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1. Presentacién

El Instituto Nacional de Estadisticas (INE), el Servicio de Registro Civil e Identificacién (SRCel)
y el Ministerio de Salud (Minsal) ponen a disposicion de la comunidad el Anuario de
Estadisticas Vitales2023, documento que contiene informacion oficial de los nacimientos,
defunciones y defunciones fetales ocurridos en Chile durante el afi®023, que fueron
preliminarmente publicados como cifras provisionales en marzo de 202

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

La informacion 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. Elinisterio de Saludaporta 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 UnidagONU, 2014)

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

May Chomali Garib Omar Morales Marquez Ricardo Vicufia 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

L El anuario con cifras provisionales se encuentra disponible erttps://www.ine.gob.cl/docs/default -source/nacimientos-
matrimonios-y-defunciones/publicaciones -y-anuarios/anuarios-de-estad%C3%ADsticasvitales/estad%C3%ADsticas
vitales-cifras-provisionales-2023-(versi%C3%B3rmarzo-2025).pdf?sfvrsn=c8e963f3_4
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2. Nota técnica

La presente publicacion,al igual que el Anuario 2022presentadnicamente la informacion de
los nacimientos y defunciones ocurridas en el pais durante 2@ excluyendo los matrimonios

y acuerdos de unién civil (AUC) ocurridos en dicho periodogue se publicaran en fecha
posterior, ya que aun se encuentran en fase de adaptacion los sistemas de recopilacién de
registros de matrimonios, especificamente a aquellos registros relacionadosal matrimonio
entre personas del mismo sexo

Independiente de esta situacion, todos losAnuarios de Estadisticas Vitalesque se publiquen
a partir de ahora se realizaran en dos volimenes separados uno sobre nacimientos
defunciones y otro sobre matrimoniosAUC, los cuales se pondran a disposicién de los
usuarios en fechas diferentes Con esta nuevaforma de divulgar la informacién de los hechos
vitales, se busca mejorar en la oportunidad del dato, fundamentalmente de las estadisticas de
nacimientos y defunciones, en conjunto con la oportunidad de mejorar la presentacion de las
teméticas de cada hecho vital.

En enero de 2026, se pusieron a disposicion las Estimaciones y Proyecciones de poblacion
(EEPP)con base Censo 2024 a nivel pajsmientras que a nivel regional se encontraran
disponibles en fecha posterior. Ante esta situacién,se ha tomado la decision deseguir
calculando las tasas tanto nacionales como regionales a partir de las EEPP base Censo
2017 en este anuario, para evitar la confusibnque pueda generar a los usuarios en los
tabulados, datos calculados a partir de EEPBase 2024 al niel nacionaly con EEPP base 2017
a nivel regional. Las estadisticas se presenta de acuerdo con la Divisién Politico-
Administrativa (DPA) vigente.

Sin embargo, para efectos comparativos se presentara un cuadro anexalisponible en el
archivo hipervinculado, donde se incluiran las tasas nacionales calculadas tanto usando EEPP
base 2017 como base 2024en el periodo 19922023.
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3. Introduccién

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

La informacion sobre los hechos vitales proviene principalmentelel SRCely especificamente
los registros administrativos dela inscripcion de losnacimientos, defunciones y defunciones
fetalesT, mientras queel Minsal aporta las variables de salud en nacimientos y defunciones.

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

En el afio 2023disminuy6 notablemente la influencia del COVID-19 en la mortalidad del pais

la cual habiaimpactado fuertemente no solo a Chile, sinoa los distintos paises del mundo
desde fines del 2019 En este sentido, es importante destacaque, si bien no existe un "fin"
absoluto de la pandemia, se puede considerar que la emergencia sanitaria causada por esta
termin® oficialmente el 31 de agosto de 2023, cuando el Minsal levant6 la Alerta Sanitarior

lo anterior, en el presente documentoya no se incluird una seccion especial de analisis del
COVID19 como se venia haciendo en afios precedentgssino que esta se analizara en la
seccion de causas de muerte

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

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

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 pleeestudiar y
describir el comportamiento de la fecundidad y la mortalidad de los y las habitantes de los
paises, dos elementos centrales de la dinamica demografica que dan cuenta del crecimiento
natural de la poblacion. Estos factores, en conjunto con losflujos migratorios y
complementados con la informacién de los censos, permiten elaborar y actualizar las
estimaciones y proyecciones de poblacion de los paises.

En este sentido, las estadisticas vitales son relevantes porque hacen posible estudiar y
visualizar los cambios demogréficos del pasado, presente y futuro, tanto en el crecimiento y
transformacion de la poblacién del pais como en su tamafio y composicién.rkotras palabras,
las estadisticas vitales aportan informacion sociodemogréfica esencial para la planificacion y
elaboracion de politicas publicas y programas de diversa indole, apoyando al desarrollo
social, econémico y la mejora en la calidad de vida dBs y las habitantes del pais.

El analisis de las estadisticas vitales cobra ain mas sentido en la etapa de transicion
demografica avanzada en la que se encuentra Chile. Los rasgos mas evidentes de dicha etapa
son la paulatina reduccion de la fecundidad, el envejecimiento poblacional ¢l aumento de la
mortalidad en edades avanzadas, con la consecuente mayor esperanza de vida de la
poblacién (INE, 2022) Tomando en cuenta esta breve descripcién del contexto demografico
en el pais, se presentan a continuacion algunos de los elementos mas relevantes derivados
del analisis de las estadisticas vitales para el afi@023.

