 33
General Carrera 48 56 35 60 45 46 47 47 60 58 74
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Estadisticas - Chile

Region, provincia de
residencia habitual

Defunciones generales

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
MAGALLANES 1.006 960 1.096 1.033 1.069 1.087 1.113 1.156 1.310 1.391 1.254
Magallanes 847 808 920 813 870 886 914 931 1.060 1.136 1.046
Antartica Chilena 0 3 2 2 3 1 0 3 1 2 4
Tierra del Fuego 30 27 35 36 35 34 33 37 38 58 33
Ultima Esperanza 129 122 139 182 161 166 166 185 211 195 171

Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2012-2022.
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Tabla 17: 1.2.2.2.6-01: Defunciones por afio de ocurrencia y tasa bruta de mortalidad, segun lugar
de residencia habitual de la persona fallecida (regién y provincia), 2018 — 2022

Lugar de residencia habitual Defunciones Tasa Bruta de Mortalidad por
de la persona fallecida 1.000 habitantes/"/?
(region y provincia) 2018 2019 2020 2021 2022 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
TOTAL 106.796 | 109.658 | 126.169 | 137.629 | 136.972 | 5,7 5,7 6,5 70 | 69
ARICA Y PARINACOTA 1.375 1.317 1.643 1.897 1.863 5,7 53 6,5 7,4 7,2
Arica 1.366 1.313 1.637 1.892 1.850 5,7 5,4 6,6 7,5 7,3
Parinacota 9 4 6 5 13 - - - - -
TARAPACA 1.429 1.535 1.802 2.171 1.975 4,0 4,2 4,7 5,6 5,0
Iquique 1.334 1.415 1.681 2.008 1.843 4,1 4,2 4,8 5,6 5,0
Tamarugal 95 120 121 163 132 3,5 4,2 4,1 5,4 4,3
ANTOFAGASTA 3.136 3.088 3.701 3.783 3.752 49 | 4,6 5,3 54 | 5,3
Antofagasta 2.162 2.150 2.391 2.525 2.543 51 4,9 5,2 5,4 5,4
El Loa 753 745 1.091 999 984 4,0 3,8 5,4 4,9 4,8
Tocopilla 221 193 219 259 225 6,5 5,6 6,3 7,4 6,4
ATACAMA 1.548 1.564 1.671 1.925 1.981 5,0 5,0 5,3 6,1 6,2
Copiapo 958 964 1.026 1.195 1.207 4,8 4,8 5,0 5,8 5,8
Chafaral 123 119 137 179 155 4,5 4,3 5,0 6,5 5,7
Huasco 467 481 508 551 619 5,8 5,9 6,2 6,7 7,5
coQuiMBO 4.502 4.500 4.840 5.872 5.892 5,6 5,5 5,8 6,9 6,9
Elqui 2.829 2.768 3.038 3.785 3.782 5,3 5,1 5,5 6,7 6,6
Choapa 549 645 603 709 730 5,9 6,9 6,4 7,4 7,6
Limari 1.124 1.087 | 1.199 | 1.378 | 1.380 | 62 | 6,0 | 65 | 7,4 | 7,4
VALPARAISO 12.953 13.264 | 14.498 | 16.173 | 16.473 6,8 6,9 7,4 8,2 8,3
Valparaiso 5.544 5.633 6.018 6.851 6.705 7,0 7,0 7,4 8,4 8,2
Isla de Pascua 31 35 29 21 35 3,9 4,3 3,5 2,5 4,1
Los Andes 653 670 785 805 870 5,8 5,8 6,7 6,8 7,3
Petorca 547 510 614 628 680 6,7 6,2 7,4 7,5 8,1
Quillota 1.359 1.459 1.612 1.733 1.878 6,4 6,7 7,4 7,8 8,4
San Antonio 1.251 1.263 1.442 1.661 1.681 7,1 7,1 8,0 9,1 9,1
San Felipe de Aconcagua 963 1.051 1.176 1.277 1.323 5,9 6,4 7,0 7,6 7,8
Marga Marga 2.605 2.643 2.822 3.197 3.301 7,2 7,1 7,5 8,4 | 8,6
METROPOLITANA 39.953 41.866 | 51.600 | 51.532 | 49.967 5,2 53 6,4 6,3 6,0
Santiago 31.027 32.291 | 39.877 | 39.046 | 38.036 5,5 5,5 6,7 6,4 6,2
Cordillera 2.738 2.993 3.620 3.735 3.567 4,1 4,4 5,2 5,3 5,0
Chacabuco 1.006 1.064 1.357 1.493 1.421 3,4 3,4 4,1 4,4 4,1
Maipo 2.513 2.608 3.306 3.573 3.384 4,7 4,8 5,9 6,3 5,9
Melipilla 1.122 1.256 1.383 1.613 1.501 5,5 6,0 6,5 7,5 6,9
Talagante 1.547 1.654 2.057 2.072 2.058 4,8 5,0 6,1 6,0 5,9
O'HIGGINS 5.564 5.841 6.447 7.257 7.520 5,8 6,0 6,5 7,3 7,4
Cachapoal 3.813 3.944 4.465 4,978 5.120 5,6 5,7 6,3 7,0 7,1
Cardenal Caro 324 330 361 448 516 6,8 6,9 7,4 9,1 10,5
Colchagua 1.427 1.567 1.621 1.831 1.884 6,1 6,7 6,8 7,6 7,8
MAULE 6.884 6.861 7.557 8.603 8.967 6,2 6,1 6,7 75 | 7,8
Talca 2.434 2.511 2.766 3.070 3.326 5,6 5,7 6,2 6,8 7,3
Cauquenes 450 470 537 591 640 7,4 7,7 8,7 9,6 | 10,3
Curicé 1.956 1.896 2.042 2.410 2.342 6,4 6,1 6,5 7,6 7,3
Linares 2.044 1.984 2.212 2.532 2.659 6,8 6,5 7,2 8,1 8,5
NUBLE 3.399 3.455 3.745 4.231 4.524 6,7 6,8 7,3 8,2 8,7
Diguillin 2.226 2.196 2.399 2.678 2.899 6,6 6,5 7,0 7,8 | 8,4
Itata 426 452 504 566 597 7,6 8,0 8,9 | 10,0 | 10,5
Punilla 747 807 842 987 1.028 6,7 7,2 7,5 8,7 | 90
BIOBIiO 9.922 9.931 10.934 | 12.560 | 12.785 | 6,0 | 6,0 66 | 75 | 7,6
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Lugar de residencia habitual Defunciones Tasa Bruta de Mortalidad por

de la persona fallecida 1.000 habitantes/"/?
(regidn y provincia) 2018 2019 2020 2021 2022 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Concepcion 6.216 6.228 6.870 7.637 7.927 5,9 5,9 6,5 7,1 7,4
Arauco 1.088 1.058 1.265 1.468 1.495 6,2 6,0 7,2 8,3 8,4
Biobio 2.618 2.645 2.799 3.455 3.363 6,3 6,3 6,6 8,1 7,9

LA ARAUCANIA 6.509 6.852 7.163 8.648 8513 | 65 | 68 | 71 | 85 | 83
Cautin 4,938 5.235 5.408 6.588 6.606 6,3 6,6 6,8 8,2 8,2
Malleco 1.571 1.617 1.755 2.060 1.907 7,3 7,5 8,2 9,6 8,8

LOS RiOS 2.687 2.677 2.959 3.705 3.648 | 6,7 | 66 | 73 | 91 | 89
Valdivia 1.939 1.942 2.163 2.680 2.639 6,4 6,4 7,0 8,7 8,5
Ranco 748 735 796 1.025 1.009 7,7 7,5 81 | 10,4 | 10,3

LOS LAGOS 5.309 5.217 5.705 7.227 7.163 6,1 5,9 6,4 8,1 7,9
Llanquihue 2.315 2.318 2.467 3.166 3.141 5,3 5,3 5,6 7,1 7,0
Chiloé 1.132 1.172 1.157 1.648 1560 | 63 | 65 | 64 | 90 | 85
Osorno 1.760 1625 | 1965 | 2261 | 2345 | 72 | 66 | 79 | 91 | 9,4
Palena 102 102 116 152 117 5,4 5,3 6,0 7,9 6,1

AYSEN 513 534 594 654 695 4,8 5,0 5,5 6,1 6,4
Coyhaique 284 284 338 381 360 4,6 4,6 5,4 6,1 5,7
Aysén 163 187 174 198 228 51 5,8 5,4 6,1 7,0
Capitan Prat 19 16 22 17 33 - - 4,5 - 6,6
General Carrera 47 47 60 58 74 6,1 6,0 7,7 7,4 9,4

MAGALLANES 1.113 1.156 1.310 1.391 1.254 6,4 6,6 7,3 7,7 6,9
Magallanes 914 931 1.060 1.136 1.046 6,6 6,6 7,4 7,9 7,2
Antdrtica Chilena 0 3 1 2 4 - - - - -
Tierra del Fuego 33 37 38 58 33 4,1 4,5 4,6 6,9 3,9
Ultima Esperanza 166 185 211 195 171 69 | 76 | 85 | 78 | 68

1/ Para el afio 2022, el calculo de las tasas se realizé con la Estimacidn y Proyeccién de Poblacién en base al Censo 2017.

?/ Desde el afio 2016 las tasas con menos de 20 registros no se calculan, ya que cuando el tamafio de la poblacién y/o la cantidad de
hechos vitales es muy pequefia, el peso relativo de un evento tiene mayor impacto, haciendo que las tasas calculadas estén sujetas a
fluctuaciones y, por ende, estas deben interpretarse con precaucion.

En conclusion, hacer comparaciones en el tiempo o entre regiones o provincias, basadas en tasas inestables, puede conducir a
conclusiones erréneas. A raiz de todo lo antes expuesto, se decidié no incluir tasas donde la cantidad de casos sean menores a 20 registros.
Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2018-2022.
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1.3.Defunciones fetales 2022
1.3.1. Aspectos metodologicos generales, defunciones fetales 2022

1.3.1.1. Procedimiento especifico para la obtencion de las
estadisticas de defunciones fetales

Las estadisticas de defunciones fetales se refieren a los registros de los nonatos fallecidos en el
territorio nacional que fueron inscritos en las oficinas del Servicio de Registro Civil e Identificacion
(SRCel), en el periodo 2022, y aquellos capturados en los servicios de salud, en el mismo periodo.

Tienen un tratamiento especial respecto de las otras defunciones. No obstante, las variables que se
analizan son las mismas que para las defunciones de menores de 1 afio. Algunas de las variables
estadisticas registradas son: edad (semanas de gestacidn), sexo, causa de muerte y lugar de
residencia habitual de la madre. Toda esta informacién permite realizar diversos estudios en las
areas de salud, demografia y otras disciplinas.

A continuacion, se detalla en forma resumida la obtencidn de dicha estadistica:
1. Gestidny recepcion de bases de datos de defunciones fetales

El Subdepartamento de Estadisticas Vitales del Instituto Nacional de Estadistica (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 pais.
Ademas, solicita las captadas a través de los diferentes servicios de salud. Todo esto conforma una
base de datos Unica de defunciones fetales. El INE recibe esta base de datos con las variables de
salud ya codificadas y validadas.

2. Codificacion de las variables sociodemograficas

El método de codificacion de las variables sociodemogréficas en las defunciones fetales tiene un
procedimiento distinto a las defunciones generales y de menores de 1 afio, ya que se codifican
directamente tanto las variables de los padres como las del nonato. La codificacion se hace teniendo
a la vista las partidas fisicas, debido a que en la base de datos no vienen incluidas las glosas de
ocupacion del padre y madre del nonato ni la direccién de residencia habitual de la madre.

Desde 2018 todos los registros que contengan area geografica se codifican en primera instancia por
la Seccion especializada en Sistema de Informacion Geografico (SIG) de la Unidad de Geografia y
Actualizacion Cartografica (UGAC) del INE. Sin embargo, en esta oportunidad para el procesamiento
2024 que corresponde a la base de datos de 2022, los registros se codificaron en un 100% de forma
manual por el equipo de Estadisticas Vitales, utilizando la herramienta de “Geodatos Abiertos”
dispuesta en la pagina web del INE, la cual contiene informacién georreferenciada de la poblacidon
efectivamente censada en el Censo del afio 2017 de acuerdo con su pertenencia de area urbana o
rural. La direccion de busqueda para la asignacidn del drea geografica en este caso corresponde a la
residencia habitual indicada por o para la madre del hecho vital.
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En la variable ocupacién se codifica la ocupacion declarada de ambos padres, con apoyo del
Clasificador Internacional Uniforme de Ocupaciones CIUO-88, a nivel de grandes grupos.

Por otra parte, el Minsal codifica la variable causa de muerte utilizando la “Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud. Décima Revisidon”, CIE-10.

3. Analisis, validacidn y correccidn de las variables estadisticas

Esta etapa permite analizar los registros en forma integral, detectando inconsistencias a través de
la aplicacion de validaciones y revisiones minuciosas de la informacidn de la defuncién fetal en
conjunto con las variables asociadas a los padres; todo esto, con el fin de entregar informacidn
coherente y concordante.

4. Preparacion de la maqueta, validacion técnica y obtencion de resultados

En la preparacion de la maqueta del anuario publicado se incluyen para defunciones fetales los
aspectos metodoldgicos, la descripcién de los principales tabulados publicados y dos series de
tabulados del presente hecho. El primero de ellos corresponde a una serie de trece afios, con
registros observados de defunciones fetales compilados a 2022 a nivel de pais, regién y provincia.
El segundo presenta una serie de cinco afios con registros de defunciones fetales observadas y sus
respectivas tasas a nivel de pais, regién y provincia. El resto de los tabulados se dispone en un
archivo Excel hipervinculado por materia, donde se puede consultar las demds aperturas y
desagregaciones.

1.3.1.2. Descripcién de los tabulados de defunciones fetales:

1.2.2.2.2
Serie En la presente serie histérica se pueden apreciar las defunciones fetales a nivel de
histdrica regidn y provincia, de acuerdo con la residencia habitual de la madre, en una serie

de anos desde 2010 a 2022.

01 Presenta una serie de cinco afios de las defunciones fetales observadas (2018-
2022) y sus respectivas tasas de mortinatalidad, de acuerdo con el lugar de
residencia habitual de la madre, desagregada por regién y provincia.
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VIE

Instituto Nacional de
Estadisticas - Chile

Tabla 18: Serie Histérica: Defunciones fetales, segun regidn y provincia de residencia habitual de la
madre, 2010 - 2022

Region, provincia de residencia

Defunciones fetales (niimero)

habitual de la madre 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
TOTAL 2.166 | 2.098 | 2.064 | 2.090 | 2.154 | 2.028 | 1.992 | 1.806 | 2.006 | 1.910 | 1.614 | 1.829 | 1.979
ARICA Y PARINACOTA 39 49 a1 46 49 37 55 a7 55 40 33 34 43

Arica 38 49 41 45 48 37 55 47 54 40 32 34 42
Parinacota 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1
TARAPACA 32 35 37 33 47 52 30 25 26 32 36 41 33
Iquique 31 34 32 32 45 49 25 22 21 30 32 33 30
Tamarugal 1 1 5 1 2 3 5 3 5 2 4 8 3
ANTOFAGASTA 83 81 62 68 66 73 76 57 55 35 34 41 49
Antofagasta 51 53 34 41 48 50 53 45 38 24 28 30 26
El Loa 26 24 22 24 16 20 19 10 13 10 5 10 21
Tocopilla 6 4 6 3 2 3 4 2 4 1 1 1 2
ATACAMA 42 35 30 29 30 29 24 15 27 27 26 38 31
Copiapo 25 22 18 21 17 19 14 9 26 15 22 27 19
Chafaral 4 4 5 5 2 3 5 2 0 3 2 2 5
Huasco 13 9 7 3 11 7 5 4 1 9 2 9 7
coQuUIMBO 78 89 96 83 91 75 73 40 50 54 49 58 64
Elqui 30 40 63 46 44 41 46 25 33 38 31 37 40
Choapa 15 9 9 8 10 12 7 10 7 6 9 12 11
Limari 33 40 24 29 37 22 20 5 10 10 9 9 13
VALPARAISO 184 | 181 | 175 | 161 | 151 | 162 | 118 | 175 | 153 | 138 | 149 | 177 | 155
Valparaiso 57 71 59 69 60 55 39 62 44 49 48 50 58
Isla de Pascua 0 0 0 1 0 0 0 0 3 1 1 0 0
Los Andes 11 11 18 14 14 10 14 15 17 9 13 8 10
Petorca 8 15 7 5 6 4 5 6 2 5 5 12 4
Quillota 50 33 28 17 17 25 17 39 25 22 36 48 18
San Antonio 13 13 11 15 11 19 12 15 10 11 9 11 23
San Felipe de Aconcagua 19 17 27 16 26 18 15 13 27 23 16 18 14
Marga Marga 26 21 25 24 17 31 16 25 25 18 21 30 28
METROPOLITANA 877 | 911 | 906 | 886 | 909 | 884 | 917 | 866 | 956 | 944 | 771 | 861 | 939
Santiago 617 | 653 | 630 | 590 | 637 | 618 | 655 | 567 | 652 | 645 | 542 | 602 | 638
Cordillera 92 80 83 94 92 80 84 98 87 85 69 55 72
Chacabuco 25 18 25 22 31 29 27 31 28 27 21 48 44
Maipo 67 72 85 89 73 78 83 86 93 97 71 85 92
Melipilla 37 41 32 42 34 28 30 24 42 43 32 37 47
Talagante 39 47 51 49 42 51 38 60 54 47 36 34 46
O'HIGGINS 123 | 103 96 96 101 91 74 81 91 99 63 56 102
Cachapoal 85 71 74 75 80 76 52 64 58 68 41 45 74
Cardenal Caro 5 4 0 5 5 1 5 3 5 1 3 3 5
Colchagua 33 28 22 16 16 14 17 14 28 30 19 8 23
MAULE 118 | 105 91 110 | 116 96 91 53 107 94 81 92 125
Talca 58 53 39 43 51 32 33 26 45 42 30 38 42
Cauquenes 8 2 4 4 6 4 3 2 2 3 5 3 5
Curicé 32 26 17 29 26 32 31 16 35 24 18 21 41
Linares 20 24 31 34 33 28 24 9 25 25 28 30 37
NUBLE 53 35 41 45 36 37 50 35 47 26 25 46 36
Diguillin 39 25 29 35 23 21 45 24 35 19 15 33 27
Itata 7 4 5 4 6 6 2 5 6 3 2 2 3
Punilla 7 6 7 6 7 10 3 6 6 4 8 11 6
BIOBiO 201 | 204 | 181 | 248 | 246 | 250 | 225 | 175 | 171 | 162 | 135 | 136 | 164
Concepcion 115 | 119 | 104 | 172 | 157 | 155 | 128 99 90 81 90 83 86
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Instituto Nacional de
Estadisticas - Chile