4.1 Poblacion total

Segun las proyecciones demograficas, la poblacion en Chile proyectada al 30 de junio 2823
fue de 19.960.889 habitantes®, de los cuales 49,3% correspondié a hombres y 50,7%, a
mujeres. Siguiendo con la tendencia histérica, las regiones Metropolitana, de Valparaiso y del
Biobio concentran la mayor parte de la poblacién del pais, con uf60,4% del total en su
conjunto (12.060.069 personas).La Regién Metropolitana, donde se ubica la capital de Chile,
es la mas poblada, con aproximadamente3,4 millones de habitantes, es decir, el 41,9% de la
poblacion total del pais (verTablal).

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

3Las estimaciones y proyecciones de poblacion base Censo 2017, a nivel pais, periodo 192@50, publicadas en diciembre de
2018, no contemplan entre sus supuestos el efecto del OVID-19 en los componentes. Laestimaciones y proyecciones a nivel
pais 19922070, con base en el Censo 2024si se considerd en el proceso de la creacion de los supuestos el efecto del COVID
19 en los componentesde cambio de la poblacion

11



Anuario de Estadisticas Vitales 2023

de 2023. Por otro lado, en el extremo sur del territorio, las regiones de Aysén y de Magallanes
concentran 0,5% y 0,9% de la poblacién del pais, dmanera respectiva, sumando290.523
personas.

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

Poblacion por sexo

Las regiones con mayor
proporcién de mujeres se ubice
entre Coquimbo y Los Lagos.

Tabla 1: Numero y porcentaje de poblacion totalproyectada al 30 de junio, segun sexo y

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

Total Pais 19.960.889 9.848.466 10.112.423

Arica y Parinacota 259.802 130.999 128.803 1,3 1,3 1,3
Tarapacd 401.588 202.347 199.241 2,0 2,1 2,0
Antofagasta 714142 359.072 355.070 3,6 36 3.5
Atacama 319.048 160.922 158.126 1,6 1,6 1,6
Coquimbo 869.103 425.400 443.703 4,4 43 44
Valparaiso 2.010.849 983.195 1.027.654 10,1 10,0 10,2
Metropolitana 8.367.790 4.138.275 4.229.515 419 2.1 418
0'Higgins 1.017.701 508.672 509.029 5,1 52 50
Maule 1.162.641 569.896 592.745 58 58 59
Nuble 519.437 250.500 268.937 2,6 25 2,6
Biobio 1.681.430 818.002 863.428 8,4 8,3 8,5
La Araucania 1.028.201 501.761 526.440 52 51 52
Los Rios 411.205 200.948 210.257 2,1 2,0 2,1
Los Lagos 907.429 451.199 456.230 45 4,6 45
Aysén 108.306 54.592 53.714 0,5 0,6 0,5
Magallanes 182.217 92.686 89.531 09 09 09

Fuente: INE, estimaciones y proyecciones de poblacion regionales, b#d¢E21D.8)
Nota: las sumas de los porcentajes podrian no sumar 100% debido al redondeo de decimales.

4.2.Poblacién por edades

De acuerdo con lo sefialado, Chile esta en una etapa avanzada de transicién demografi¢slE,
2022), proceso que se refleja en un envejecimiento continuo y constante de la poblaciogges,
en la actualidad, uno de los paises de América Latina con mayor grado de envejecimiento
demografico (CELADECEPAL, 2019)

Factores que explican el envejecimiento de la poblacion son, entre otros, la disminucién de la
mortalidad en edades jovenes. La paulatina reduccién de la mortalidad en edades jovenes
permite que una mayor cantidad de poblacién llegue a edades mayores, laug, en conjunto

con los avances médicos, tecnoldgicos y la sustancial mejora en las condiciones de vida de la
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poblacion, contribuye a que la esperanza de vida aumente. De este modo, ante el alza de la
esperanza de vida de la poblacion, el nimero y proporcién de personas que supera los 60 afios
adquiere una tendencia creciente(INE, 2022)

T . Otro factor que explica en gran medida, el envejecimiento
Envejecimiento poblaciona e . :

S @ I : demografico se encuentra en la reduccion de la fecundidad y
€ proye ue las regiones Col| . . . .
proyecique fas regiones la cantidad de hijos(as) tenidos por mujer durante su edad
una poblacién mas envejecida | ., ) ) o )
2023 fueron Nuble y Valparais| fértil, proceso que se comenzdé a intensificar en el pais
cuyos habitantes de 60 afios ( fuertemente a partir de mediados del siglo XXEn ese sentido,
mas ascienérona 23,0% y | el mayor control de la natalidad, la incorporacién de métodos

21,9%, respectivamente. | anticonceptivos, junto con una mayor insercion laboral y
profesional de las mujeres con la consecuente postergacion
del embarazo, han derivado en que ada vez tienda a nacer una menor cantidad deifios(as)
en nuestro pais. De esta forma, la baja en los nacimientos y el aumento de la esperanza de
vida, sumado al descenso de la mortalidad en edades tempranas, implican que la poblacién
mayor se incremente cada vez mas en su cantidad y peso relativo sobre lakpacion total,
impulsando asi el proceso de envejecimiento demografico.

Tabla 2: Numero y porcentaje de poblacion proyectada al 30 de junio, por grandes grupos de
edad, segun region, 203

Regién Total Poblacion pogruposdeedad Porcentaje (%)
Oal4d 15 a 59 60omas| 0al4| 15a59| 600 mas
Total Pais 19.960.889 | 3.722.867 | 12.510.697  3.727.325
Arica y Parinacota 259.802 52.115 162.618 45.069 20,1 62,6 17,3
Tarapacd 401.588 89.508 258.804 53.276 22,3 64,4 13,3
Antofagasta 714142 145110 476.216 92.816 20,3 66,7 13,0
Atacama 319.048 68.833 194.904 55.311 21,6 61,1 17,3
Coquimbo 869.103 171.462 528.786 168.855 19,7 60,8 19,4
Valparaiso 2.010.849 357.253 1.212.607 440.989 17,8 60,3 21,9
Metropolitana 8.367.790 | 1.529.834 5403143 | 1.434.813 18,3 64,6 17,1
0'Higgins 1.017.701 192.254 614.356 211.091 18,9 60,4 20,7
Maule 1.162.641 220.126 698.253 244.262 18,9 60,1 21,0
Nuble 519.437 92.895 307.294 119.248 17,9 59,2 23,0
Biobio 1.681.430 308.426 1.035.358 337.646 18,3 61,6 20,1
La Araucania 1.028.201 198.358 618.291 211.552 19,3 60,1 20,6
Los Rios 411.205 74.583 250.385 86.237 18,1 60,9 21,0
Los Lagos 907.429 168.375 567.142 171.912 18,6 62,5 18,9
Aysén 108.306 22.234 67.502 18.570 20,5 62,3 17,1
Magallanes 182.217 31.501 115.038 35.678 17,3 63,1 19,6

Fuente: INE, Estimaciones y Proyecciones de poblacion regionales, bddiE2Q@028)
Nota: las sumas de los porcentajes podrian no sumar 100% debido al redondeo de decimales.

El envejecimiento poblacional se desenvuelve en forma desigual entre las distintas regiones
T DOWGERY AwrYUWedNaUet W JWIGGEt Wwa Ct We2¢UACT ¢t wlU
(ver Tabla?2), la Region de Nuble es la méas envejecida a nivel naciohaya que 3,0% de su

4 Existen diversos indicadores que permiten analizar el nivel de avance del envejecimiento demografico; el porcentaje de
poblacién de 60 afios y mas es solo uno de ellos. Para mas informacion revisar 1k@22)
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poblacion tiene 60 o mas afios, mientras que los(as) menores de 15 afios solo alcanzah 9%
del total regional. La segunda region mas envejecida es Valparaiso, donde la poblacion de 60
afios 0 méas alcanza el 29% y la poblacion menor de 15 afios llega al718%. En el polo
opuesto, Tarapaca es la region mas joven del pais, pues el 3% de su poblacion es menor de
15 afios y los de 60 afios 0 mas representar3B% del total regional. La segunda regién con
mas poblacion joven es Atacama, con un 285% de poblacion menor de 15 afios y con el713%

de su poblacion con 60 afios 0 mas. Cabe destacar que estos totales regionales reflejan solo
la realidad promedio de cada regién, pues las comunas en su interior presentan situaciones
que difieren con la distribucion porcentwal de la poblacién por tramos etarios a nivel regional.

Los cambios demograficos experimentados en el pais durante las ultimas décadas pueden ser
visualizados gréaficamente a partir de la pirdmide de poblaciémproyectada al 2023, la cual
muestra una forma tipica de paises que tienen una estructura de poblacién envejecidadr
Grafico l). En primer lugar, se observa que la base de la piramide (poblacion entre 0 a 19 afios)
es mas angosta, lo que refleja la menor cantidad de nacimientos ocurridos en las Ultimas dos
décadas. Desde principios del siglo XXI, la fecundidad se ha ubicado bajasl niveles tedricos

de reemplazo poblacionaf, 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 proporcién de menores de edad en el
pais durante los ultimos veinte afios

En segundo lugar, se aprecia una mayor cantidad de poblaciéon con edades en28 y 39 afios,

los que corresponden a los nacimientos registrados entre 198y 199, periodo en el cual la

fecundidad aun se encontraba sobre el nivel de reemplazd.os nacimientos ocurridos en este
GecGHYWNWUWI ¢caalU0quut ywet YRHRecUWHRYUOWe OWAI D23 WnRUZa
de la dictadura y el retorno a la democracia en el pais, lo que se expresa en que en 1990 se

registré la cifra mas alta de nacimients ocurridos enChile en su historia

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

En la piramide de poblacion | Nivel mundial, en donde, tras situaciones de crisis o
proyectada al 2023 se evidenc| conflictos bélicos, se experimenta un periodo de
un aumento de la poblacién el crecimiento en la cantidad de nacimientos en la poblacion,
edades jovenes, loque se pue| |[o cual tiene como explicacion socioecoldgica la
asociar al alza de la inmigracig herpetuacion de la especie cuando una época dificil se

internacional, fuertemente . . . .