Region, provincia de residencia

Defunciones fetales (nimero)

habitual de la madre 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Arauco 22 19 23 26 18 18 21 15 23 19 9 7 22
Biobio 64 66 54 50 71 77 76 61 58 62 36 46 56

LA ARAUCANIA 176 | 139 | 166 | 134 | 156 | 117 | 140 | 133 | 135 | 145 110 | 125 100
Cautin 135 100 | 129 107 126 92 115 103 107 | 120 87 100 83
Malleco 41 39 37 27 30 25 25 30 28 25 23 25 17

LOS RiOS 50 27 26 26 37 34 27 24 32 35 24 30 38
Valdivia 35 16 24 18 30 25 23 13 24 30 18 22 34
Ranco 15 11 2 8 7 9 4 11 8 5 6 8 4

LOS LAGOS 80 81 92 94 91 66 71 66 85 57 64 75 75
Llanquihue 35 44 48 34 30 38 34 34 33 31 31 31 38
Chiloé 18 18 16 17 18 11 17 11 15 6 5 7 10
Osorno 24 18 26 42 41 16 20 19 37 20 26 34 27
Palena 3 1 2 1 2 1 0 2 0 0 2 3 0

AYSEN 11 10 7 11 9 4 3 4 4 11 6 6 6
Coyhaique 4 5 4 5 4 3 2 1 1 4 5 4 4
Aysén 7 3 2 3 5 0 1 1 2 6 1 2 2
Capitan Prat 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
General Carrera 0 1 1 2 0 0 0 2 1 1 0 0 0

MAGALLANES 19 13 17 20 19 21 18 10 12 11 8 13 19
Magallanes 17 11 15 18 13 18 16 7 10 8 7 12 13
Antértica Chilena 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Tierra del Fuego 1 0 0 0 1 1 0 1 0 2 0 0 1
Ultima Esperanza 1 2 2 2 5 1 2 2 2 1 1 1 5

Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2010-2022.
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Tabla 19: 1.2.2.2.2-01: Defunciones fetales por afio de ocurrencia y tasas de mortinatalidad, segun

lugar de residencia habitual de la madre (regidn y provincia), 2018 - 2022

VIE

Instituto Nacional de
Estadisticas - Chile

Lugar de residencia habitual de la

Defunciones fetales

Tasa de Mortinatalidad por 1.000

nacidos vivos/'/2

madre (region y provincia)

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
TOTAL 2.006 | 1.910 | 1.614 | 1.829 | 1.979 | 9,0 9,1 8,3 10,3 104
ARICA Y PARINACOTA 55 40 33 34 43 18,6 13,8 11,4 13,3 14,7
Arica 54 40 32 34 42 18,3 13,9 11,2 13,4 14,5
Parinacota 1 0 1 0 1 - - - - -
TARAPACA 26 32 36 41 33 5,2 6,6 7,6 9,3 6,5
Iquique 21 30 32 33 30 4,6 6,7 7,4 8,2 6,6
Tamarugal 5 2 4 8 3 - - - - -
ANTOFAGASTA 55 35 34 41 49 6,8 4,5 4,6 6,1 6,5
Antofagasta 38 24 28 30 26 7,2 4,8 5,8 6,8 5,3
El Loa 13 10 5 10 21 - - - - 9,1
Tocopilla 4 1 1 1 2 - - - - -
ATACAMA 27 27 26 38 31 7,2 7,9 8,0 13,0 9,5
Copiapo 26 15 22 27 19 10,5 - 10,1 13,5 -
Chafaral 0 3 2 2 5 - - - - -
Huasco 1 9 2 9 7 - - - - -
coQuUIMBO 50 54 49 58 64 5,5 6,2 6,0 7,7 8,0
Elqui 33 38 31 37 40 5,3 6,5 5,7 7,2 7,4
Choapa 7 6 9 12 11 - - - - -
Limari 10 10 9 9 13 - - - - -
VALPARAISO 153 138 149 177 155 7,3 7,0 8,1 10,5 8,6
Valparaiso 44 49 48 50 58 5,3 6,4 6,7 7,7 8,3
Isla de Pascua 3 1 1 0 0 - - - - -
Los Andes 17 9 13 8 10 - - - - -
Petorca 2 5 5 12 4 - - - - -
Quillota 25 22 36 48 18 9,9 9,1 16,0 23,2 -
San Antonio 10 11 9 11 23 - - - - 12,7
San Felipe de Aconcagua 27 23 16 18 14 13,0 11,9 - - -
Marga Marga 25 18 21 30 28 6,5 - 6,1 9,7 8,7
METROPOLITANA 956 944 771 861 939 10,0 10,5 9,5 11,8 12,3
Santiago 652 645 542 602 638 9,3 9,9 9,3 11,6 11,8
Cordillera 87 85 69 55 72 11,6 12,2 10,9 10,0 12,7
Chacabuco 28 27 21 48 44 6,2 6,3 5,0 11,6 10,2
Maipo 93 97 71 85 92 12,8 14,3 11,2 14,8 14,7
Melipilla 42 43 32 37 47 15,9 16,6 12,7 15,4 18,8
Talagante 54 47 36 34 46 13,4 12,3 10,3 10,4 13,7
O'HIGGINS 91 99 63 56 102 8,1 9,2 6,1 6,0 10,1
Cachapoal 58 68 41 45 74 7,2 8,8 5,5 6,8 10,4
Cardenal Caro 5 1 3 3 5 - - - - -
Colchagua 28 30 19 8 23 10,4 11,9 - - 9,5
MAULE 107 94 81 92 125 8,2 7,5 6,9 8,6 10,5
Talca 45 42 30 38 42 8,3 8,1 6,2 8,7 8,7
Cauquenes 2 3 5 3 5 - - - - -
Curicé 35 24 18 21 41 9,5 7,0 - 7,1 12,8
Linares 25 25 28 30 37 7,6 7,7 9,5 10,7 11,7
NUBLE 47 26 25 46 36 8,8 5,1 5,1 10,3 7,4
Diguillin 35 19 15 33 27 9,5 - - 10,8 8,2
Itata 6 3 2 2 3 - - - - -
Punilla 6 4 8 11 6 - - - - -
BIOBIiO 171 162 135 136 164 9,7 9,5 8,4 9,3 10,2
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Tasa de Mortinatalidad por 1.000
nacidos vivos/'/2
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Lugar de residencia habitual de la Defunciones fetales
madre (region y provincia)

Concepcion 90 81 90 83 86 8,2 7,6 9,1 9,3 8,8
Arauco 23 19 9 7 22 12,2 - - - 12,2
Biobio 58 62 36 46 56 12,2 13,5 8,4 11,2 12,2
LA ARAUCANIA 135 145 110 125 100 11,5 12,8 10,5 12,7 9,6
Cautin 107 120 87 100 83 11,5 13,4 10,6 12,9 10,1
Malleco 28 25 23 25 17 11,3 10,5 10,4 11,9 -
LOS RiOS 32 35 24 30 38 7,8 8,7 6,1 8,7 10,0
Valdivia 24 30 18 22 34 7,5 9,6 - 8,3 11,7
Ranco 8 5 6 8 4 - - - - -
LOS LAGOS 85 57 64 75 75 8,6 5,9 7,1 8,9 8,4
Llanquihue 33 31 31 31 38 6,2 6,0 6,6 6,8 7,8
Chiloé 15 6 5 7 10 - - - - -
Osorno 37 20 26 34 27 | 144 | 83 | 11,8 | 17,3 | 12,4
Palena 0 0 2 3 0 - - - - -
AYSEN 4 11 6 6 6 - - - - -
Coyhaique 1 4 5 4 4 - - - - -
Aysén 2 6 1 2 2 - - - - -
Capitan Prat 0 0 0 0 0 - - - - -
General Carrera 1 1 0 0 0 - - - - -
MAGALLANES 12 11 8 13 19 - - - - -
Magallanes 10 8 7 12 13 - - - - -
Antartica Chilena 0 0 0 0 0 - - - - -
Tierra del Fuego 0 2 0 0 1 - - - - -
Ultima Esperanza 2 1 1 1 5 - - - - -

1/ Las tasas total pais y de regiones se calcularon con nacidos vivos corregidos, segtin el método de las inscripciones tardias. Las tasas de
provincias se calcularon con nacidos vivos sin corregir (Observados).

2/ Desde el afio 2016 las tasas con menos de 20 registros no se calculan, ya que cuando el tamafio de la poblacién y/o la cantidad de
hechos vitales es muy pequefia, el peso relativo de un evento tiene mayor impacto, haciendo que las tasas calculadas estén sujetas a
fluctuaciones y, por ende, estas deben interpretarse con precaucion.

En conclusion, hacer comparaciones en el tiempo o entre regiones o provincias, basadas en tasas inestables, puede conducir a
conclusiones erréneas. A raiz de todo lo antes expuesto, se decidié no incluir tasas donde la cantidad de casos sean menores a 20 registros.
Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2018-2022.
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2. ANEXOS
2.1. ANEXO 1: Formularios utilizados

2.1.1. Formulario de nacimiento

e 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 realizar en la
oficina del Registro Civil e Identificacion (SRCel) donde ocurrid el parto.

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL
E IDENTIFICACION

CHILE REGISTRO DE NACIMIENTO N-1
(E) ORIGINAL
RN
RO BECION CIRCUNSCHPOON INSCPRRCION N* RECESTRO FECHA

DATOS DEL INSCRITO

ROMBRES FECHA DE RACTOL

APELLIDOS FIDAA DE MACTOL
] ]

LUCAR DE HAOMIERTO |1.II3 |

IDERTIAD DE LOS PADRES! PROGEMITORES

HOMERES DEL PADEE 7 PROCERITON, RLNl
APELLIDOS DEL PADRE ¢ PROGERITCRA HAC DRALIDAD
PROFESICM L OF IO COMUNA
DOMICLEN
HOMERES DE LA MADGE ¢ PROCENITOR A RLI‘il
APELLIDOS DE LA MADGE / PROCERITORA HAL mil.l.'u|
PROFESICON U OFI00 COMLINA
DML
DATOS IEL {LOS) RECMNRENTES. (S)

RUW

RUN
DECLARACIOMES JURADAS (Salo inscripaienes por Tastigos)
FIFMA PRINER TESTICO FIRMA SECURDO TESTICD
OESERVACIDNES
Firma y B Bequicenis K* 1 Firma y BN Beguiceris K® 2 Firma y sl Ohcsal Cosl

Firma y BN de Padire / Madre § Progesitorns) conferme ko sstsblscdo e el At N* 158 dal T
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se realiza la inscripcion.

COMPROBANTE DE ATENCION DE PARTO Ne

CERTIFICO gua sa ha atendido el parte da mombm y speitizon compietog

CEDMALA DE IDENTIDAD

M : Maacsbno
¢ :Femering
<Ircdetermirads

TR0 DE PARTO LUGAR DE OCURRERCIA

1: Sirepie 1Mz
20uck 2:Cama hubsitacion
2lipke 10

&0

7
]
H
i

14
b

Zarranan
s gt

Comprobante de atencidn del parto: es el documento que da cuenta del hecho del partoy
estd ubicado en el reverso del registro. Debe venir firmado por el médico o matrona que
atendid 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

CEDULA DEIDERTIDAD

ESTABLECIMEENTO O LUGAR DEL PAETO COMUNA

FECHA CERTIACACION
o [

nacripcien de nadmierim.
Impresian digial

ls macke / progeritors debert idenifcane con w ciduls de
icdentidad. 5 no dipone de la, s bs tomant une mpmicn
dighe pulgar Serecha v debed iensfeare ol moueri Lo

Firma de| Medico o Matron/s y wllo del mtsblecimisnts

DECLARACIONES JURADAS (5800 Inscriplonas por Tastigos)

duclers bajo jrmmerta o cancsca deds Bacs

S ¥
RUW, de o de medas, chiene, domiiiade e | U i eda) chilems, domiciisds 2
ciuctar, ey WY piuedad, calle 5 W

ol bajs jermreeningus corars i hece i

AN ca fecha

ALK . e conia qus con fecha,

alm

k F hax un higende wemz

horss fagrasy dic o ko e Hjo'a de

P

el ugar el M

Cem

Comuna,

Cuym imeripcion de nadmientn et vendo mousrids ©on eits feche. Exfoy comcisis de gue e i
declracions son cntigede con peres de pridc y mate

.

epEriocin de reciiemc. e tiende. regoerida con it feche. Eriny comcene de gue ln fnha
Eeclacaciaer 10n cavigadas concenm de previcin y il

E = de

T 2ol promer i

e deliegnda i

Arttcaks 219 COTBCO PENALE cram arve b st o
sagerimn prrjeri o de fas trbimoris o rakers g
15 e e e, wfrich ben e e i memr w
wen gracdon reivimss @ sy s,

marce antf mi b fmstiges armbe identifcadea

Frmuay wlle dul Oficial Ciwil

DATOS DE LA MADRE / PADRE | FROGENITOR|A} [Dateg a | focha dal nacimianto)

[ CAATENS DN LA AR / AR / PROGEMITORA

d |n munelra ipemganitoria il W, bncaided y comune

Fraasts s cripcen

[
IS0 IHE Vv Fabeckion Mormm i Toal

EDAD | INSTRAMIION DCURACIDN wsOMME | WIVEL DCUPACIONAL
o cona el 1= Sperioe
=Mado 1: Patrind'a
xSecundario =Empleadaln ] - B
= Basicn o Primarin * Dbmerta } Tsjadors mslarindnta
£ Ningens & Trabajasizria per eusrs progis
DTS DEL PADAE / IROGERITORA)
EDAD | INSTRACCION DCUPACION NVEL DCUPSACIONAL
armecn M1 Supenen samE
o 1: Patrinia
1: Sezundas B
+ Bhsin & Prmasic T hnremtolt | oatajacorta ot
5 Ninguno - Trabajuszria poe rusrs prosia

CODIGOS ESTADISTICOS [USO Intemo dal SRCal)
[ cooioMaDORALDAD

€ ET EG c 5 v

ESTADD CIVIL IDE LA MADNE / PROGENITORA)

X C A P M N X

PARA SER LLENADD EN EL REGISTRO CIVIL POR EL REQUIRENTE
r

MOMERE COMPLETD DEL INSCRITO

VIE

Instituto Nacional de
Estadisticas - Chile

PRHMER ¥ SEGUNDH) APELL D0 DEL INSTRTOGA;
L

.l

D= confoemidad con lo dispuests &n sl Art. 32 inciso final de la ley 4808, sobre Registro Civil, s= informa por escrito 3l requirent= sobine los derechos de los hijosias de

ORIGINAL : SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION

filiacicn no determinada, entregindole una Cartilla Informativa 2-14.
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2.1.2. Formulario de defuncion

e Registro de defuncidn: 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 FALLECIDOIA
HOMERES FECHA NACTO
APELLIDOS SEXO
——— [ —
DATOS DE LA DEFUNCION
FECHA HORA
ESTARL BCIMIENTO & CARSCC KOM
ILUKG AR DE L& DEFUNCION
LUGAR DE LA SEPULTACION

CAULAZ DE LA MUERTE

DATOS DEL REQUIRENTE
RUN HOMBRES ¥ APELLIDOS

DECLARACIONES DE TESTIGOS
RUN TESTIGO 1 NOMBRES Y APELLIDOS TESTIGO 1

RUN TESTIGO 2 HOMEBRES ¥ APELLIDOS TESTIGO 2

OBSERVACIONES

Firma Testigo N=1 Firma Tesfigo W2 Firma y Sallo Oficlal Chl

Finma Requirents

e Certificado médico de defuncién y estadisticas de mortalidad fetal: es el documento que da
cuenta del hecho de la muerte y estd 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 inscripcidn.
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VIE

Instituto Nacional de
Estadisticas - Chile

Como su nombre 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 EXCLUSINDG MEDICO (O MATROMIA EN CASD DE DEFUNCION FETAL)