| acaba y se avizora una mejor perspectiva de vid@Brenes
representada en edades entre Z . .
34 afios Camacho, 2014; MarceGracia, 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 poblacion inmigrante esta fuertemente representada en las edades entre los
25 a 39 afiogINE & Sermig, 2024)

SEl nivel de reemplazo generacional se refiere a la fecundidad minima necesaria para que una poblacién teéricamente cerrada
(donde no exista migracion) se mantenga indefinidamente en el tiempo sin disminuir su volumen. Para esto se suele utilizar la
Tasa Gbbal 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 ebéh
periodofértil y que suele cifrarse en 2,1 hijos por mujer para establecer la medida teérica de reemplazo generacional.
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Grafico 1: Distribucion de la poblacién proyectada al 30 de junio, por sexo y grupos de edad,
2023
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Fuente: INE, estimaciones y proyecciones de poblacion, base 2017.

En tercer lugar, el tramo comprendido entre los 40 a 59 afios presenta una situacion mas
estable, pues corresponde a los nacidos entre 194y 1983. Dicha época coincide con un
paulatino descenso de la fecundidad y una marcada reduccion de la mortalidad en edades
tempranas y adultas lo que, junto con el desarrollo cientifico ynédico, 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 afios y mas, es decir, los nacidos antes de
1963, provienen de tiempos en que los niveles de fecundidad eran més altos, pero también lo
eran los niveles de mortalidad. De esta forma, estos grupos quinquenales han estado
expuestos a riesgos de mortalidad mucho mas elevados que los actuales, lo que expida
mayor disparidad y menor tamafo respecto de los otros grupos a medida que se avanza en
edad. Finalmente, en el tramo superior de la piramide se apreciaalmayor sobrevivencia
femenina en edades avanzadas, con mas mujeres que hombres, especialmente en el tramo
sobre los 80 afios

Es en este contexto, con Chilen una etapa avanzada de la transicion demografica y con una
poblacibn mas envejecida, que se presentan las principales tendencias demogréficas
observadas a través de las estadisticas vitales para 232
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4.3.Fecundidad

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

Para el estudio de la fecundidad es clave contar con un buen registro y analisis de los
nacimientos ocurridos en una poblacién osubpoblacién, y con la informacién asociada al
nacido vivo y sus progenitores. En el caso de Chile, la informacid@le los nacimientos involucra

a tres instituciones diferentes: primero, el Servicio de Registro Civil e Identificacion (SRCel),
gue recopila la informacién; segundo, el Ministerio de Salud (Minsal), que corrobora y valida
los registros del SRCel; y por uhio, el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), que corrobora
y valida, pero que ademas compila y publica la informacién en general y en particular desl
variables sociodemogréaficas en sus Anuarios de Estadisticas Vitales a partir del trabajo
conjunto iniciado en 1982.Chile cuenta con una larga tradicion decalidad de sus estadisticas
vitales, refrendado en distintos estudios, tanto nacionales como internacionales, lo cual
permite que los resultados de las estadisticas vitales sean utilizados de manera directacon

la certeza deuna gran completitud y exactitud de la informacién obtenid4INE, 2020)

El analisis de los nacimientos y sus caracteristicas nos sefiala que e?023 se produjeron
174.057 nacimientos, de los cuales 88.792 fueron hombres, 85.248 fueron mujeres y T
personas nacieron con sexo indeterminadé Por lo tanto, el indice de masculinidad de los
nacimientos fue de 14,2 es decir, nacieron cerca de 1@ hombres por cada 100 mujeres,
correspondiendo al valor histérico del pais para ese hecho vital (104 nacimientos de hombres
por cada 100 mujeres). Respecto a 202 en 2023 se produjeron 15.246 nacimientos menos
(con una variacién porcentual de-8,1%), este descensoen el nimero de nacidos vivogs el
mayor ocurridoen el periodo 20132023, volviendo a tomar el comportamiento observado en
el periodo 20182021 de undescenso sostenido de los nacimientos con la excepcion de 2022,
que correspondié a un repunte de los nacimientossociado d inicio de la retirada del COVID
19 en el paisy de la situacion de emergenciasociada a este, tendencia que se observo en
muchos paises luego de la retirada del virussiendo ampliamente documentada como uno de
los principales efectos de la pandemia en la fecundidaqSobotka, Zeman, WinklefDworak, &
Brzozwska, 2024; Ribotta, y otros, 2024)y quecomo asi ha ocurrido en 2023 y lo que se
observa en las cifras provisionales2024 y 2025, este repunte de nacimientos no seria un
efecto duradero, sino que se volveria a la tendencia de decrecimient@Ribotta, y otros, 2024)

6Ver definicién en glosarioen pagina83.