1.-MOMBRE ¥ APELLIDDS DEL FALLECIDONA CEDULA DE IDENTIDAD
|:| : MASCULING Dla  Mes Afg Meces  Diac  Horac  Min.
BEND F: FEMENING FECHA DE EDAD Zolo cles
Afos menor oe
LINDETERMINADS o e e nor o

TERTHPOR QUE CERTIFICAN LA IDENTIDAD DEL DIFUNTISA: [Cumando no tisns Cidul de identidad)

1. Nombre: il Firma:
2. Nombre: cL Firma:
2.DATOE DE LA DEFUNCION $0L0 PARA FALLECIDOVA MENOR DE UN ARD O DEFUNCION FETAL
FECHA HORA Somanas.
- — . s Pesa al nacer (rs) Estackc Nubithva previo 2 ks emlermedad
1: Extriden
2 Demmstricién grace | Eammie grate B
NI —— pneno
LISSAR DE OCURRENCIA DE LA CEFUNCION ESTABLECIMENTOD O DIRECCION COMUNA
1: Hoapitel o Cliskca
2! Casa babitackie
Fie
3.-CAUSA DE LA MUERTE. En oaco de defunsian fetal ecpeoifiqus la sauss, no anote MORTINATO. BE% UBD WL BALUD
| causa : o produjo di muarts}
al

Bl

ol
|| E2TADCE MOREDHOE COMCOMITANTES, iC ak ro fuera de. sausall
4. FUNDAMENTO CAUEA DE MUERTE EN CAZD DE MUERTE VIOLENTA D ACCIDENTE
LIMGAR DE DCURRENGIA GIRCUKSTANGIAS ]
TAstopsis  d:Ers Laborsiare 1:Casn 1. Pasttn 1t Aceidentn
2 Biepaia : Cumdrs Clnies 2Vl Piten 2: Commeluetine 2 Bukeieles
A Operscin B ihsrmackis de Tasliges 2 Trabajo A Passjars fy———
- d:ira d:ire
ATERCION MEDICA CALIDAD OE GUIEN CERTIACA: FECHA CERTIFICADO
LTS MEDICO OTROS i i il
ENFERMEDAD
TWrsiesis | & iicrmnses
D 'z:, I:I Frayp— ey rr—.
26 Pblengs | 8: Tastiges
¥ igeorada = Oma s

Firma Medico y Selio Eatablscimiento

B. INFORMACION ESTADISTICA (US0 EXCLUSIVO REGISTRO CIVIL O ADMINISTRACION CEMENTERIOS)

RESIDENCIA HABITUAL DEL FALLECIDONA (CALLE Y NOMERG O LOCALIDAD T COBUNA] US0 INE
INZTRUGCION | Biiparad OCUPACION U0 NE | NN|EL oc!.an.l::LNJuLl
Ui Curss vl i.’;..... 1 Pairdnia
A Bmundaria .
A: Bdinios & Primario 3. Otrarcls
[ [] &= o
1.-MENOR DE UN ARD
5.-50L0 PARA FALLECIDO/A MENOR DE UN ARD O DEFUNCION FETAL. I:l 2. DEFUNCION FETAL
Hombre 04 1a persona geatants | madre | progeniiona
ESTADO CIVIL HIJOZ &2 Inoluysndo precants Incoripolon FECHA PARTC / ABDRTO ANTERIOR AL PRESENTE HWO
5:Sabsrn | [ Meinates | Vet 1-Park Dla___ Mes Afa
C: Casada B Converenis ol . Abart
 Vikata I i e ikt 2-Aparts [TTTTTI

CCURACION W20 INE MIVEL OCURACIONAL

1: Pt
= Erchsas
3: Chrana
A Trabageedoris por cussia srosia

EDAD INITRUCCION
AfOG SUMP. | {pisg Curse Ml 2 Medio

[0 TT [ i

EDAD IRETRUCCION §: Bupsrior CCUPACIGH B0 INE HIVEL OCURACIOMAL
Afo oump. | Oisms Curss  Mivel 3 dedie 1: Pt
§ Becunwio D £ Erpiaars
& Bdsles o Primatie 3: Chraraia
Dj D D [irT— A: Trabajisdorin ot cusnt progpia

ORIGINAL : SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION

Observacidn: una vez que se practica la inscripcion en el SRCel, estos formularios pasan a ser un
instrumento publico, denominados inscripciones o partidas de nacimiento, matrimonio o defuncién,
segln sea el caso.
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2.2. ANEXO 2: Aspectos Metodoldgicos Generales

Estadisticas Vitales 2022
Estadisticas Continuas

2.2.1. Prélogo

Un hecho vital se define en funcidn del tiempo y el espacio, que se sitla cronoldgicamente 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 ocurrio 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 continuaciéon se presenta el
procedimiento general de la produccidn y publicacién del anuario de Estadisticas Vitales de Chile,
periodo correspondiente a 2022.

2.2.2. Objetivos

El objetivo principal del presente anuario es entregar informacién actualizada referente a los hechos
vitales acaecidos e inscritos en nuestro pais (nacimientos, defunciones y defunciones fetales).

2.2.3. 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 Identificacién de Chile (SRCel). El procesamiento estadistico (ver
Diagrama 6) 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:

- La normativa legal vigente (Cddigo Civil, Ley de Registro Civil N2 4.808)

- Ley Organica del Instituto Nacional de Estadisticas (Ley N2 17.374)

- Cddigo Sanitario

- Ley de Autoridad Sanitaria y Gestién (Ley N2 19.937)
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Esto, ademas de otros cuerpos legales, en virtud del convenio tripartito que rige a esta actividad
conjunta, desde 1982 (versién actual 2018, en vigencia).

2.2.4. Contenido

El anuario 2022 contiene:
- Presentacién
— Tablas generales de estadisticas vitales 2022
— Tabulados especificos de:

° Nacimientos
. Defunciones generales
. Defunciones fetales
Con sus respectivos:
. Aspectos metodolégicos
. Descripcion de los tabulados

- Anexosla8
- Referencia bibliografica
- Ficha técnica

Acompanando el Anuario se publica en forma paralela:
-El archivo Excel hipervinculado con todos los tabulados de los cinco hechos vitales del 2022,

descargable
-La sintesis de los cuatro hechos vitales 2022 con los puntos mas relevantes
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2.2.5. Procedimiento general de obtencién de las estadisticas
vitales 2022

El procedimiento general se presenta en cuatro grandes etapas:

2.2.5.1. Gestidony recepcion bases de datos

Una vez al afo el INE (para el producto anuario de EEVV) recibe las bases de datos con la
informacidn de cada uno de los hechos vitales registrados en el pais durante el afio anterior. El
Minsal entrega a su vez una seccidon 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 cinco hechos vitales, para continuar con la siguiente etapa.

2.2.5.2. Precodificacion y codificacion de las variables
estadisticas

En 2024, para la base de procesamiento 2022, el drea geografica (urbana o rural) se codificé en
primera instancia por el equipo especializado de Sistema de Informacion Geografico (SIG) de la
Unidad de Geografia y Actualizacidon 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 drea urbana o rural dentro del territorio
comunal. En el caso de los nacimientos, las muertes de menores de un afio y muertes fetales, la
direccion corresponde a la residencia habitual de la madre; en el caso de las defunciones generales
es la direcciéon informada para la residencia habitual de la persona fallecida por terceros que
inscriben la defuncién.

El sistema utilizado por el Subdepartamento de Geografia, Normaliza, es un software y 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 comparacidon 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 andlisis 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 area
urbana o rural.
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La variable ocupacién se precodifica automaticamente en el sistema informatico Sifacev, utilizando
el diccionario de ocupaciones basado en el Clasificador Internacional Uniforme de Ocupaciones,
CIUO-88, a nivel de grandes grupos de ocupacién (OIT, 2003). Los registros que no se logran codificar
automaticamente por diferentes circunstancias (por ejemplo: glosas con errores en su escritura,
nuevas ocupaciones, etc., son codificados en segunda instancia de forma manual por la Unidad de
Estadisticas Vitales.

2.2.5.3. Analizar, validar y corregir las variables estadisticas

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

Una vez terminado el proceso de validacién, 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 vy
corregidas, se obtienen los tabulados finales que pasan a ser la parte principal del anuario de
Estadisticas Vitales.

2.2.5.4. Preparacion del anuario, validacion técnica 'y
obtencidn de resultados

La preparacién del anuario de estadisticas vitales, considera etapas de validacidn y revision de
consistencias entre las variables de cada base de datos (para aflo 2022, 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 demograficos tanto de la unidad de estadisticas vitales
como otros integrantes del Subdepartamento de demografia. La revisidon del producto anuario y
sintesis, es revisado por las jefaturas del Subdepartamento de Demografia, Departamento de
Estadisticas Demograficas y Sociales, Subdireccion Técnica.

Finalmente, el producto anuario de estadisticas vitales y su sintesis, son enviados a la unidad de
comunicaciones institucional para finalizar la revision 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.
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Diagrama 5: Esquema general de obtencidn de las estadisticas vitales

1. Gestion y recepcion
de las bases de datos
de los cinco hechos
vitales

2.Precodificacion de las
variables sociodemogrdficas

de cada hecho vital

3.Andlisis y validacion
de las variables

sociodemogrdficas

4.Correccion,
preparacion, validacion

técnica y obtencion de
resultados

Observaciones:

de muerte

2.2.5.5. Referidas al ambito de |la salud en |la variable causas

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

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 Adoptada en Chile en:
en
7 1955 1958-1967
8 1965 1968-1979
9 1975 1980-1996
10 1994 1997-...

En las etapas de la produccion estadistica de causa de muertes han intervenido las

tres instituciones del convenio, segun el siguiente detalle:

Periodo

Institucion productora

Institucidn
registradora

1843-1951 Oficina de Estadisticas
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Instituto Nacional de Servicio de
Estadisticas y Departamento Registro Civil e
1952-1978 de Estadisticas del Servicio Identificacion
Nacional de Salud
desde
1884

Instituto Nacional de
1979-1981 Estadisticas y Ministerio de
Salud (en convenio legal
desde 1982)

Ministerio de Salud

1982 a2 2022 (Departamento de
Estadisticas e Informacion de
Salud)

e La tabla de conversién del grupo de causas de muerte de la CIE-9 a la CIE-10 es la

siguiente:

Grupos de causas Codigos de CIE-9 Cédigos de CIE-10
Aparato circulatorio 390-459 100-199
Tumores malignos 140-208 C00-C97
Traumatlsmps y 800-999 S00-T98
envenenamientos
Aparato respiratorio 460-519 JOO-J99
Aparato digestivo 520-579 K00-K93
sintomas y estados 780-799 ROO-R99
morbosos mal definidos
Infecciosas y parasitarias 001-139 A00-B99
Ciertas afecciones
originadas en periodo 760-779 PO0-P96
perinatal
Aparato genitourinario 580-629 NOO-N99
Enfermedades de las
glandulas endocrinas, de la
nutricion del metabolismo 240-279 E00-E90
y trastornos de la
inmunidad
Resto de causas D00-D89,

280-389 F00-F99
630-759 600-G98
210-239 HOO-H95
000-099
Q00-Q99
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. 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 lesién, 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 VO1 a Y98— que se refieren a las causas de
muerte que provocan la lesidn se encuentran en los tabulados de causa de muerte,
de acuerdo con las recomendaciones de la OMS.

2.2.5.6. Referidas al dmbito de ocupacion y educacion

e Ocupacion

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

Periodo Clasificador de Observacion
ocupacion
1982-1993 COTA 70 La codificacion se
realiza a nivel de
1994-... CIUO-88 grandes grupos, es
decir 1 digito

e Educacion

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

A contar de 1967 se reemplaza la denominacidén de educacion primaria y secundaria por educacion
basica y media, respectivamente, por lo que en el andlisis de la informacion se debe considerar,
ademas de la glosa explicativa de la ocupacidn, la edad de la persona para hacer coherente el nivel
de instruccidn declarado. Ej.: en 2022 las personas de 73 afios y mds no pueden tener nivel medio
de educacion, solo secundario.

e Los cambios mas relevantes del sistema de educacion en Chile desde los comienzos
de la Independencia son:

Periodo Modificaciones del sistema educacional
Se dicto el Reglamento para Maestros de Primeras Letras.

1813
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Todos los maestros 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

1821 . : ) . .
asistencia para su instruccidon en el nuevo sistema de
ensefianza” (Memoria Chilena, Biblioteca Nacional de
Chile). Chile es el primer pais de América que inicia la
ensefianza normal.

Fundacién de la primera Escuela Normal de Preceptores

1842 de Santiago, solo para hombres.

1854 Se cred la Escuela Normal de Preceptoras.

Se aprueba la Ley N2 3.654, de Instruccién Primaria
1920 Obligatoria, que asegura a lo menos cuatro afios de
escolaridad para nifios y nifas.

El Decreto con Fuerza de Ley N2 5.291 reforma la Ley de
1929 Obligatoriedad Escolar, elevandola a seis ainos, y crea las
escuelas experimentales de ensefianza primaria.

Se hace homologacién de los cursos de humanidades y
ensefianza media y parte de la bdsica y se eleva la
1965-1966 ensefianza bdsica a ocho afos obligatorios.

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

2012)
Cierran escuelas normales, para comenzar la formacion
1973-1974 pedagdgica en las universidades.
2003 Una reforma constitucional extiende la obligatoriedad

escolar a 12 anos. Se implementa la PSU (Prueba de
Seleccidn Universitaria), que reemplaza a la PAA.

2006 Se modifica la actual estructura curricular de ocho afios de
educacion bdésica y cuatro de educacion media por uno de
dos ciclos de seis afos 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 basico
pasan a ser ensefianza media inicial.
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e Equivalencias de curso y nivel de educacion

A continuacién, se presenta el cuadro de equivalencias utilizadas en el analisis de la variable

educacion:
Sistema de educacidén antiguo Sistema de educacién nuevo
Ensefianza primaria Ensefianza basica
Curso Nivel Descripcidn Curso Nivel Descripcion
1 4 Primero basico 1 4 Primero basico
2 4 Segundo bdsico 2 4 Segundo basico
3 4 Tercero basico 3 4 Tercero basico
4 4 Cuarto basico 4 4 Cuarto bdsico
5 4 Quinto basico 5 4 Quinto basico
6 4 Sexto 6 4 Sexto
basico basico
Ensefianza secundaria
Curso Nivel Descripcidn
1 3 Primero secundaria 7 4 Séptimo bésico
2 3 Segundo secundaria 3 4 Octavo basico
Ensefianza secundaria equivalente a la ensefianza o .
. Ensefianza media
media
Curso Nivel Descripcidn Curso Nivel Descripcion
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 nifios(as) menores de seis afios, mediante instituciones
de redes publicas y privadas.

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

e 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 formacidn para el trabajo).

e Nivel superior: impartido en universidades e institutos profesionales o centros de
formacidn técnica (postsecundarios de dos afios y mas de duracion).

SISTEMA ANTIGUO DE EDUCACION
E. Prebasica”’ E. Técnico
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
E. Prebdsica E. Técnico
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
7 La edad de los(as) nifios(as) para este nivel es de cuatro a seis afios de edad.
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2.3. ANEXO 3: El sistema de estadisticas vitales y la calidad de
sus productos

2.3.1. El sistema de estadisticas vitales en Chile

El Sistema de Estadisticas Vitales es un proceso permanente destinado a reunir informacion referida
a la frecuencia y 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 recoleccidn, la elaboracién y la difusiéon de datos
sobre: nacimientos vivos, defunciones, defunciones fetales, matrimonios y acuerdos de unién civil,
practica que data desde la promulgacién del Cddigo Civil, el 14 de diciembre de 1855.

Desde un principio, estas tareas fueron asimiladas por el Servicio de Registro Civil e ldentificacion
(SRCel) y por la entonces denominada “Oficina de Estadisticas”. A partir del afio 1982 forman parte
del Sistema de Estadisticas Vitales de Chile -con las responsabilidades que se resumen en el
Diagrama 6- el SRCel, el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Estadisticas.
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Diagrama 6: Chile: Resumen de las tareas de los organismos del Estado en la produccion de las
Estadisticas Vitales

HECHOS VITALES
sNacimiento vivo
eDefuncion eSRCel
eDefuncion fetal eMINSAL
eMatrimonio esINE
eAcuerdo de unién civil (AUC)
eDworcio [\
eAnulacion

eSeparacion judicial

eAdopcion

eReconocimiento

¢0 cualquier otro hecho que se
incorpore a traves del tiempo

Independientemente de su organizacion, el proceso total destinado a conocer la frecuencia y las caracteristicas de los
sucesos que determinan el movwmiento natural de la poblacion chilena comprende, en términos generales, el registro (o
recopilacion), analisis y evaluacidn el procesamiento, la presentacion y difusién de los datos en forma de

estadisticas. k ], ) k__j

r 3

Departamento de Subdepto. de
Estadisticas e Estadisticas Subde partamento de
Informacién de Salud demograficas y Registro Civil
(DEIS) vitales
MINSAL INE SRCel

Una de las caracteristicas que asegura la calidad de los datos de las Estadisticas Vitales en Chile
radica en la obligacidn legal de inscribir estos hechos para poder optar a determinados beneficios y
derechos sociales (por ejemplo, para asistencialidad de familiares dependientes “cargas familiares”,
para el ingreso al sistema de educacién formal, para la sepultacidn de las personas fallecidos y otros
fines).