TEI INE con el objetivo de presentar informacién conmayor oportunidad con respecto a la fecha de ocurrenciaha elaborado
anuarios provisionales 202y boletines coyunturales mensuales 203 disponibles en https://www.ine.gob.cl/estadisticas -por-
tema/demografia-y-poblacion/estadisticas -vitales
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El Gréfico 2 muestra la evoluciéon del nUmero de nacimientos totales ocurridos entre 203y
2023: al comienzo del periodo hubo cerca de 50.000 nacimientos por afio. Si en 203 se
contabilizaron 242.005 nacidos vivos, diez afios mas tarde se registrarorv4.057 nacimientos,
es decir, una diferencia de67.948 casos menos, con una variacion de28,1% en el periodo. Si
bien la tendencia general durante esos afos fue decreciente, en 2012018y 2022fue posible
identificar alzas interanuales de 3,7% 1,2% y 6,8% respectivamente. La disminucion de
nacimientos observada en 2023 con respecto a 202¢-8,1%) correspondié ala segundamayor
caida del periodo, solo superada porla ocurrida en2021respecto de 2020(-9,1%).

Grafico 2: Evolucion de nacimientos observados en Chile en la década 2013023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2023

En esos afios la presencia del COVHD9, estuvo fuertemente activa y las medidas de
confinamientos y restricciones asociadas a la convivencia fueron mas restrictivas producto de

la circulacién del virus. La otra corresponde al afio 2023, donde se volvié al comportamiento

descendente de los nacimientos que habia sido interrumpido por el alza observada en 2022,

que podria considerarseR Y 0 Y We UWI n WHEHqY Wmnl DAYqUwllg! ¢t Wae Wl T 2 #H
posterior a 2020 y 2021Grafico 3).
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Grafico 3: Variacion porcentual interanual de nacimientos observados en Chile, década
2013-2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2023

En 2023, se afianza la recuperacion del comportamieo pre-pandémico (20152019, con
excepciéon de 2018, de la distribucién mensual de los nacimientosdonde los meses de mayor
proporcion de nacimientosocurridos corresponden a enero y marzpy adicionalmente en 2023
se observoen mayo una alta proporcion de nacimientos al igual que en 2018, 202022 Los
efectos de la pandemia en la fecundidad sdnicieron evidentesde forma mas contundenteen
2021, donde se alter6 el patron de los meses con mayoproporcion de nacimientos,
moviéndose al segundo semestre en los meses deseptiembre, octubre y diciembre lo que se
puede relacionar con la incertidumbre sobre el desarrollo de la enfermedad por COVAI® vy,
sobre el acceso a vacunas, ademas del impacto econdémico que el virus generd con
posterioridad al primer trimestre de 2020 lo que, teniendo en cuenta eltiempo de gestacion
promedio de 9 meses o0 40 semanasprodujo un efecto retraso en los nacimientos hasta
cuando las medidas para contener la enfermedad ya estaban consolidadas y el proceso de
vacunacion alcanzaba un amplio porcentaje de cobertura entre la poblaciotverGréafico 4). En
2023, mas de la mitad de los nacimientos se produjeron el primer semestre (52,4%), cifra que
aument6é comparado con iguales meses de 202%50,7%), la Unica excepcion en el periodo
2015-2023, fue el afio 2021, dondeméas de la mitad de los nacimientos se produjeron el
segundo semestre (51,8%) Mas aun,en los meses deenero a marzo y junio de 2023, se
observa una mayor cantidad de nacimientos respecto a los afios anteriores.

18



Anuario de Estadisticas Vitales 2023

Grafico 4: Distribucion porcentual de nacimientos segun el mes de ocurrencia del hecho
entre los afios 20B-2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2023

Luego de este breve analisisretrospectivo relacionado con los posibles efectos de la
pandemia sobre los nacimientos, el andlisis se centra en la fecundidad para 2G2

Medir la incidencia de la fecundidad en la dinamica demogréfica requiere saber cuantos
UcHRORNDUqYt WYHzI I RII YOW! wWre CUqet WGWI+ YU¢t Wae 2RI
nacimientos en un periodo (en este caso, en un afio) y en un territorio determinadpo¢

ejemplo, a nivel nacional, regional o comunal). Sin embargo, para estudiar adecuadamente la

fecundidad como hecho vital es necesario contextualizarla respecto a la poblacion que esta

produciendo dichos nacimientos. Asi, se utilizan las proyecciones deoblacion® para el

calculo de diversos indicadores, lo que permite reducir o eliminar la distorsion que puede

tener la fecundidad por el efecto de la estructura de la poblacion.

4.3.1. Tasa Bruta de Natalidad
Es relevante considerar la importancia de estudiar los datos de fecundidad mas alla del
analisis de los nacimientos totales por region durante 202en el pais. Al realizar dicho analisis
se observa que las regiones Metropolitana, de Valparaiso y del Biobio concentran &, B% de
los nacimientos, repitiéndose las mismas caracteristicas de distribucion de la poblacién

8En este caso las Estimaciones y Proyecciones de Poblacién base Censo 2017.
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nacional. No obstante, cuando se analiza la tasa bruta de natalidad, construida a partir de la
cantidad de nacimientos vivos corregido$ que ocurren en la poblacion por cada mil
habitantes, se aprecia de mejor manera la realidad de la fecundidad en Chile

Tarapaca
Arica y Parinacota
Atacama
Anfofagasta
La Araucania
Maule

Aysén

Los Lagos
Nuble
O'Higgins

Los Rios

Biobio

Chile
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Gréfico 5: Tasa bruta de natalidad segun region, 2023

14

Tasa bruta de natalidad

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

inscripciones tardias.