El tramite citado en el pdarrafo anterior se efectda en las oficinas locales (circunscripciones o
suboficinas) dependientes de las direcciones regionales del Servicio de Registro Civil e Identificacion.
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 estd determinada principalmente por el
cumplimiento de requisitos establecidos por el SRCel para tales efectos. Asi, en términos generales,
por ejemplo:
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a) Los nacimientos ocurridos en el territorio nacional deben inscribirse en la oficina del Servicio
de Registro Civil e Identificacién que corresponda a la circunscripcién (territorio) donde se
produjo el parto.

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

c) Para el caso de las defunciones fetales, dado que se admite informacidn para restos fetales de
todas las edades gestacionales, los deudos pueden solicitar la inscripcidon del hecho (denominado
estadistica de defuncidn 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 inscripcion 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 inscripcion puede tardar un tiempo.

En virtud del comportamiento que histéricamente ha presentado la oportunidad de inscripcion 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 segun el calendario estadistico, que se presenta a continuacidn en el Diagrama 7.

Diagrama 7: 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 Afo z Afio z+1 Afio z+n
E MAMEEARENE S E M i A D
Matrimonios — > Matrimonios ocurridos e inscritos el afio z 4.. H
Defunciones — Defunciones ocurridas e inscritas el afio z : Hechos ocurridos el afio z e inscritos el X i
- N - . . . . H fio z+1 ¢ Hechos ocurridos desde abril del
Nacimientos > Nacimientos ocurridos e inscritos el afio z - anoz :

afio z+1 hasta el afio z+n
Defunciones fetale™ DF ocurridas e inscritas o informadas el afio z

Hechos vitales ocurridos e inscritos en el afio z
Hechos observados del afio z que integran la cuenta total de eventos del afio z

.. lNSCripciones.tardias.........d

En sintesis, para la elaboraciéon de las estadisticas vitales de cada afo calendario se consideran las
inscripciones de los hechos vitales de ese afo, tanto si fueron practicadas durante el mismo como

28 Articulo 112. Dentro del término de 60 dias, contado desde la fecha en que hubiere ocurrido el nacimiento, deberd
hacerse la inscripcion del recién nacido, a requerimiento verbal o escrito de alguna de las personas que indica el articulo
siguiente.
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si lo fueron durante el primer trimestre del afio siguiente. De esta manera se contribuye a
incrementar la integridad del registro de los hechos vitales, ampliando el plazo del afio estadistico.

2.3.2. Calidad de la informacion

Considerar que las estadisticas vitales son un asunto de interés exclusivo de la salud publica es
desestimar el caracter legal de la inscripcidn de los hechos vitales, asi como la amplia utilizacién que
se hace de la informacién generada para la toma de decisiones de diversos sectores del Estado y de
la economia en general. Ademds del uso que los propios organismos integrantes del sistema de
estadisticas vitales hacen de estos datos, la informacién se utiliza tanto para determinar medidas
administrativas en relacién con planes y programas de otros organismos publicos como para la
investigacion cientifica social y de salud, y muchas actividades profesionales, particulares vy
comerciales. Por esta razén el afio 2020 se generd 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 informacidon que proporcionan las estadisticas vitales es indispensable para la preparaciéon y
ejecucién de programas como: construccion de viviendas y escuelas publicas y particulares,
seguridad social, companfias de seguros, produccién de bienes de consumo (medicamentos,
productos alimenticios, vestidos, muebles y articulos para nifios(as) y madres, asi como de utensilios
domésticos en general), organizacidn de servicios médicos de obstetricia y para la hospitalizacidn
en el parto, servicios funerarios, entre otros.

Las estadisticas vitales y los censos de poblacidon constituyen las principales fuentes de datos
demograficos y el insumo bdsico para la elaboracién de las estimaciones y proyecciones de
poblacion a nivel de divisidn politico-administrativa.

Para atender convenientemente todos estos requerimientos es necesario que el sistema asegure
que los datos anuales que produce se refieran basicamente a:

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

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

c) Asimismo, el sistema 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 informacion
como a los métodos para su elaboracion.
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2.3.3. El registro 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 inscripcién. 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 medicidn de la cabalidad del registro de nacimientos en Chile, se
puede concluir que para determinar el “verdadero” nimero de nacimientos ocurridos en un afio,
las investigaciones comprenden procedimientos que consisten bdsicamente en:

a) “Rejuvenecer” hasta el momento de su nacimiento la poblacién del grupo de edades mejor
declarado de un censo (generalmente la poblacion de 5 a 9 afios), mediante la suma a dicha
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 afio calendario aquellas inscripciones
practicadas anualmente hasta con siete afios de retraso, suma que comparada con los
nacimientos ocurridos e inscritos en un ano 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) nifios(as) a la educacion y las eventuales duplicaciones en la
inscripcidn de hechos con ocho y mas afos de tardanza.

2.3.4. El registro de defunciones

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

2.3.4.1. Mejoras en el registro de defunciones

Al efectuar la revisidn 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
afio (Puffer & Serrano, 1973; Legarreta, Aldea, & Lépez, 1973), se encontrd una alta
omisidon del registro de defunciones de recién nacidos que habian fallecido en
maternidades a los pocos minutos de nacer, especialmente cuando eran de bajo peso.
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b) La segunda contempla la evaluaciéon de datos observados a partir de estimaciones
indirectas que se derivan de métodos demograficos. EIl 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 relacidn entre
las defunciones por edad de las personas de cinco afios o mds y la poblacién censal de
las mismas edades. Esta técnica, que se ha utilizado para la elaboracién 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 ningln caso invalidaria la
descripcién del “verdadero” nivel y de la “verdadera” estructura de la mortalidad, al
menos para el pais en su conjunto y para cada una de 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 certificaciéon médica deberia corresponder a aquella que efectia el médico
tratante o legista. Sin embargo, aprovechando la informacidon que se tabula anualmente sobre la
calidad de quien certifica la defuncidn, 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 certificacién médica de las muertes en Chile puede parecer bastante alto,
estudios mds exhaustivos sobre el tema debieran considerar aspectos diferenciales, tales como: la
mortalidad por edades (se ha observado que generalmente la certificacién de muertes de menores
de un afio es inferior a la del total de defunciones), la clasificacion 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 duracidon 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 sefialadas 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.
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Por otra parte, hay dos aspectos que aseguran que la informacién 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 elaboracidn de tablas de mortalidad; el otro aspecto se relaciona con la
estabilidad de los criterios de codificacidn de las causas en el sentido de que:

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

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

2.3.4.2. Alcances sobre |la mortalidad por causas

Mientras la edad y el sexo constituyen los aspectos mds 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 informacion 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 clasificacién
sistematica de enfermedades se atribuye a Frangois 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 Inglaterra y 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 clasificacidon de las enfermedades segun su localizacion anatdmica,
criterio que ha perdurado hasta hoy como base de la Lista Internacional de Causas de Defuncién.

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

La ultima clasificacidon internacional de enfermedades denominada “Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud” corresponde a la Décima
Revisidon, conocida habitualmente como CIE-10 (OPS-OMS, 1995). Esta revisidn, que entrd en rigor
en paises econdmicamente mas desarrollados el 1 de enero de 1993, fue adoptada para clasificar
estadisticamente la mortalidad en Chile en 1997.
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2.4, ANEXO 4: Glosario de términos de uso frecuente
2.4.1. Definiciones y conceptos

2.4.1.1. Generales

Area geogréfica: es una extension 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 con continuidad y
concentracién de construcciones en un amanzanamiento regular con poblacién mayor a 2.000
habitantes, o entre 1.001 y 2.000 habitantes, donde menos del 50% de la poblacidn que declara
haber trabajado se dedica a actividades primarias. Las entidades que no cumplen con los criterios
descritos son definidas como rurales (INE, 2018).

Area geografica rural: se entiende como entidad rural un asentamiento humano con poblacién
menor o igual a 1.000 habitantes, o entre 1.001 y 2.000 habitantes donde mas del 50% de la
poblacién que declara haber trabajado se dedica a actividades primarias. Adema3s, se define como
rural a un conjunto menor de entidades que relnen los criterios de poblacién para ser definidos
como urbanas, pero no los requisitos de amanzanamiento, continuidad o concentracién de
construcciones (INE, 2018).

Condicidn o tipo de actividad: esta variable estd dada por la participacion de las personas de 12 y
mas anos en las actividades econédmicas 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
produccién de bienes y servicios, en un periodo determinado; la segunda estd comprendida por:
duefias/os de casa, estudiantes, rentistas, jubilado/as, pensionado/as o incapacitado/as para
trabajar.

Categoria de ocupacion: destaca la relacidn entre una persona econédmicamente 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 legislacion divide al pais en regiones, provincias y
comunas. La DPA del afio 1985 fue reemplazada en 2000 por el Decreto N° 1.439 del Ministerio del
Interior, publicado en el Diario Oficial N2 36.657 del 8 de mayo de 2000. Esta ultima DPA es la que
contiene este anuario, con los agregados realizados en la Ley 19.943.

e Creacién de la comuna de Alto Hospicio; Ley 19.936 (12 de abril de 2004).
e Creacion de la comuna de Hualpén; Ley 19.944 (13 de marzo de 2004).

e Creacion de la comuna de Cholchol; Ley 19.959 (22 de abril de 2004).

e Creacién de la comuna de Alto Biobio; Ley 20.174 (21 de julio de 2004).

2% Instituto Nacional de Estadisticas (INE), Subdepartamento de Censos, 2010.
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e Ley 20.174 creacidn de la XIV Regidn de Los Rios y la Provincia de Ranco (16 de marzo de
2004).

e Ley20.175 creacidn de la XV Region de Arica y Parinacota y la Provincia del Tamarugal en la
Region de Tarapaca y el Decreto Exento 910 de 2007 del Ministerio del Interior publicado
en el Diario Oficial del 14 de junio de 2007.

e Laley 20.368 crea la Provincia de Marga-Marga en la Region de Valparaiso. La entrada en
vigor de esta ley es el 11 de marzo de 2010, por lo tanto, la informacidn contenida considera
15 regiones, 53 provincias y 346 comunas (se incluye la Provincia de Marga-Marga, Ley N2
20.368, del Ministerio del Interior, que entré en vigor el afio 2010).

e Laley21.033 creala XVl regién del Nuble y las provincias de Diguillin, Punilla e Itata (2017).
La nueva regién entrd en vigor a partir de septiembre de 2018.

Region: es el territorio juridicamente determinado para fines de gobierno y administracion interior
y descentralizada del Estado, que constituye el primer nivel de estructuracién del pais para dicho
efecto. Se divide en provincias y debe contar con una ciudad capital, que conforma 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
gue se divide la region, constituyendo el segundo nivel de estructuracién 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: Uultimo nivel de la division politico-administrativa (DPA), es la unidad basica de
administracién del territorio.

Edad: es el espacio de tiempo transcurrido entre el dia, mes y afio del nacimiento y el dia, mes y afio
en que ocurrio y/o registré el hecho.

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

Estadisticas vitales: informacién numérica sistematizada a través de métodos estadisticos.
Proporcionan datos referentes a la dindmica 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 afio en que se llevd a cabo la inscripcidon del hecho vital en la
oficina del Servicio de Registro Civil e Identificacion (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 ocurrid 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 ocupacion, seglin la CIUO-88 (Clasificador Internacional de
Ocupaciones rev.3, de 1988).
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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 Unidn Civil

e Defunciones

e Defunciones fetales

e Divorcios

e Anulaciones

e Adopciones

e Separaciones legales, entre otros

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

Lugar de residencia habitual: es la localizacién geografica o direccién 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 ocurrié el hecho o su residencia legal. Para los efectos de la tabulacién, el lugar
de residencia debe determinarse asi: para el caso de nacidos vivos, defunciones fetales y menores
de un afio, 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 instruccidn: el sistema educativo chileno se organiza en cuatro niveles:

e Preescolar, que atiende nifios(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 Maedio, 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 formacién
técnica (postsecundarios de dos afios de duracidn).

Poblacion: conjunto de habitantes de un area determinada.

Sexo: caracterizacidon bioldgica 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 acompafiada de otras
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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
anatémica que debe poder quedar registrada en el Certificado Médico de Defuncién.

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

SIFACEV: Sistema Informatico de Frecuencias, Andlisis y Correccién de Estadisticas Vitales.

2.4.1.2. Defunciones

Certificado médico de defuncidn: las defunciones son registradas a partir de un certificado médico
de defuncidn, cuya emisién 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 defuncidn y sefalar la causa
de la muerte, teniendo como antecedente la informacién clinica de atencién y siempre que no se
presumiere fundadamente que ha fallecido por otra causa.

Defuncion: es la desaparicion permanente de todo signo de vida, cualquiera sea el tiempo
transcurrido desde el nacimiento con vida (cesacion posnatal de las funciones vitales sin posibilidad
de resucitar). Esta definicién excluye las defunciones fetales.

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

Defunciones de menores de 7 dias o mortalidad neonatal precoz: son las muertes acaecidas a la
poblacién 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 afo: corresponden a las defunciones de nifios(as) nacidos(as)
vivos(as) que fallecen antes de cumplir un afio de vida.

Mortalidad fetal: ver defuncion fetal.

2.4.1.2.1. Conceptos especificos de defuncion
Causa bdsica de muerte de la defuncién: enfermedad o lesidn que inicié la cadena de

acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte o las circunstancias del
accidente o violencia que produjo la lesidn fatal.
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Causa externa de defuncién: la mortalidad por causas externas abarca las lesiones no intencionales,
qgue comprenden los accidentes, y las lesiones intencionales (violencia), que pueden ser
autoinfligidas (lesiones autoinfligidas intencionalmente) o causadas por terceros (agresiones) (OPS-
OMS, 1998).

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

Médico patdlogo: 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 atender y ver evolucionar diariamente al paciente
durante su hospitalizacién.

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

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

2.4.1.3. Nacimientos

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

Comprobante de atencidn 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 concepcidn que presente signos vitales, independientemente de su edad gestacional y de su
peso al nacer. Este comprobante permite la inscripcidon del nacimiento en la oficina del Servicio de
Registro Civil e Identificacidn.

Edad de los padres: es la edad, en afios cumplidos, que tienen los padres en la fecha en que ocurre
el nacimiento, la defunciéon de menores de un afio o la defuncién fetal.

Nacido vivo: es la expulsién o la extraccién completa desde el cuerpo de la madre de un producto
de la concepcién que, después de esta separacion, respire o manifieste cualquier otro signo de vida,
tal como palpitacién del corazén, pulsacidon del cordéon umbilical o contraccién efectiva de algun
musculo voluntario, haya o no sido cortado el cordén umbilical, y esté o no unida la placenta,
independientemente de la duracidn 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.
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En la préctica, la cifra de nacidos vivos inscritos es corregida por un porcentaje de integridad (o de
subregistro), valor que ha sido obtenido mediante la aplicacidn de las metodologias mencionadas.
Este porcentaje de correccidn varia cada aio y es diferente para cada regién, ya que se basa en los
datos observados durante cada ciclo anual.

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 calendario y que se inscriben en un periodo del “calendario
estadistico”, informaciéon que es publicada por el INE.

Peso al nacer: primera medicidén de peso, hecha después de la extraccidn o expulsidn 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 extraccion o expulsion 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 a menos de 41 semanas completas (259 a 293 dias)
e Postérmino : 42 semanas completas o mas (294 dias a mas)

Talla al nacer: primera medicion del tamafio del recién nacido, después de hecha la extraccién o
expulsiéon 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)).

2.4.1.3.1. Conceptos especificos de nacimientos

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

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.

Numero de hijos(as) nacidos vivos: se refiere al niUmero 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.
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Numero de hijos(as) nacidos muertos: es el numero 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 sucesién del nacimiento que esta siendo
registrado, con relacion a todos los partos anteriores de la madre.

Periodo de gestacidn o edad gestacional: la duracidn gestacional se mide a partir del primer dia de
la dltima menstruacidon normal de la mujer. Se expresa en dias o semanas.

2.4.1.4. Indicadores de hechos vitales

Tasa bruta: la tasa de cualquier evento demografico calculada para toda una poblacién.

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

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

b= X 1.000

Tasa bruta de reproduccion (TBR): se interpreta como el nimero 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 proporcion de nacimientos femeninos del total de nacimientos (su calculo se realiza con
cuatro decimales redondeados)

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 poblacién media femenina de esa misma
edad. Se calcula dividiendo el nimero de nacimientos de madres con edad X entre el total de
poblacién media femenina correspondiente.

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

5(f,x) =

Tasa global de fecundidad (TGF): se interpreta como el nimero de hijos(as) promedio que tendria
cada miembro de una cohorte hipotética de mujeres, que cumplieran las dos condiciones siguientes:
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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 £,
x=15/5

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

Defunciones ocurridas en una poblacion
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 nimero de muertes
atribuibles a una causa especifica, por 100.000 habitantes en un determinado afio.

Tasa de mortalidad infantil (TMI): representa la frecuencia con que ocurren las defunciones de
nifios(as) menores de un afo, en relacidn con el nimero 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 ano
en un lugar y periodo dado

TMI =
Nacidos vivos en un lugar y periodo dado

x 1.000

Tasa de mortalidad neonatal (TMN): es el nimero de defunciones de nifios(as) menores de 28 dias,
en relacion con el nUmero de nacimientos vivos corregidos en un tiempo determinado, por mil.

Defunciones de menores de 28 dias
en un lugar y periodo dado

TMN =
Nacidos vivos en un lugar y periodo dado

x 1.000

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

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

TMP = X 1.000

Nacidos vivos en un lugar y periodo dado
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Tasa de mortalidad posneonatal: es el nimero 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 ano.