Segun el andlisis de la tasa bruta de natalidad por region (v@&rafico 5), doce regiones
presentan una tasa mayor al promedio nacional§,7 nacimientos por cada mil habitantes), de

; las cuales cuatro corresponden a la zona norte del pais, entre
Tasa bruta de natalidad . :
las que destaca Tarapaca, donde se produjeron 17

En 2023 hubo doce regiones ¢
una tasa bruta de natalidad pg

sobre el promedio nacional, > . i i
destacando Tarapac4, con 11 Por debajo del promedio nacional destacan las dos mas

nacimientos por cada mil | pobladas y una del extremo sur del pais. Por el lado de las mas
habitantes. pobladas, la Regién Metropolitana se ubica en gbendltimo

nacimientos por cada mil habitantes. En tanto, entre las
cuatro regiones que cuentan con tasas brutas de natalidad

lugar, con una tasa bruta de natalidad deB,2 por cada mil

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

% Ver definicion en glosarioen pagina 85. El nimero de nacimientos corregidosa nivel paises 174.275 para mayor detalle
consultar el archivo hipervinculado de tabulados del Anuario ubicado en https://www.ine.gob.cl/estadisticas -por-
tema/demografia-y-poblacion/estadisticas -vitales
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en eldecimoquinto lugar. Por ultimo, la Region de Magallanes tiene la tasa de natalidad mas
baja del pais, con7,9 nacimientos por cada mil personas

Como se ha mencionado, la tasa bruta de natalidad es un indicador que reduce en parte la
distorsion producida por la estructura poblacional. En particular, aminora la distorsion
producto de la cantidad de personas expuestas a la posibilidad de tener un bip hija. Si bien
la distribucién 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 denacimientos segun la poblacion
existente en dichas regiones. Sin embargo, la tasa bruta de natalidad no aisla el efecto
distorsionador de la estructura de dicha poblacion por sexo y edad, siendo necesario saber
cuantas mujeres existen en la poblacién en gestion y qué edades tienen, para tener una vision
mas precisa del panorama de la fecundidad en el pais.

4.3.2. Tasa Especifica de Fecundidad

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

de dicho patronen tres afios especificos’.

El Gréafico 6 muestra como el nivel de la fecundidad ha descendido a lo largo del tiempda
curva de TEF de 1963 es superior en todas las edades, sobre todo entre los 15 a 44 afios a las
curvas de TEF de 1983, 2003 y 2023. Entretanta, durva de la TEF del 2@no alcanza los
niveles de la curva de las TEF de 198principalmente en las edades 20 a 29 afios, ni de la
curva de la TEF de 2@ que es mucho mas baja que las anteriores principalmente en las
edades 15 a 34. Er1963 el grupo quinquenal con mas nacimientos fue el de 2-29 afios con
258,2 nacimientos por cada mil mujeres en 1983el grupo quinquenalcon mayor tasafue el
de 20-24 afios, con142,1 nacimientos por cadamil mujeres, mientras que en2003 el grupo de
edad mas prolifico fue el de 2529 afios con 90,5 nacimientos por cada mil mujeres. Sin
embargo, la mayor reduccién en los nacimientos por mujeres se presentd 2023, cuando el
valor mas alto de la TEF fue dé0,7 nacimientos por cada mil mujeres en el grupo de 334
afos. Lo anterior evidencia un descenso en el nivel y un desplazamiento de la fecundidad
hacia grupos etarios de mayor edad de las mujeres.

10 | os andlisis de Tasas Especificas de Fecundidad (TEF) realizados en este documento integtaafios especificos, los que
permiten comparar la TEF actual respecto a los niveles del mismo indicador hace 280y 60afios, reflejando de manera mas
clara los cambios profundos producidos en el indicador er60 afios.
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Grafico 6: Tasas especificas de fecundidad (TEF)963, 1983, 2003y 2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 1963-1983-2003-2023 y estimaciones y proyecciones de poblacion, base 2002 y base
2017.

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

Efectivamente, la TEF permite observar el cambio en la edad en la que las mujeres tienen
hijos(as) de manera mas frecuente. En esa linea, e®63 se presenta una cuspide en el grupo
de mujeres de25-29 afios, pasando a 1983 al grupo 224 afos,mientras que en 20@ la curva
muestra una cuspide mas dilatada, con una meseta con dos grupos de edades principales
20-24 y 2529 afios, con tasas similares. Por dltimo, en 203 la curva de la TEF adopta una
forma diferente, ya quela mesetase mueve a los grupos d@5-29 y 3634 afos, dando cuenta
de que las mujeres tienen hijos e hijas a edades mas tardias que hace ceatay sesentaafios
atras.

En el analisis de la TEF es importante destacar también la evolucion de la fecundidad
adolescente, la cual descendié de manera importante entre 1963 y 1983 de 89,1 a 62,2
nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 19 afios, luegee produjo un leve descensoentre
1983 y 20@, con 62,2 y 3,5 nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19 afios,
respectivamente. Dado el fuerte descenso de la TEF en los otros grupos de edad erit833y
2003, la mantencion de la fecundidad adolescente alert especialmente a las autoridades de
la época, las que desarrollaron politicas publicas enfocadas en reducir la TEF en adolescentes
(Rodriguez & Roberts, 2020Asi, para2023 la TEF de adolescentes se redujo a menos de un
quinto de lo observado erl983y menos de un cuarto de la cifra de 20Q%on 11,5 nacimientos
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por cada mil jévenes, dando cuenta del cambio en los habitos de vida de las mujeres y
probablemente de la efectividad de las politicas implementadas

Grafico 7: Distribucion porcentual de las tasas especificas de fecundidad (TEF) pgrupo de
edad de la madre,1963,1983, 2003y 2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 1963-1983-2003-2023 y estimaciones y proyecciones de poblacién, base 2002 y base
Nota: las sumas de los porcentajes podrl'anzr?:;;mar 100 debido al redondeo de decimales.

El aporte de la fecundidad adolescente a los resultados nacionales se aprecia con mayor
claridad al revisar la distribucion porcentual de las tasas especificas de fecundidad para cada
tramo etario de las madres. En elGréfico 7 se observa un fuerte descenso del aporte a la
fecundidad del tramo etario de15-19 afios entre 20@ y 2023, reflejandose en distribuciones
de 8,3% en 1963,12,3% en 198, de 14,1% en 20B y de 48% en 203, lo que constituye un
avance importante considerando las externalidades negativas que genera la fecundidad
adolescente (Rodriguez & San Juan, 2020Asimismo, es interesante destacar que las tasas
especificas de fecundidad mas altas se concentraron en diferentes tramos etarios por afio de
analisis: en 1963, 1983y en 20 el 47,7%,54,9% y el #4,8%, respectivamente, se concentrd
en madres de 2629 afios, mientras que en 203 el 52,0% se concentré en madres de 2584
afios. Los datos mencionados dan cuenta del retraso de la fecundidad que se ha venido
observando afio tras afio, el que se aprecia con mayor claridash 2023, cuando el porcentaje
gue aportan las mujeres de30-34 afios y de 3539 afios es bastante superior al realizado por
mujeres de esos tramos enl963,1983y 200.
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4.3.3. Tasa Global de Fecundidad

La medida que resume por excelencia la fecundidad es la Tasa Global de Fecundidad (TGF), la
que se obtiene sumando las TEF y multiplicando dicho resultado por cinco. La TGF se
interpreta como el nimero de hijos e hijas que en promedio tendria cada mujer fahalizar 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 alB,hijos por mujer en 203. No
obstante, este valor promedio nacional también esconde particularidades a lo largo del pais:
hay 15 regiones con una TGF mas alta¥regiones con una TGF més baja que dicho valor pais.
La Region déArica y Parinacotaalcanza la TGF mas alta, con 46 hijos por mujer, seguida por
Tarapaca(1,44), Atacama(1,37) y§ k ¢ R I{IBB)[Eh contraposicion, las regiones con la TGF
mas bajas son Magallanes y la Metropolitana, cof,07 y1,03 hijos por mujerrespectivamente
(verGréfico 8).

Gréfico 8: Tasa global de fecundidad por regién, 2@
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2023 y estimaciones y proyecciones de poblacién regionales, base 2017.

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

4.3.4. Nacimientosle Madres Extranjeras

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

1 Pertenecientes a una cohorte sintética de mujeres no expuestas al riesgo de muerte desde el inicio hasta el fin de su vidglfé
y que a partir del momento en que inicia su reproduccion estan expuestas a las tasas de fecundidad por edad de la poblacién
en estudio.
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de la madre. En Chile, la estimacién de la poblacion extranjera residente asciende é€918.583
personas al 31 de diciembre de 203, de las cuales939.012 corresponden a mujeres (489%)
(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.

Grafico 9: Porcentaje de nacidos vivos de madre extranjera respecto al total de nacimientos
por region, 203
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2023.

Segun cifras denacimientos, en 202 ocurrieron 32.795 nacidos vivosde madres extranjeras
en Chile'?, valor que representa el 18% 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 (4Pp), Antofagasta (4,8%),
Arica y Parinacota (38,1%) y Atacama {0%), mientras que la Metropolitana completa la lista
(26,3%). Por el contrario, las regiones de Los Rios%%b), La Araucania (3%); y Nuble (51%)
presentaron los menores porcentajes de nacidos vivos de madres extranjeras respecto al total
de nacimientos de la region (veGréfico 9).

2 Del total de nacimientos ocurrido e inscritos como hijos de madres extranjeras, 1364 no tienen informacién del RUN ni pais
de origen de la madre por lo que se asume que son madres extranjeras segun lo informado por Registro Civil.

25



Anuario de Estadisticas Vitales 2023

De manera complementaria, la distribucion de los nacimientos por region presenta
particularidades destacables segun el pais de origen de las madres extranjeras (V@réafico

Nacimientos de madres
extranjeras

En 2023, el 18,8% de los
nacimientos fueron de madres
extranjeras. Las cinco naciones

origen de las madres que

aportaron mas nacimientos
fueron Venezuela (20,4%), Pel
(10,3%), Bolivia (8,2%), Haiti

(7,5%) y Colombia (6,6%),
concentrando el 52,9% de los
nacidos vivos totales de madre

10). Los cinco paises de origen que aportaron mas
nacimientos en 2023 a nivel nacional fueron Venezuela
(20,4%), Peru (103%), Bolivia (8,2%), Haiti (7,5%) y Colombia
(6,6%), concentrando el 2,9% de los nacidos vivos totales de
madres extranjeras. Cabe destacar que €el40,1% de los
nacimientos de madres extranjeras no cuenta con el registro
de su pais de origen, debido a que no fue informado &bo 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
informacién complementaria desde otros servicios. Esto

extranjeras

permitiria, a partir de la vinculacion de bases de datos,
completar la informacion faltante, la que por su magnitud
pudiera modificar el panorama actual de las madres extranjeras en cuanto al principal
colectivo de estas.