Tasa de mortalidad en la nifiez: es el cociente entre el nimero de defunciones de nifios y nifas
entre 1y 4 afios y el total de nacidos vivos del periodo en estudio, por mil.

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 afio,
por mil.

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

TMM =
Nacidos vivos en un lugar y periodo dado

x 1.000

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

Tasa bruta de nupcialidad (TBN): representa la frecuencia relativa de los matrimonios de una
poblacién dada en un intervalo de tiempo especifico (generalmente un afo civil). Se calcula
dividiendo los matrimonios celebrados en un periodo determinado, por la poblacién media de ese
periodo.

Numero de matrimonios en un afio

TBN = x 1.000
Poblacién media del periodo

2.4.2. Téerminos demograficos de uso frecuente

Aios de esperanza de vida perdidos (AEVP): es un indicador que mide el nivel y el cambio de la
mortalidad por edades, sexo y causas de muerte de la poblacidn (o entre ciertas edades de 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.

Cohorte: grupo de personas que comparten simultdneamente 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
gue se expresan en tasas.
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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 nacer y termina con la muerte. Los requisitos para la
existencia legal son:

e Que haya nacimiento

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

e Que el(la) recién nacido(a) haya sobrevivido a la separacidn, 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 procreacién real. En
términos mas amplios, se emplea para sefalar, en sus aspectos cuantitativos, los fenédmenos
directamente relacionados con la procreacién humana, considerada en el seno de una poblacién.

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

indice de envejecimiento: es la relacién entre el nimero de personas mayores (60 0 mas afios) por
cada cien menores de 15 afios (nifios/as de 0 a 14 afios).

indice de dependencia demografica: personas menores de 15y de 60 o mas afios (potencialmente
inactivas) por cada cien personas de 15 a 59 afios (potencialmente activas).

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

indice de Masculinidad: es la relacién entre el nimero de hombres y el nimero de mujeres que
conforman una poblacion, es decir, el nimero de hombres de todas las edades en un determinado
afio con relacidn a cada 100 mujeres de todas las edades en ese afio.

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

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

Inscripcidn 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
gue todavia no han tenido hijos(as).

Periodo de reproduccién: edad en que la mujer es capaz de procrear y que, segln se ha supuesto
arbitrariamente para fines estadisticos, esta comprendida entre los 15 y los 49 afos en la mayoria
de los paises (edad fértil).
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Plazo para la inscripcion de un hecho vital: es el plazo méximo admitido, entre el momento en que
acaece un hecho y su inscripcidn obligatoria. Debe fijarse teniendo en cuenta todos los factores que
intervienen en un pais. Su duracidn ha de ser tal que facilite la inscripcién pronta y exacta de los
datos necesarios. En Chile, los hechos acaecidos en el afio “n” se pueden inscribir hasta el dltimo dia
habil de marzo del aifio “n+1”, para que sean considerados en los resultados de las estadisticas del
afio de proceso.

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

El plazo para solicitar la inscripcion de un(a) fallecido(a) es de tres dias, contados desde la fecha de
la defuncidén. Pasado este plazo se requiere una autorizacion judicial para practicar la inscripcidn
(articulo 18131, DTL 2128_1930).

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 afios) y
que sobreviven al final de este.

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

Tabla de mortalidad: representacién 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 completa y organizada de la mortalidad de una poblacién.

2.4.3. Otros términos utilizados

Anuario o Informe Anual de Estadisticas Vitales: es el recopilatorio de informacién de Hechos
Vitales acaecido a la poblacién humana de Chile, referida a nacimientos, matrimonios, Acuerdo de
Union Civil, defunciones y defunciones fetales, con una periodicidad anual.

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

CIUO-88: Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones, tercera versién 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.

30 Articulo 112 del DFL 2128_1930. Dentro del término de 60 dias, contado desde la fecha en que hubiere ocurrido el
nacimiento, deberd hacerse la inscripcion 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 defuncion, 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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Variables: es una caracteristica observable que puede ser diferente, segin individuos de una
poblacién.

Fuera de plazo estadistico: corresponde a cualquiera de los cuatro hechos vitales acaecidos que,
habiendo ocurrido en un ano 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
elaboracion estadistica de cada uno de los hechos vitales.
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2.5. ANEXO 5: Clasificadores Internacionales

2.5.1. Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones
(CIUO) utilizados por Estadisticas Vitales a nivel de grandes
grupos de ocupacion

La Clasificacién Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO-88) es una de las principales
clasificaciones de las que la OIT es responsable (OIT, 2003). Pertenece a la familia internacional de
las clasificaciones econdmicas y sociales (Statistics Division. Statistical Classifications, 2022).

El clasificador de ocupaciones es un clasificador de empleos. En una clasificaciéon de ocupaciones, la
variable de la clasificacién suele ser el tipo de trabajo realizado, o las tareas y responsabilidades
desempenadas.

Este clasificador permite organizar todos los empleos declarados en palabras —asimilandolos a
cddigos— haciendo posible agrupar, analizar, comparar nacional e internacionalmente e investigar
el comportamiento de esta variable.

La primera versién de la Clasificacidn Internacional Uniforme de Ocupaciones fue adoptada en 1957
por la Conferencia Internacional de Estadisticos del Trabajo. Es conocida como la CIUO-58. Esta
version luego fue sustituida por la CIUO-68, que fue adoptada por la Undécima Conferencia
Internacional de Estadisticos del Trabajo en 1966. La tercera versién, que es la que actualmente se
utiliza en las estadisticas vitales, es la CIUO-88 elaborada en el afio 1987.

La estructura de la CIUO-88 es la siguiente:

Subgrupos Grupos Nivel de

Grandes grupos principales Subgrupos primarios calificacién
Directores y

1 - 8 33 -
gerentes

2 | Profesionales 4 18 55 4to
Técnicos o

3 | profesionales de 4 54 73 3ro
nivel medio

Emplead d

g4 | SMPleados e 2 7 23 2do
oficina

Trabajadores de

5 | los servicios vy 2 9 23 2do
vendedores
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Subgrupos Grupos Nivel de
Grandes grupos principales Subgrupos primarios calificacion
6 | Agricultores, etc. 2 6 17 2do
Artesanos y
7 | operarios de 4 16 70 2do
especialidad

Operadores de

8 | maquinarias 2 20 70 2do
pesadas
Ocupaciones

9 , . 3 10 25 1ro
basicas

0 | Fuerzas Armadas 1 1 1 -

32 | No especificado - - - _

La utilizacién de la CIUO-88 es a nivel de grandes grupos, es decir, a un digito. A continuacidn, se
describen los grandes grupos de ocupacion, tal como aparece en el Clasificador Internacional
Uniforme de Ocupacién antes sefialado:

GRAN GRUPO 0: FUERZAS ARMADAS

Las Fuerzas Armadas se componen de las personas que, por decision propia o por obligacién,
prestan normalmente servicios en las diferentes armas y en los servicios auxiliares y no disfrutan de
la libertad de aceptar un empleo civil. Las integran los miembros permanentes del Ejército, la
Marina, la Aerondutica u otras Armas o servicios, asi como las personas reclutadas por conscripcion
en el servicio armado por un periodo reglamentario, para adquirir formacion militar o cumplir otro
servicio. Quedan excluidas las personas que ocupan un empleo civil en los establecimientos publicos
relacionados con la Defensa; el personal de la Policia (excepto la Policia Militar); los aduaneros,
guardias de fronteras y miembros de otros servicios civiles armados; las personas convocadas
temporalmente para un periodo breve de instruccidén reglamentaria o de servicio militar, y los
reservistas que no estan en servicio activo. No se hace referencia a un nivel determinado de
competencias para delimitar el campo de este gran grupo.

Actualmente, Carabineros de Chile forma parte, junto con la Policia de Investigaciones de Chile, de
las Fuerzas de Orden y Seguridad Publica de Chile e integran este gran grupo.

32 Chile incluy6 el gran grupo “X”, debido a que mucha informacién no viene claramente especificada.
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GRAN GRUPO 1: MIEMBROS DEL PODER EJECUTIVO Y DE LOS CUERPOS LEGISLATIVOS Y PERSONAL
DIRECTIVO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA Y DE EMPRESAS

Los miembros del Poder Ejecutivo y de los Cuerpos Legislativos y el personal directivo de la
administracién publica y de las empresas definen, formulan y orientan las politicas de los gobiernos
nacionales, asi como las de los organismos especializados que asesoran al respecto; elaboran leyes
y reglamentos; actlan en nombre y representacién de los gobiernos; vigilan la interpretacién y
aplicacién de las politicas y decisiones del gobierno, asi como de la legislacién, o elaboran, aplicany
coordinan la actividad de una empresa o de una organizacion o de sus departamentos y servicios
internos.

Las tareas que deben desempeniar, por lo comun, son, entre otras, las siguientes: definir y formular
la politica del gobierno nacional, del gobierno del Estado federado o de la provincia, regién o
colectividad local, y asesorar al respecto; elaborar leyes y reglamentos; actuar en nombre y
representacién del gobierno; vigilar la interpretacién y aplicacidn de las politicas del gobierno y de
la legislacidon; ejercer funciones similares por cuenta de un partido politico, un sindicato u otra
organizacion especializada, y elaborar, aplicar y coordinar la politica y la actividad de una empresa
o de una organizacién o de sus departamentos y servicios internos. Ademas, pueden incluir la
supervisién de otros trabajadores.

GRAN GRUPO 2: PROFESIONALES CIENTIFICOS E INTELECTUALES

Los(as) profesionales cientificos e intelectuales se dedican a una de las tres actividades siguientes o
a cualquier combinacién de estas: ampliar el acervo de conocimientos cientificos o intelectuales;
aplicar conceptos, teorias, métodos o técnicas cientificas o artisticas, o ensefiar sistemdaticamente
lo que saben en sus respectivos campos. La mayoria de las ocupaciones de este gran grupo requieren
competencias de cuarto grado, tal como las define la CIUO.

Las tareas desempenfiadas, por lo comun, por los profesionales cientificos e intelectuales son, entre
otras, las siguientes: (a) andlisis e investigacién; (b) formulacion y desarrollo de conceptos, teorias y
métodos, y asesoramiento o aplicacion de conocimientos en materia de ciencias exactas, incluidas
las matematicas, la arquitectura, la ingenieria y la tecnologia; (c) en materia de ciencias bioldgicas y
disciplinas conexas, incluida la medicina, y en materia de ciencias sociales, humanidades, artes y
religion; (d) la ensefianza, a distintos niveles educativos, de la teoria y la practica de una o mas
disciplinas o de un programa especial; (e) la prestacion de servicios juridicos, sociales, econdmicos
y comerciales, inclusive los vinculados con la gestion de empresas; (f) la creacidn y ejecucion de
obras literarias y artisticas; (g) la direccidn y orientacion espiritual, y la preparacién de ponencias,
informes y libros de cardcter académico, cientifico o cultural. Ademas, pueden incluir la supervision
de otros(as) trabajadores(as).

Cabe observar que, habida cuenta de las tareas especificas desempefiadas, del grado de
responsabilidad que entrafien y de los requisitos educativos y las exigencias de formacién en
distintos paises, acaso convenga clasificar algunas de las ocupaciones identificadas en este gran
grupo, en el gran grupo 3: técnicos y profesionales de nivel medio. Tales casos pueden darse
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especialmente entre las ocupaciones relativas a la ensefianza, la enfermeria y parteria y el trabajo
social.

GRAN GRUPO 3: TECNICOS Y PROFESIONALES DE NIVEL MEDIO

Los(as) técnicos y profesionales de nivel medio desempenan funciones predominantemente
técnicas o especializadas relacionadas con la investigacion y con la aplicaciéon de los principios,
conceptos y métodos de distintas ramas cientificos o artisticos y con los reglamentos oficiales o
profesionales e imparten ensefianza de cierto nivel. La mayoria de las ocupaciones de este gran
grupo requieren competencias de tercer grado, tal como las define la CIUO.

Las tareas desempefiadas, por lo comun, por los(as) técnicos y profesionales de nivel medio son,
entre otras, las siguientes: emprender y llevar a cabo labores técnicas relacionadas con la
investigacion y la aplicacidon de conceptos, principios y métodos en materia de ciencias exactas,
incluidas las matematicas, la ingenieria y la tecnologia; en materia de ciencias bioldgicas y disciplinas
conexas, incluida la medicina, y en materia de ciencias sociales y humanidades. Otras tareas
abarcan, por ejemplo, la ensefianza primaria y preescolar; la ensefanza de personas fisica y
mentalmente disminuidas; la prestacién de servicios técnicos relacionados con la gestién de
empresas, el comercio, las finanzas, la administracion —inclusive en lo que se refiere al control del
cumplimiento de ciertas leyes y reglamentos— vy la protecciéon y la asistencia social; ciertas
actividades artisticas y deportivas y el ejercicio de determinadas funciones de caracter religioso.
Tales tareas pueden incluir la supervision de otros(as) trabajadores(as).

Los(as) técnicos y profesionales de nivel medio pueden recibir orientacion del personal directivo de
la administracion publica, de directores de empresa y de profesionales cientificos e intelectuales.

Cabe observar que, habida cuenta de las tareas especificas desempefiadas, del grado de
responsabilidad que entrafien y de los requisitos educativos y exigencias de formacion en distintos
paises, acaso convenga clasificar algunas de las ocupaciones identificadas en este gran grupo en el
gran grupo 2: profesionales cientificos e intelectuales. Tales casos pueden darse especialmente en
lo que se refiere a las ocupaciones del personal de ensefianza, del personal de enfermeria y parteria
y de los trabajadores y asistentes sociales.

GRAN GRUPO 4: EMPLEADOS DE OFICINA

Los(as) empleados(as) de oficina registran, organizan, archivan, digitalizan y recuperan datos e
informaciones relacionados con el trabajo que se les confia y ejecutan diversas tareas de oficina, en
especial las que atafien a los trabajos de secretaria, las operaciones de contabilidad, teneduria de
libros, estadistica y otras funciones que requieren el manejo de datos numéricos, las operaciones
de pago y cobranza, los arreglos de viaje y la concertacidn de entrevistas y citas.

La mayoria de las ocupaciones de este gran grupo requieren competencias de segundo grado, tal
como las define la CIUO.
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Las tareas desempefiadas, por lo comun, por los(as) empleados(as) de oficina son, entre otras, las
siguientes: realizar trabajos de secretaria, taquigrafia y mecanografia y operar mdaquinas de
tratamiento de textos y otras maquinas de oficina; ingresar datos en ordenadores o computadoras
y realizar operaciones numeéricas; llevar registros de existencias y produccién y otros archivos
conexos; llevar registros de transporte de pasajeros y carga; realizar tareas administrativas en
bibliotecas y archivos; archivar documentos y correspondencia; organizar y efectuar tareas de
clasificacidn y distribucidn de correspondencia interna o en los servicios de correos; verificar y
corregir pruebas de imprenta; escribir en nombre de personas analfabetas o que necesiten ayuda;
efectuar pagos y cobranzas; tramitar arreglos de viaje; facilitar la informacién que solicitan los(as)
clientes y concertar citas o entrevistas, y atender el servicio interno de conmutadoras telefdnicas.
Sus tareas pueden incluir la supervisién de otros(as) trabajadores(as).

GRAN GRUPO 5: TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS Y VENDEDORES DE COMERCIOS Y MERCADOS

Los(as) trabajadores(as) de los servicios y los(as) vendedores(as) de comercios y mercados, se
encargan de las prestaciones personales y de los servicios de proteccién y seguridad en lo que ataie
a viajes, organizacidn, intendencia y prestacion de servicios domésticos o asimilados, hospedaje,
comidas, cuidados personales y proteccidn contra incendios y actos delictuosos, o bien posan como
modelos de arte, moda o publicidad o venden y hacen demostraciones de las mercancias en venta
en establecimientos comerciales mayoristas o minoristas y en establecimientos similares. La
mayoria de las ocupaciones de este gran grupo requiere competencias de segundo grado, tal como
las define la CIUO.

Las tareas desempenadas, por lo comun, por los(as) trabajadores(as) de los servicios y los(as)
vendedores(as) de comercio y mercados son, entre otras, las siguientes: (a) Servicios a los pasajeros
y turistas durante los viajes; (b) organizacidon y prestacion de servicios domésticos o afines; (c)
preparacion y servicio de alimentos y bebidas; (d) guarderia infantil; (e) servicios auxiliares
rudimentarios de enfermeria, a domicilio o en consultorios o establecimientos; (f) cuidados
personales, como peluqueria o tratamientos de belleza; (g) ayuda y compaiiia; (h) adivinacién del
porvenir; (i) embalsamamiento; (j) organizacién de funerales; (k) proteccidén de personas y bienes
contraincendios y actos ilegales, y, en general, mantenimiento del orden publico; (I) actuacién como
modelo para creaciones artisticas o publicitarias y exhibicion de articulos en venta, venta de
mercancias en establecimientos mayoristas o minoristas; demostracidn de articulos ante eventuales
compradores. Sus tareas pueden incluir la supervisién de otros(as) trabajadores(as).

GRAN GRUPO 6: AGRICULTORES Y TRABAJADORES CALIFICADOS AGROPECUARIOS Y PESQUEROS

Los(as) agricultores(as) y los(as) trabajadores(as) calificados(as) agropecuarios(as) y pesqueros(as)
cultivan y cosechan campos, explotan los productos de plantaciones de arboles y arbustos; recogen
frutos y plantas silvestres; crian, cuidan o cazan animales; obtienen productos derivados de la cria
de animales; plantan, conservan y explotan bosques; crian o cogen peces y cultivan o recogen otras
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especies acuaticas a fin de procurarse alimentos, vivienda e ingresos para ellos y sus familias. La
mayoria de las ocupaciones de este gran grupo requieren competencias de segundo grado, tal como
las define la CIUO.

Las tareas desempefiadas, por lo comun, por los(as) agricultores(as) y los(as) trabajadores(as)
calificados(as) agropecuarios(as) y pesqueros(as) son, entre otras, las siguientes: preparar los
suelos; plantar, pulverizar, fertilizar y cosechar los cultivos agricolas; cultivar drboles frutales y
plantar y cuidar otros arboles y arbustos; cultivar hortalizas y otras plantas de huerta; recolectar
frutos y plantas silvestres; criar, cuidar o cazar animales para obtener carne, leche, pelo, piel, cuero,
cera, miel u otros productos, plantar, conservar y explotar bosques; criar peces o pescar; cultivar o
recolectar otras especies acuaticas; almacenar y proceder a alguna elaboraciéon bdsica de su
produccién; vender productos a los compradores y organismos de comercializacion o a los
mercados. Sus tareas pueden incluir la supervisidon de otros(as) trabajadores(as).

GRAN GRUPO 7: OFICIALES, OPERARIOS Y ARTESANOS DE ARTES MECANICAS Y DE OTROS OFICIOS

Los(as) oficiales, operarios(as) y artesanos(as) de artes mecdnicas y de otros oficios que aplican sus
conocimientos, calificaciones y destrezas profesionales en las esferas de la mineria y la construccién,
forjan metales, erigen estructuras metdlicas, ajustan maquinas herramientas o fabrican, mantienen
o reparan maquinas, equipos y herramientas; ejecutan trabajos de imprenta e, igualmente, elaboran
o procesan productos alimenticios y articulos de tela, tejido, madera, metal u otras materias, o
producen artesanias.

Sus tareas y funciones requieren un trabajo manual combinado con la utilizacidon de herramientas o
maquinas herramientas de uso manual para reducir el esfuerzo fisico necesario y el tiempo preciso
para efectuar las labores, asi como para mejorar la calidad de los productos. Las ocupaciones de
este gran grupo exigen conocimientos de las etapas de la produccidn y de los materiales, maquinas
y herramientas utilizados, asi como de la naturaleza y los usos a que se destinan los productos
acabados. La mayoria de esas ocupaciones requieren competencias de segundo grado, tal como las
define la CIUO.

Las tareas desempefiadas, por lo comun, por los(as) oficiales, operarios(as) y artesanos(as) de artes
mecanicas y de otros oficios son, entre otras, las siguientes: extraer y transformar minerales sélidos;
construir, mantener y reparar edificios y otras obras y estructuras; moldear, cortar y soldar metales;
instalar y erigir grandes estructuras metalicas, aparejos y equipos similares; fabricar maquinas
herramientas, equipos y otros articulos metalicos; ajustar diversas maquinas herramientas para uso
por sus operadores o para el manejo propio; ajustar, conservar y reparar maquinas industriales,
incluidos motores y vehiculos, asi como maquinas e instrumentos eléctricos y electrénicos y otros
equipos; fabricar instrumentos de precisién, alhajas, articulos para el hogar y otros articulos de
metales preciosos, piezas de ceramica, articulos de vidrio y productos similares; efectuar trabajos
de artesania; realizar trabajos de imprenta, y elaborar y procesar productos comestibles y diversos
articulos hechos con madera, materias textiles, cuero y otros materiales. Sus tareas pueden incluir
la supervision de otros(as) trabajadores(as).
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GRAN GRUPO 8: OPERADORES DE INSTALACIONES Y MAQUINAS Y MONTADORES

Los(as) operadores(as) de instalaciones y maquinas y montadores atienden y vigilan el
funcionamiento de maquinaria e instalaciones industriales y agricolas en su propio emplazamiento
o ejerciendo un control a distancia, conducen locomotoras o manejan vehiculos, equipo industrial y
maquinaria agricola mdéviles motorizados, o montan bienes industriales a partir de sus
componentes, de conformidad con especificaciones precisas y procedimientos estrictamente
definidos.

Sus tareas y funciones requieren principalmente suficiente experiencia y conocimiento de las
maquinas industriales y agricolas y otros equipos, asi como capacidad de adaptacion al ritmo al que
funcionan las mdquinas y a las innovaciones técnicas. La mayoria de las ocupaciones de este gran
grupo requieren calificaciones de segundo grado, tal como las define la CIUO.

Las tareas desempefiadas, por lo comun, por los(as) operadores(as) de instalaciones y maquinas y
montadores son, entre otras, las siguientes: atender, controlar y vigilar el funcionamiento de
magquinaria minera y otras maquinas y equipo industrial para operaciones de tratamiento y
transformacidon de minerales, metales, vidrio, ceramica, madera, papel o productos quimicos, asi
como atender y controlar el funcionamiento de instalaciones de produccion de energia eléctrica 'y
de tratamiento de agua o similares; atender y controlar maquinaria y equipo utilizados para fabricar
articulos de metal y otros minerales, sustancias quimicas, caucho, materiales plasticos, madera,
papel, materias textiles, pieles, cueros y que procesan productos alimenticios y otros productos
afines; atender y accionar maquinaria de imprenta y encuadernacién; conducir trenes y vehiculos
de motor; conducir, operar y controlar equipos méviles industriales y maquinaria y equipo agricola;
montar productos industriales, a partir de sus componentes, de conformidad con especificaciones
y procedimientos estrictos. Sus tareas pueden incluir la supervision de otros(as) trabajadores(as).

GRAN GRUPO 9: TRABAJADORES NO CALIFICADOS

Los(as) trabajadores(as) no calificados(as) realizan tareas sencillas y rutinarias que requieren
principalmente la utilizacidn de herramientas manuales y, a menudo, cierto esfuerzo fisico. La
mayoria de las ocupaciones de este gran grupo requieren calificaciones de primer grado, tal como
las define la CIUO.

Las tareas realizadas por los(as) trabajadores(as) no calificados(as) consisten normalmente en
vender mercancias en la calle, lugares publicos o de puerta en puerta; prestar diversos servicios
ambulantes; limpiar, lavar y planchar; brindar servicios de porteria, vigilancia y guardia en hoteles,
oficinas, fabricas y otros edificios: limpiar ventanales y otras superficies de vidrio de los edificios;
llevar mensajes o bultos; portear equipajes; prestar servicios de conserjeria y vigilancia de
propiedades; reaprovisionar los depdsitos de maquinas de venta automatica, recoger las monedas
acumuladas o leer estados de medidores y ponerlos a cero; recoger basura; barrer las calles y otros
lugares; ejecutar diversas tareas simples relacionadas con la agricultura, la pesca y la caza; ejecutar
tareas simples relacionadas con la mineria, la construccion y las obras publicas y la industria de
transformaciodn, incluidos la clasificaciéon de productos y el ensamblado simple de piezas a mano;
empaquetar a mano; manipular mercancias para la expedicién conducir vehiculos de pedales,
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tirados a mano o de traccidon animal, para transportar pasajeros y mercancias. Puede estar incluida
la supervision de otros(as) trabajadores(as).

GRAN GRUPO X: TRABAJADORES CON OCUPACION NO ESPECIFICADA

Debido a que la CIUO-88 no contempla un gran grupo de los no especificados, se decidié denominar
ala “X” como complemento dentro de los grandes grupos de ocupacidn, para aquellos casos en que
se cuente con parte de la informacidn, como educacién (curso y nivel educacional) y categoria
ocupacional.

2.5.2. Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y
problemas relacionados con la salud (CIE)

El Clasificador Estadistico Internacional y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) es una
publicacion de responsabilidad de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que se utiliza
internacionalmente para fines estadisticos relacionados con la morbilidad y la mortalidad (OPS-
OMS, 1995).

Su propdsito es permitir el registro sistematico, el analisis, la interpretacion y la comparacion de los
datos de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes paises o areas y en diferentes épocas.

Permite convertir los términos de diagndsticos y otros problemas de salud descritos en palabras, a
codigos alfanuméricos que hagan posible su almacenamiento y recuperacion, para posteriormente
realizar andlisis de la informacion.

En la practica, se ha convertido en un clasificador de estandar internacional, para los propésitos
epidemioldgicos generales y muchos otros de administracion de salud.

La CIE no es adecuada para indagar entidades clinicas individuales y es adecuada para clasificar
enfermedades y otros tipos de problemas de salud, consignados en distintos tipos de registros
vitales y de salud.

Estructura basica de la CIE

La CIE utiliza un cddigo alfanumérico, con una letra en la 1° posicién y numeros en la 2°, 3° y 4°
posicidn; el cuarto caracter sigue a un punto decimal. Los cddigos posibles van, por lo tanto, de
A00.0 a Z299.9.
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CIE-10

Estructuras CIE-10

Volumenes 3

Cddigos Alfanumeérico

Categorias 2036

Capitulos 22

Los capitulos de la CIE-10 utilizados en la elaboraciéon de las estadisticas vitales excluyen los XIX y

XXI33
DESCRIPCION DE LOS CAPITULOS UTILIZADOS
EN LAS ESTADISTICAS VITALES
Capitulos Descripcidn Cadigos
I Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99)
Il Tumores (neoplasias) (C00-D48)
" E.nfermedades de la sangre y de los érganos hemat.opoyé.ticos y (D50-D89)
ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad
v Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (EO0-E90)
\Y Trastornos mentales y del comportamiento (FOO-F99)
\ Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99)
Wl Enfermedades del ojo y sus anexos (HO0-H59)
Vil Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides (H60-H95)
IX Enfermedades del sistema circulatorio (100-199)
X Enfermedades del sistema respiratorio (JO0-J99)
XI Enfermedades del sistema digestivo (K00-K99)
Xl Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (LO0-L99)

3 No se presenta el grupo del capitulo XIX “Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas” (S00-T98), debido a que no utilizan las causas basicas de muerte, estando representados los casos en el capitulo
XX "Causas externas de morbilidad y de mortalidad" (V01-Y98), ni tampoco el capitulo XXI (Z00-Z99) porque se refiere a
“factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud”.
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Capitulos Descripcion Cadigos

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido

Xl N (M00-M99)
conjuntivo

X1V Enfermedades del aparato genitourinario (NOO-N99)

XV Embarazo, parto y puerperio (000-099)

XVI Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P0O0-P96)
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

XVII 1ac & y (Q00-Q99)
cromosomicas

Vil S|’ntom‘a.s, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio (ROO-R99)
no clasificados en otra parte
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias

XIX (S00-T98)
de causa externa

XX Causas externas de morbilidad y de mortalidad (V01-Y98)
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los

XX| oresd y y (200-299)
servicios de salud

XXII Cddigos para situaciones especiales (U00-U89)

2.6. ANEXO 6: Division Politico-Administrativa (DPA) 2022

Cadigo division

administrativa REGION, PROVINCIA Y COMUNA
15 | REGION ARICA Y PARINACOTA

151 | Provincia Arica

15101 | Arica

15102 | Camarones

152 | Provincia Parinacota

15201 | Putre

15202 | General Lagos

1| REGION TARAPACA

11 | Provincia Iquique

1101 | Iquique

1107 | Alto Hospicio
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Cadigo division

administrativa REGION, PROVINCIA Y COMUNA
14 | Provincia Tamarugal

1401 | Pozo Almonte

1402 | Camiia

1403 | Colchane

1404 | Huara

1405 | Pica

2 | REGION ANTOFAGASTA
21 | Provincia Antofagasta

2101 | Antofagasta

2102 | Mejillones

2103 | Sierra Gorda

2104 | Taltal
22 | Provincia El Loa

2201 | Calama

2202 | Ollaglie

2203 | San Pedro de Atacama
23 | Provincia Tocopilla

2301 | Tocopilla

2302 | Maria Elena

3 | REGION ATACAMA
31| Provincia Copiapo

3101 | Copiapd

3102 | Caldera

3103 | Tierra Amarilla
32 | Provincia Chaiiaral

3201 | Chaiiaral

3202 | Diego de Almagro
33 | Provincia Huasco

3301 | Vallenar

3302 | Alto del Carmen

3303 | Freirina

3304 | Huasco

4| REGION COQUIMBO
41 | Provincia Elqui

4101 | La Serena

4102 | Coquimbo

4103 | Andacollo

4104 | La Higuera

4105 | Paihuano

4106 | Vicuia
42 | Provincia Choapa

4201 | lllapel

4202 | Canela
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Cadigo division

administrativa REGION, PROVINCIA Y COMUNA
4203 | Los Vilos

4204 | Salamanca
43 | Provincia Limari
4301 | Ovalle
4302 | Combarbala
4303 | Monte Patria
4304 | Punitaqui
4305 | Rio Hurtado
5 | REGION VALPARAISO
51 | Provincia Valparaiso
5101 | Valparaiso
5102 | Casablanca
5103 | Concdn
5104 | Juan Fernandez
5105 | Puchuncavi
5107 | Quintero
5109 | Vifia del Mar
52 | Provincia Isla de Pascua
5201 | Isla de Pascua
53 | Provincia Los Andes
5301 | Los Andes
5302 | Calle Larga
5303 | Rinconada
5304 | San Esteban
54 | Provincia Petorca
5401 | La Ligua
5402 | Cabildo
5403 | Papudo
5404 | Petorca
5405 | Zapallar
55 | Provincia Quillota
5501 | Quillota
5502 | Calera
5503 | Hijuelas
5504 | La Cruz
5506 | Nogales
56 | Provincia San Antonio
5601 | San Antonio
5602 | Algarrobo
5603 | Cartagena
5604 | El Quisco
5605 | El Tabo
5606 | Santo Domingo
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Cadigo division

administrativa REGION, PROVINCIA Y COMUNA
57 | Prov. San Felipe de Aconcagua

5701 | San Felipe
5702 | Catemu
5703 | Llaillay
5704 | Panquehue
5705 | Putaendo
5706 | Santa Maria
58 | Provincia Marga Marga
5801 | Quilpué
5802 | Limache
5803 | Olmué
5804 | Villa Alemana
13 | REGION METROPOLITANA
131 | Provincia Santiago
13101 | Santiago
13102 | Cerrillos
13103 | Cerro Navia
13104 | Conchali
13105 | El Bosque
13106 | Estacion Central
13107 | Huechuraba
13108 | Independencia
13109 | La Cisterna
13110 | La Florida
13111 | La Granja
13112 | La Pintana
13113 | La Reina
13114 | Las Condes
13115 | Lo Barnechea
13116 | Lo Espejo
13117 | Lo Prado
13118 | Macul
13119 | Maipu
13120 | Nufioa
13121 | Pedro Aguirre Cerda
13122 | Pefalolén
13123 | Providencia
13124 | Pudahuel
13125 | Quilicura
13126 | Quinta Normal
13127 | Recoleta
13128 | Renca
13129 | San Joaquin
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Cadigo division

administrativa REGION, PROVINCIA Y COMUNA
13130 | San Miguel

13131 | San Ramoén
13132 | Vitacura
132 | Provincia Cordillera
13201 | Puente Alto
13202 | Pirque
13203 | San José de Maipo
133 | Provincia Chacabuco
13301 | Colina
13302 | Lampa
13303 | Tiltil
134 | Provincia Maipo
13401 | San Bernardo
13402 | Buin
13403 | Calera de Tango
13404 | Paine
135 | Provincia Melipilla
13501 | Melipilla
13502 | Alhué
13503 | Curacavi
13504 | Maria Pinto
13505 | San Pedro
136 | Provincia Talagante
13601 | Talagante
13602 | El Monte
13603 | Isla de Maipo
13604 | Padre Hurtado
13605 | Penaflor
6 | REGION O'HIGGINS
61 | Provincia Cachapoal
6101 | Rancagua
6102 | Codegua
6103 | Coinco
6104 | Coltauco
6105 | Donihue
6106 | Graneros
6107 | Las Cabras
6108 | Machali
6109 | Malloa
6110 | Mostazal
6111 | Olivar
6112 | Peumo
6113 | Pichidegua
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Cadigo division

administrativa REGION, PROVINCIA Y COMUNA
6114 | Quinta de Tilcoco

6115 | Rengo
6116 | Requinoa
6117 | San Vicente
62 | Provincia Cardenal Caro
6201 | Pichilemu
6202 | La Estrella
6203 | Litueche
6204 | Marchigue
6205 | Navidad
6206 | Paredones
63 | Provincia Colchagua
6301 | San Fernando
6302 | Chépica
6303 | Chimbarongo
6304 | Lolol
6305 | Nancagua
6306 | Palmilla
6307 | Peralillo
6308 | Placilla
6309 | Pumanque
6310 | Santa Cruz
7 | REGION DEL MAULE
71 | Provincia Talca
7101 | Talca
7102 | Constitucion
7103 | Curepto
7104 | Empedrado
7105 | Maule
7106 | Pelarco
7107 | Pencahue
7108 | Rio Claro
7109 | San Clemente
7110 | San Rafael
72 | Provincia Cauquenes
7201 | Cauquenes
7202 | Chanco
7203 | Pelluhue
73 | Provincia Curico
7301 | Curicé
7302 | Hualafié
7303 | Licantén
7304 | Molina
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Cadigo division

administrativa REGION, PROVINCIA Y COMUNA
7305 | Rauco

7306 | Romeral
7307 | Sagrada Familia
7308 | Teno
7309 | Vichuquén
74 | Provincia Linares
7401 | Linares
7402 | Colbun
7403 | Longavi
7404 | Parral
7405 | Retiro
7406 | San Javier
7407 | Villa Alegre
7408 | Yerbas Buenas
16 | REGION DEL NUBLE
161 | Provincia de Diguillin
16101 | Chillan
16102 | Bulnes
16103 | Chillan Viejo
16104 | El Carmen
16105 | Pemuco
16106 | Pinto
16107 | Quillon
16108 | San Ignacio
16109 | Yungay
162 | Provincia de Itata
16201 | Quirihue
16202 | Cobquecura
16203 | Coelemu
16204 | Ninhue
16205 | Portezuelo
16206 | Ranquil
16207 | Treguaco
163 | Provincia de Punilla
16301 | San Carlos
16302 | Coihueco
16303 | Niquén
16304 | San Fabian
16305 | San Nicolas
8 | REGION DEL BIOBIiO
81 | Provincia Concepcion
8101 | Concepcidn
8102 | Coronel
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Cadigo division

administrativa REGION, PROVINCIA Y COMUNA
8103 | Chiguayante

8104 | Florida
8105 | Hualqui
8106 | Lota
8107 | Penco
8108 | San Pedro de la Paz
8109 | Santa Juana
8110 | Talcahuano
8111 | Tomé
8112 | Hualpén
82 | Provincia Arauco
8201 | Lebu
8202 | Arauco
8203 | Cafiete
8204 | Contulmo
8205 | Curanilahue
8206 | Los Alamos
8207 | Tirva
83 | Provincia Biobio
8301 | Los Angeles
8302 | Antuco
8303 | Cabrero
8304 | Laja
8305 | Mulchén
8306 | Nacimiento
8307 | Negrete
8308 | Quilaco
8309 | Quilleco
8310 | San Rosendo
8311 | Santa Barbara
8312 | Tucapel
8313 | Yumbel
8314 | Alto Biobio
9 | REGION DE LA ARAUCANIA
91 | Provincia Cautin
9101 | Temuco
9102 | Carahue
9103 | Cunco
9104 | Curarrehue
9105 | Freire
9106 | Galvarino
9107 | Gorbea
9108 | Lautaro
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Cadigo division

administrativa REGION, PROVINCIA Y COMUNA
9109 | Loncoche

9110 | Melipeuco
9111 | Nueva Imperial
9112 | Padre Las Casas
9113 | Perquenco
9114 | Pitrufquén
9115 | Pucdn
9116 | Saavedra
9117 | Teodoro Schmidt
9118 | Toltén
9119 | Vilcun
9120 | Villarrica
9121 | Cholchol
92 | Provincia Malleco
9201 | Angol
9202 | Collipulli
9203 | Curacautin
9204 | Ercilla
9205 | Lonquimay
9206 | Los Sauces
9207 | Lumaco
9208 | Purén
9209 | Renaico
9210 | Traiguén
9211 | Victoria
14 | REGION DE LOS RiOS
141 | Provincia Valdivia
14101 | Valdivia
14102 | Corral
14103 | Lanco
14104 | Los Lagos
14105 | Mafil
14106 | Mariquina
14107 | Paillaco
14108 | Panguipulli
142 | Provincia Ranco
14201 | La Unidn
14202 | Futrono
14203 | Lago Ranco
14204 | Rio Bueno
10 | REGION DE LOS LAGOS
101 | Provincia Llanquihue
10101 | Puerto Montt
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Cadigo division

administrativa REGION, PROVINCIA Y COMUNA
10102 | Calbuco

10103 | Cochamé
10104 | Fresia
10105 | Frutillar
10106 | Los Muermos
10107 | Llanquihue
10108 | Maullin
10109 | Puerto Varas
102 | Provincia Chiloé
10201 | Castro
10202 | Ancud
10203 | Chonchi
10204 | Curaco de Vélez
10205 | Dalcahue
10206 | Puquelddn
10207 | Queilén
10208 | Quellén
10209 | Quemchi
10210 | Quinchao
103 | Provincia Osorno
10301 | Osorno
10302 | Puerto Octay
10303 | Purranque
10304 | Puyehue
10305 | Rio Negro
10306 | San Juan de la Costa
10307 | San Pablo
104 | Provincia Palena
10401 | Chaitén
10402 | Futaleufu
10403 | Hualaihue
10404 | Palena
11 | REGION DE AYSEN
111 | Provincia Coyhaique
11101 | Coyhaique
11102 | Lago Verde
112 | Provincia Aysén
11201 | Aysén
11202 | Cisnes
11203 | Guaitecas
113 | Provincia Capitan Prat
11301 | Cochrane
11302 | O'Higgins
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Cadigo division

administrativa REGION, PROVINCIA Y COMUNA
11303 | Tortel

114 | Provincia General Carrera
11401 | Chile Chico
11402 | Rio Ibafiez

12 | REGION DE MAGALLANES

121 | Provincia Magallanes
12101 | Punta Arenas
12102 | Laguna Blanca
12103 | Rio Verde
12104 | San Gregorio

122 | Provincia Antartica Chilena
12201 | Cabo de Hornos
12202 | Antartica

123 | Provincia Tierra del Fuego
12301 | Porvenir
12302 | Primavera
12303 | Timaukel

124 | Provincia Ultima Esperanza
12401 | Natales
12402 | Torres del Paine
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2.7. ANEXO 7: Circunscripciones del Servicio de Registro Civil

e Identificacion (SRCel) a 2022

NOMBRE CIRCUNSCRIPCION REGION COMUNA

ARICA 15 | ARICA
BELEN 15 | PUTRE

PUTRE 15 | PUTRE

CODPA 15 | CAMARONES
VISVIRI 15 | GENERAL LAGOS
ARICA SO CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ 15 | ARICA

CAMINA 1| CAMINA

IQUIQUE 1|lQUIQUE

POZO ALMONTE 1|POZO ALMONTE
PICA 1|PICA

HUARA 1 |HUARA

COLCHANE 1| COLCHANE

ALTO HOSPICIO 1 | ALTO HOSPICIO
TOCOPILLA 2 | TOCOPILLA

MARIA ELENA 2 | MARIA ELENA
CALAMA 2 | CALAMA

SAN PEDRO DE ATACAMA 2 | SAN PEDRO DE ATACAMA
OLLAGUE 2 | OLLAGUE
ANTOFAGASTA 2 | ANTOFAGASTA
MEJILLONES 2 | MEJILLONES

TALTAL 2 | TALTAL
ANTOFAGASTA SO SECTOR BONILLA 2 | ANTOFAGASTA
CHANARAL 3 | CHANARAL

DIEGO DE ALMAGRO 3 | DIEGO DE ALMAGRO
EL SALVADOR 3 | DIEGO DE ALMAGRO
COPIAPO 3| COPIAPO

TIERRA AMARILLA 3 | TIERRA AMARILLA
CALDERA 3 | CALDERA

VALLENAR 3 | VALLENAR

EL TRANSITO 3 | ALTO DEL CARMEN
SAN FELIX 3 | ALTO DEL CARMEN
DOMEYKO 3 | VALLENAR

FREIRINA 3 | FREIRINA

HUASCO 3 | HUASCO

ALTO DEL CARMEN 3 | ALTO DEL CARMEN
SUBOFICINA LOS LOROS 3 | TIERRA AMARILLA
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LA SERENA 4| LA SERENA
LA HIGUERA 4| LA HIGUERA
VICUNA 4 | VICUNA
PAIHUANO 4| PAIGUANO
COQUIMBO 4| COQUIMBO
ANDACOLLO 4| ANDACOLLO
OVALLE 4| OVALLE
CERRILLOS 4| OVALLE
TONGOY 4| COQUIMBO
HURTADO 4| RIO HURTADO
SAMO ALTO 4| RIO HURTADO
MONTE PATRIA 4| MONTE PATRIA
CAREN 4| MONTE PATRIA
RAPEL 4| MONTE PATRIA
BARRAZA 4| OVALLE
PUNITAQUI 4| PUNITAQUI
COMBARBALA 4| COMBARBALA
CHANARAL ALTO 4| MONTE PATRIA
ILLAPEL 4| ILLAPEL
MINCHA 4| CANELA
CANELA 4| CANELA
SALAMANCA 4| SALAMANCA
LOS VILOS 4| LOS VILOS
QUILIMARI 4| LOS VILOS
CAIMANES 4| LOS VILOS
PETORCA 5| PETORCA
CHINCOLCO 5| PETORCA
CABILDO 5| CABILDO
LA LIGUA 5| LA LIGUA
PAPUDO 5| PAPUDO
ZAPALLAR 5| ZAPALLAR
CATAPILCO 5| ZAPALLAR
CATEMU 5| CATEMU
PUTAENDO 5| PUTAENDO
SAN FELIPE 5 | SAN FELIPE
SANTA MARIA 5 | SANTA MARIA
PANQUEHUE 5 | PANQUEHUE
SAN ESTEBAN 5 | SAN ESTEBAN
CALLE LARGA 5 | CALLE LARGA
RINCONADA DE LOS ANDES 5 | RINCONADA
NOGALES 5 | NOGALES
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PUCHUNCAVI PUCHUNCAVI
QUINTERO QUINTERO
HIJUELAS HIJUELAS

LA CALERA CALERA

LA CRUZ LA CRUZ

LLAY LLAY LLAILLAY
QUILLOTA QUILLOTA
OLMUE OLMUE
LIMACHE LIMACHE
VILLA ALEMANA VILLA ALEMANA
QUILPUE QUILPUE
CONCON CONCON

VINA DEL MAR VINA DEL MAR

ISLA DE PASCUA

ISLA DE PASCUA

JUAN FERNANDEZ

JUAN FERNANDEZ

uiununouvinunninniunninitniniLninniLniLnjiuoriuon oo |

CASABLANCA CASABLANCA
ALGARROBO ALGARROBO
CARTAGENA CARTAGENA
SAN ANTONIO SAN ANTONIO
VALPARAISO VALPARAISO
LOS ANDES LOS ANDES

EL QUISCO EL QUISCO
TILTIL 13 [TILTIL

COLINA 13 | COLINA

LAMPA 13 | LAMPA
QUILICURA 13 | QUILICURA
CONCHALI 13 | CONCHALI

LAS CONDES 13 | LAS CONDES
VITACURA 13 | VITACURA
RENCA 13 | RENCA
CURACAVI 13 | CURACAVI
PUDAHUEL 13 | PUDAHUEL
QUINTA NORMAL 13 | QUINTA NORMAL
RECOLETA 13 | RECOLETA
INDEPENDENCIA 13 | INDEPENDENCIA
LA REINA 13 | LA REINA
PROVIDENCIA 13 | PROVIDENCIA
NUNOA 13 | NUNOA

LA FLORIDA 13 | LA FLORIDA
PUENTE ALTO 13 | PUENTE ALTO
SAN JOSE DE MAIPO 13 | SAN JOSE DE MAIPO
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PIRQUE 13 | PIRQUE
LA GRANJA 13 | LA GRANJA

LA CISTERNA 13 | LA CISTERNA

SAN MIGUEL 13 | SAN MIGUEL

LO ESPEJO 13 | LO ESPEJO
MAIPU 13 | MAIPU

SAN BERNARDO 13 | SAN BERNARDO
CALERA DE TANGO 13 | CALERA DE TANGO
PENAFLOR 13 | PENAFLOR
MARIA PINTO 13 | MARIA PINTO
TALAGANTE 13 | TALAGANTE

EL MONTE 13 | EL MONTE
MELIPILLA 13 | MELIPILLA

ISLA DE MAIPO 13 | ISLA DE MAIPO
BUIN 13 | BUIN

PAINE 13 | PAINE

SAN PEDRO DE MELIPILLA 13 | SAN PEDRO
ALHUE 13 | ALHUE
SANTIAGO 13 | SANTIAGO
ESTACION CENTRAL 13 | ESTACION CENTRAL
LO PRADO 13 | LO PRADO
PENALOLEN 13 | PENALOLEN

LA PINTANA 13 [ LA PINTANA

SAN RAMON 13 | SAN RAMON
MACUL 13 | MACUL

CERRO NAVIA 13 | CERRO NAVIA
SAN JOAQUIN 13 | SAN JOAQUIN
PEDRO AGUIRRE CERDA 13 | PEDRO AGUIRRE CERDA
LO BARNECHEA 13 | LO BARNECHEA
HUECHURABA 13 | HUECHURABA
LOS CERRILLOS 13 | CERRILLOS
PADRE HURTADO 13 | PADRE HURTADO
EL BOSQUE 13 | EL BOSQUE
NAVIDAD 6 | NAVIDAD

SAN FRANCISCO DE MOSTAZAL 6 | MOSTAZAL
CODEGUA 6 | CODEGUA
GRANEROS 6 | GRANEROS
MACHALI 6 | MACHALI
RANCAGUA 6 | RANCAGUA
OLIVAR 6 | OLIVAR
LITUECHE 6 | LITUECHE
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LA ESTRELLA

LA ESTRELLA

6
EL MANZANO 6 | LAS CABRAS
LAS CABRAS 6 | LAS CABRAS
DONIHUE 6 | DONIHUE
COINCO 6 | COINCO
REQUINOA 6 | REQUINOA
COLTAUCO 6 | COLTAUCO
QUINTA DE TILCOCO 6 | QUINTA DE TILCOCO
RENGO 6 | RENGO
PEUMO 6 | PEUMO
PICHIDEGUA 6 | PICHIDEGUA
MARCHIGUE 6 | MARCHIHUE
PICHILEMU 6 | PICHILEMU
SAN VICENTE DE TAGUA TAGUA 6 | SAN VICENTE
MALLOA 6 | MALLOA
PERALILLO 6 | PERALILLO
SAN FERNANDO 6 | SAN FERNANDO
NANCAGUA 6 | NANCAGUA
PUMANQUE 6 | PUMANQUE
PAREDONES 6 | PAREDONES
LOLOL 6 |LOLOL
SANTA CRUZ 6 | SANTA CRUZ
CHEPICA 6 | CHEPICA
CHIMBARONGO 6 | CHIMBARONGO
SUBOFICINA PLACILLA 6 | PLACILLA
LLICO DE MATAQUITO 7 | VICHUQUEN
VICHUQUEN 7 | VICHUQUEN
TENO 7| TENO
RAUCO 7 | RAUCO
ROMERAL 7 | ROMERAL
CURICO 7| CURICO
SAGRADA FAMILIA 7 | SAGRADA FAMILIA
HUALANE 7 | HUALANE
LICANTEN 7 | LICANTEN
CUREPTO 7 | CUREPTO
HUAQUEN 7 | CUREPTO
VILLA PRAT 7 | SAGRADA FAMILIA
LONTUE 7 | MOLINA
MOLINA 7 | MOLINA
CUMPEO 7| RIO CLARO
SAN RAFAEL 7 | SAN RAFAEL
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PUTU 7 | CONSTITUCION
CONSTITUCION 7 | CONSTITUCION
PENCAHUE 7 | PENCAHUE
PELARCO 7 | PELARCO
TALCA 7 | TALCA
MAULE 7 | MAULE

SAN CLEMENTE 7 | SAN CLEMENTE
SAN JAVIER 7 | SAN JAVIER
NIRIVILO 7 | SAN JAVIER
EMPEDRADO 7 | EMPEDRADO
HUERTA DE MAULE 7 | SAN JAVIER
VILLA ALEGRE 7 | VILLA ALEGRE
COLBUN 7| COLBUN
YERBAS BUENAS 7 | YERBAS BUENAS
SAUZAL 7 | CAUQUENES
CHANCO 7 | CHANCO
CURANIPE 7 | PELLUHUE
LINARES 7 | LINARES
LONGAVI 7 | LONGAVI
CAUQUENES 7 | CAUQUENES
RETIRO 7 | RETIRO
PARRAL 7 | PARRAL
COBQUECURA 16 | COBQUECURA
QUIRIHUE 16 | QUIRIHUE
NINHUE 16 | NINHUE

SAN CARLOS 16 | SAN CARLOS
CACHAPOAL 16 | SAN CARLOS
SAN FABIAN DE ALICO 16 | SAN FABIAN
BUSTAMANTE 16 | COIHUECO
SAN NICOLAS 16 | SAN NICOLAS
TREHUACO 16 | TREGUACO
COELEMU 16 | COELEMU
PORTEZUELO 16 | PORTEZUELO
CHILLAN 16 | CHILLAN
COIHUECO 16 | COIHUECO
PINTO 16 | PINTO
RANQUIL 16 | RANQUIL
QUILLON 16 | QUILLON
BULNES 16 | BULNES

SAN IGNACIO 16 | SAN IGNACIO
RECINTO 16 | PINTO
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EL CARMEN 16 | EL CARMEN
PEMUCO 16 | PEMUCO
YUNGAY 16 | YUNGAY
SAN GREGORIO DE NIQUEN 16 | NIQUEN
CHILLAN VIEJO 16 | CHILLAN VIEJO

RAFAEL 8| TOME

TOME 8| TOME
TALCAHUANO 8 | TALCAHUANO
PRESIDENTE RIOS 8 | TALCAHUANO
PENCO 8| PENCO
FLORIDA 8 | FLORIDA
CONCEPCION 8| CONCEPCION
CHIGUAYANTE 8 | CHIGUAYANTE
HUALQUI 8 | HUALQUI
CABRERO 8 | CABRERO
YUMBEL 8 | YUMBEL
CORONEL 8 | CORONEL
ISLA SANTA MARIA 8 | CORONEL
LOTA 8| LOTA

SANTA JUANA 8 | SANTA JUANA
TALCAMAVIDA 8 | HUALQUI
HUEPIL 8 | TUCAPEL
LLICO DE ARAUCO 8 | ARAUCO
ARAUCO 8 | ARAUCO
CARAMPANGUE 8 | ARAUCO

SAN ROSENDO 8 | SAN ROSENDO
TUCAPEL 8 | TUCAPEL
ANTUCO 8 | ANTUCO
QUILLECO 8| QUILLECO
LOS ANGELES 8| LOS ANGELES
SANTA FE 8| LOS ANGELES
NACIMIENTO 8 | NACIMIENTO
CURANILAHUE 8 | CURANILAHUE
LEBU 8| LEBU

LOS ALAMOS 8| LOS ALAMOS
NEGRETE 8 | NEGRETE
SANTA BARBARA 8 | SANTA BARBARA
QUILACO 8 | QUILACO
MULCHEN 8 | MULCHEN
CANETE 8| CANETE
CONTULMO 8 | CONTULMO
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TIRUA 8| TIRUA

ISLA MOCHA 8| LEBU
QUINCHAMALI 8| CHILLAN
LAJA 8| LAJA

SAN PEDRO DE LA PAZ 8 | SAN PEDRO DE LA PAZ
HUALPEN 8 | HUALPEN
ALTO BIOBIO 8| ALTO BIOBIO
RENAICO 9| RENAICO
ANGOL 9| ANGOL
PUREN 9| PUREN

LOS SAUCES 9 | LOS SAUCES
COLLIPULLI 9| COLLIPULLI
ERCILLA 9| ERCILLA
VICTORIA 9| VICTORIA
TRAIGUEN 9| TRAIGUEN
LUMACO 9| LUMACO
CAPITAN PASTENE 9| LUMACO
GALVARINO 9| GALVARINO
PERQUENCO 9 | PERQUENCO
CURACAUTIN 9| CURACAUTIN
LONQUIMAY 9 | LONQUIMAY
LAUTARO 9| LAUTARO
CHOLCHOL 9 | CHOLCHOL
TROVOLHUE 9 | CARAHUE
NEHUENTUE 9| CARAHUE
PUERTO SAAVEDRA 9 | SAAVEDRA
CARAHUE 9| CARAHUE
NUEVA IMPERIAL 9 | NUEVA IMPERIAL
TEMUCO 9| TEMUCO
PADRE LAS CASAS 9 | PADRE LAS CASAS
VILCUN 9| VILCUN
CHERQUENCO 9| VILCUN
LLAIMA 9 | MELIPEUCO
CUNCO 9| CUNCO

LOS LAURELES 9| CUNCO
FREIRE 9| FREIRE
PUERTO DOMINGUEZ 9 | SAAVEDRA
TEODORO SCHMIDT 9 | TEODORO SCHMIDT
PITRUFQUEN 9 | PITRUFQUEN
GORBEA 9 | GORBEA
TOLTEN 9| TOLTEN
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VILLARRICA 9 | VILLARRICA
PUCON 9| PUCON
CURARREHUE 9 | CURARREHUE
LONCOCHE 9 | LONCOCHE
LANCO 14 | LANCO

SAN JOSE DE LA MARIQUINA 14 | MARIQUINA
MAFIL 14 | MAFIL
PANGUIPULLI 14 | PANGUIPULLI
LIQUINE 14 | PANGUIPULLI
CHOSHUENCO 14 | PANGUIPULLI
LOS LAGOS 14 | LOS LAGOS
VALDIVIA 14 | VALDIVIA
CORRAL 14 | CORRAL
REUMEN 14 | PAILLACO
PAILLACO 14 | PAILLACO
FUTRONO 14 | FUTRONO
LAGO RANCO 14 | LAGO RANCO
RIO BUENO 14 | RiO BUENO

LA UNION 14 | LA UNION
SAN PABLO 10 | SAN PABLO
QUILACAHUIN 10 | SAN PABLO
SAN JUAN DE LA COSTA 10 | SAN JUAN DE LA COSTA
OSORNO 10 | OSORNO
RAHUE 10 | OSORNO
ENTRE LAGOS 10 | PUYEHUE

RIO NEGRO 10 | RIO NEGRO
RIACHUELO 10 | RiO NEGRO
HUEYUSCA 10 | PURRANQUE
PURRANQUE 10 | PURRANQUE
PUERTO OCTAY 10 | PUERTO OCTAY
FRUTILLAR 10 | FRUTILLAR
FRESIA 10 | FRESIA
LLANQUIHUE 10 | LLANQUIHUE
RIO FRIO 10 | LOS MUERMOS
PUERTO VARAS 10 | PUERTO VARAS
LOS MUERMOS 10 | LOS MUERMOS
PUERTO MONTT 10 | PUERTO MONTT
COCHAMO 10 | COCHAMO
MISQUIHUE 10 | MAULLIN
MAULLIN 10 | MAULLIN
QUETRULAUQUEN 10 | CALBUCO
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RIO PUELO 10 | COCHAMO
CALBUCO 10 | CALBUCO
COLACO 10 | CALBUCO
CHACAO 10 | ANCUD
ANCUD 10 | ANCUD
QUEMCHI 10 | QUEMCHI
BUTACHAUQUES 10 | QUEMCHI
AYACARA 10 | CHAITEN
TENAUN 10 | DALCAHUE
DALCAHUE 10 | DALCAHUE
CURACO DE VELEZ 10 | CURACO DE VELEZ
CASTRO 10 | CASTRO
ACHAO 10 | QUINCHAO
QUENAC 10 | QUINCHAO
PUQUELDON 10 | PUQUELDON
CHONCHI 10 | CHONCHI
QUEHUI 10 | CASTRO
CHAULINEC 10 | QUINCHAO
QUEILEN 10 | QUEILEN
CHAITEN 10 | CHAITEN
QUELLON 10 | QUELLON
FUTALEUFU 10 | FUTALEUFU
PALENA 10 | PALENA
PUAUCHO 10 | SAN JUAN DE LA COSTA
HORNOPIREN SUBOFICINA ROLECHA 10 | HUALAIHUE
HORNOPIREN SO CONTAO 10 | HUALAIHUE
HORNOPIREN 10 | HUALAIHUE
MELINKA 11 | GUAITECAS
PUERTO PUYUHUAPI 11 | CISNES
LAGO VERDE 11 | LAGO VERDE
PUERTO CISNES 11 | CISNES
PUERTO AYSEN 11 | AISEN
COYHAIQUE 11 | COIHAIQUE
BALMACEDA 11 | COIHAIQUE
PRESIDENTE IBANEZ 11 | RIO IBANEZ
CHILE CHICO 11 | CHILE CHICO
GUADAL 11 | CHILE CHICO
COCHRANE 11 | COCHRANE
TORTEL 11 | TORTEL
VILLA O'HIGGINS 11 | O'HIGGINS
LA TAPERA 11 | LAGO VERDE
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SUBOFICINA LA JUNTA 11 | CISNES
PUERTO NATALES 12 | NATALES
PUNTA ARENAS 12 | PUNTA ARENAS
PORVENIR 12 | PORVENIR
CABO DE HORNOS 12 | CABO DE HORNOS
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2.8. ANEXO 8: Recomendaciones internacionales

Naciones Unidas sugiere en los principios y recomendaciones para un sistema de estadisticas vitales
revision 3(ONU, 2014), la importancia de contar con estadisticas vitales continuas, completas y
universales para los fines de caracter nacional como internacional. Esto se materializa cuando se
incluye un plan minimo de tabulaciones que provea informacién clasificada por cada hecho y sus
caracteristicas mdas importantes.

Chile ha adoptado la mayoria de los tabulados sugeridos por Naciones Unidas y, en otros casos, se
han ajustado a la informacidn disponible. Aun asi, queda el gran desafio de seguir mejorando a favor
de las estadisticas del pais y de la comparabilidad internacional.

Con el afan de seguir estas recomendaciones, a continuacidon se presenta el listado de cada uno de
los tabulados minimos que debe tener un sistema de estadisticas vitales de cada hecho vital. Esto
sirve como guia para la elaboracidn de las estadisticas vitales de cada pais.

2.8.1. Lista minima de tabulaciones sugeridas por Naciones
Unidas

2.8.1.1. Nacimientos vivos (NV)

NV-1. Nacimientos vivos, por lugar donde ocurrieron y sexo del nifio(a).

NV-2. Nacimientos vivos, por lugar donde ocurrieron y lugar de residencia habitual de la madre.
NV-3. Nacimientos vivos, por mes en que ocurrieron, lugar de inscripcion y mes de inscripcién.
NV-4. Nacimientos vivos, por mes y lugar en que ocurrieron y lugar de residencia habitual de la
madre.

NV-5. Nacimientos vivos, por edad, lugar de residencia habitual y estado civil de la madre.

NV-6. Nacimientos vivos, por edad del padre.

NV-7. Nacimientos vivos, por edad, lugar de residencia habitual y nivel de instruccion de la madre.
NV-8. Nacimientos vivos, por edad y nivel de instruccion de la madre y orden de nacimiento vivo.
NV-9. Nacimientos vivos, por sexo del(a) hijo(a), edad y lugar de residencia habitual de la madre y
orden de nacimiento vivo.

NV-10. Nacimientos vivos, por orden de nacimiento vivo e intervalo entre el dltimo y el anterior
nacimiento vivo que ha tenido la madre.

NV-11. Nacimientos vivos, por grupo étnico y/o nacional y lugar de residencia habitual y edad de la
madre.

NV-12. Nacimientos vivos, por edad y lugar de residencia habitual de la madre y por legitimidad.
NV-13. Nacimientos vivos, por lugar de alumbramiento, lugar donde ocurrieron y por asistencia
durante el parto.

NV-14. Nacimientos vivos, por asistencia durante el parto, lugar de alumbramiento y peso al nacer.

NV-15. Nacimientos vivos, por peso del nifio al nacer y lugar de residencia habitual y nivel de
instruccién de la madre.

NV-16. Nacimientos vivos, por edad gestacional, lugar de residencia habitual de la madre y peso
del(la) nifio(a) al nacer.
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NV-17. Nacimientos vivos, por peso al nacer, lugar de residencia habitual de la madre y mes en que
comenzé la atencién prenatal.

NV-18. Nacimientos vivos, por edad y lugar de residencia habitual de la madre y por mes en que
comenzé la atencidn prenatal.

NV-19. Nacimientos vivos, por orden de nacimiento vivo, lugar de residencia habitual de la madre y
mes en que comenzo la atencidn prenatal.

NV-20. Nacimientos vivos, por lugar de residencia habitual de la madre y tiempo de residencia en el
lugar habitual.

2.8.1.2. Defuncién infantil (DI)

DI-1. Defunciones infantiles, por lugar donde ocurrieron y lugar de residencia habitual de la madre.
DI-2. Defunciones infantiles, por mes en que ocurrieron y sexo y edad del (la) nifio(a).

DI-3. Defunciones infantiles, por edad del(la) nifio(a), lugar de residencia habitual de la madre y sexo
del(la) nifio(a).

DI-4. Defunciones infantiles, por sexo del(la) nifio(a) y causa de defuncién, lugar de residencia de la
madre y edad del(la) nifio(a) al fallecer.

DI-5. Defunciones infantiles, por lugar donde ocurrieron e incidencia de la inscripcién de los
nacimientos.

2.8.1.3. Defunciones (DE)

DE-1. Defunciones, por lugar de residencia habitual y sexo del(la) difunto(a).

DE-2. Defunciones, por lugar donde ocurrieron y lugar de residencia habitual y sexo del(la)
difunto(a).

DE-3. Defunciones, por mes y lugar donde ocurrieron y lugar de residencia habitual del(la)
difunto(a).

DE-4. Defunciones, por mes en que ocurrieron, lugar de inscripcién y mes de inscripcion.

DE-5. Defunciones, por lugar y sitio donde ocurrieron.

DE-6. Defunciones, por edad, lugar de residencia habitual y sexo del(la) difunto(a).

DE-7. Defunciones, por sexo, edad, lugar de residencia habitual y estado civil del(la) difunto(a).
DE-8. Defunciones, por sexo, edad, lugar de residencia habitual y nivel de instruccién del(la)
difunto(a).

DE-9. Defunciones, por sexo, causa de defunciéon, lugar de residencia habitual y edad del(la)
difunto(a).

DE-10. Defunciones, por mes en que ocurrieron y causa de defuncidn.

DE-11. Defunciones, por lugar donde ocurrieron, tipo de certificacidn y sexo del(la) difunto(a).
DE-12. Defunciones maternas, por causa de defuncién, lugar de residencia habitual de la mujer y
edad de la mujer.

DE-13. Defunciones, por edad y tipo de ocupacién habitual del(la) difunto(a).
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2.8.1.4. Defunciones fetales (DF)

DF-1. Defunciones fetales, por edad y lugar de residencia habitual de la madre y sexo del feto.
DF-2. Defunciones fetales, por sexo y legitimidad del feto.

DF-3. Defunciones fetales, por edad de la madre y legitimidad y sexo del feto.

DF-4. Defunciones fetales, por lugar de residencia habitual de la madre, sexo del feto y peso al nacer.
DF-5. Defunciones fetales, por lugar de residencia habitual de la madre, edad gestacional y peso del
feto al nacer.

DF-6. Defunciones fetales, por edad y lugar de residencia habitual de la madre y peso del feto al
nacer.

DF-7. Defunciones fetales, por sexo y edad gestacional.

DF-8. Defunciones fetales, por edad de la madre y orden total de nacimientos (nacimientos vivos
mas defunciones fetales).

DF-9. Defunciones fetales, por nimero de controles, lugar de residencia habitual de la madre y mes
de embarazo en que comenzd la atencién prenatal.

DF-10. Defunciones fetales, por lugar donde ocurrieron y tipo de certificacion.

2.8.1.5. Nacimientos vivos y defunciones fetales (NV-DF)

NV-DF-1. Partos, por tipo de nacimiento y condicién del nacido (nacido vivo o nacido muerto).
NV-DF-2. Partos, por orden de nacimiento y peso al nacer, segun cada tipo de nacimiento.
NV-DF-3. Partos, por tipo de nacimiento y edad de la madre, seglin cada sexo.

2.8.1.6. Tablas resumidas (TR)3*

TR-1. Nacimientos vivos, defunciones, defunciones de menores de un afio, defunciones fetales,
matrimonios y divorcios por lugar de residencia habitual.

TR-2. Tasa bruta de natalidad, tasa bruta de mortalidad, tasa de mortalidad de menores de un afio
por sexo, tasa de mortalidad fetal, tasa bruta de nupcialidad y tasa bruta de divorcios, por lugar de
residencia habitual.

TR-3. Serie temporal de los nacimientos vivos, por lugar de residencia habitual de la madre (ultimos
diez afios).

TR-4. Serie temporal de las defunciones, por lugar de residencia habitual del difunto (ultimos diez
afios).

TR-5. Serie temporal de las defunciones de nifios menores de un afio, por lugar de residencia
habitual de la madre (ultimos diez afios).

TR-6. Serie temporal de las defunciones fetales, por lugar de residencia habitual de la madre (ultimos
diez afios).

TR-7. Serie temporal de los matrimonios, por lugar de residencia habitual del esposo (ultimos diez
afios).

TR-8. Serie temporal de los divorcios, por lugar de residencia habitual del marido (iltimos diez afios).
TR-9. Serie temporal de los sucesos vitales ocurridos en el pais (Ultimos diez afios).

34 En esta publicacion del anuario 2022, solo se contempla informacion sobre nacimientos, defunciones generales y
defunciones fetales.
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Ficha Técnica

VIE

Instituto Nacional de
Estadisticas - Chile

Nombre publicacion

Informe Anual de Estadisticas Vitales 2022

Objetivo general

Produccion y elaboracidn de las estadisticas de los
tres hechos vitales de la poblacidn correspondientes
al afio 2022.

Descripcion general

Las estadisticas vitales consisten en informacién
numérica sistematizada a través de métodos
estadisticos de hechos ocurridos en el territorio de la
Republica de Chile. Es la informaciéon 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 denominacién de
“Hechos Vitales”. Se ejecutan a través de un
Convenio Tripartito que lo integran el Servicio de
Registro Civil e Identificacidon — Ministerio de Salud —
Instituto Nacional de Estadisticas (Decreto Supremo
1.068 de Salud de 1982).

Afo de inicio del producto estadistico

1909

(Asimismo, se cuenta con informacidn en Centro de
Documentacion INE -CEDOC-, de los afios 1862,
1863, 1870, 1871, 1873,1892 y 1907)

Publicacidn de la metodologia

Si

Tipo de levantamiento

De registro continuo

Periodicidad del levantamiento de la informacién

Anual

Cobertura geografica

Nacional, regional, provincial y tabulados con
resumen comunal, de acuerdo con la DPA vigente a
enero de 2022, considerando las 16 regiones.

Poblacidn 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 Identificacién de Chile y un quinto hecho vital
elaborado en conjunto entre Servicio de Registro
Civil e Identificaciéon y Minsal (defunciones fetales).

Unidades de informacion

Inscripciones de los cinco hechos vitales

Tamafio de la fuente de informacién (N2)

No aplica

Fecha de la publicaciéon

Marzo 2025

Medios utilizados para la difusion de las
publicaciones

Medio digital: PDF descargable y Archivos Excel en
web INE.
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Unidad encargada SRCel Subdepartamento del Registro Civil
Minsal Departamento Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS)
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