La distribucién de los nacimientos de madres extranjeras por region muest que los cinco
paises con mayor peso en 202 varian segun colectivo. Por un lado, las madres venezolanas
tienen una gran prevalencia emnce regiones del pais, ocupando en todas ellas el primer lugar;
las cinco primeras son Biobio (2,0%), Los Rios yLos Lagos (304%), Nuble (295%) y
Metropolitana (25,0%) mientras que en las cuatro regiones del extremo norte registran una
presencia muy baja.Por otro lado, las madres bolivianas tuvieron una presencia relevante en
los nacimientos en las cuatro regiones mas al norte del pais, ubicAndose en el primer lugar en
Antofagasta (,5%), Tarapaca (33}%), Arica y Parinacota (2,2%) y Atacama (2,2%). En esa
linea, los nacimientos de madres peruanas, que ocuparon el segundo lugar a nivel nacional,
tuvieron mayor peso en Arica y Parinacot&0,7%), Metropolitana (134%), Tarapaca (106%) y
Aysén (7,6%), pero ocuparon un lugar secundario en todas ellas. Las madrédmitianas tienen
mayor presencia en las regiones de Maule (14%), Los Rios (12,80), Metropolitana (1,0%),
O’Higgins (9,2%) y Valparaiso§,7%), en todas ellas ocupando el segundo lugar tras las
madres venezolanas (excepto en la Metropolitana, en donde ocupan el tercer lugar). Por
altimo, las madres colombianas ocuparon el segundo lugar en Magallanes ®7%), Aysén
(19,7%), Antofagasta (13,3%)y Atacama (9,9%

Cabe destacar el alto porcentaje de madres extranjeras con su pais de nacionalidad ignorado
en algunas regiones. Los méas altos se observan en O Higgins53%), Coquimbo (52,5%),
Atacama (50,0%) y Tarapaca (49,3%), en donde se desconoce el pais de nacionalidad de
aproximadamente la mitad de las madres extranjerasestando todas las regiones por sobre
del 30,0% de madresextranjeras conpais de origen desconocido

26



Anuario de Estadisticas Vitales

2023

Grafico 10: Porcentaje de nacidos vivos segln pais de la madre con respecto al total de
nacimientos de madres extranjeras por region, 202, principales colectivos
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4.4, Mortalidad

Desde el punto de vista demogréfico, la mortalidad es el estudide las defunciones de una
poblacion determinada vy, junto con la fecundidad, permite analizar el crecimiento vegetativo
o natural de dicha poblacién en un periodo dad@Prieto Rosas & Robello, 2023)

Como se mencioné en los apartados anteriores, en el primer tercio del siglo XXhile se
caracterizaba por el registro de altos niveles de mortalidad y en edades significativamente mas
tempranas que las que se producen hoy. El paulatino y temprano descenso de la mortalidad
en el pais se justifico en gran medida por el desarrollo e timduccion de medicamentos y
vacunas y por la generacion mantencién y refuerzo en el tiempo de politicas publicas de
cuidado materno infantil, ademas del mejoramiento de las condiciones sanitarias,
ambientales y epidemiologicas de la poblacion. Esta disminucién de la mortalidad ha
permitido que la poblacibn en general puda vivir por tiempos mas prolongados,
sobrepasando los 80 afios de esperanza de vidal nacer, cifra muy superior a la de las
generaciones de la década de 1920, cuandesta era cercana a los 50 afios.

La informacién estadistica de la mortalidad permite estudiar las defunciones de forma
integral, siendo posible indagar en los diferenciales de mortalidad segun el sexo y la edad de
la poblaciéon, asi como también en las causas de muerte que inciden negatiwgente en el
descenso de la mortalidad(UNSTATS, 2004Aunque 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 aun sexo que al otro.De esta forma, el analisis de la mortalidad
permite no solo conocer su evolucion y dindmica, sino también disefiar e implementar
politicas sanitarias eficaces que hagan posible abordarla de una manera integral.

Mientras que entre 2020 y 202, la informacion estadistica referida a la mortalidad esta
influenciada por la pandemia de COVIEL9, evento que como es sabido afecté a millones de
personas y a sus familias en todo el mundoen 2023 la preponderancia de esta enfermedad se
redujo notablemente, ya no siendo la principal causa de muerte ni estando entre lggimeras

5 causas de muerte(decimocuarta a nivel de enfermedad individual ylécima anivel de grupo
de causa de muerte) reduciéndose demas de 13.000muertes en 2022a menos de 3.000 en
2023, siendo las principales causas de muerte en el pais las asociadas al sistema ciraibrio

y tumores malignos A continuacién, se presentan los andlisis generales sobre la mortalidad.

4.4.1. Mortalidad infantil

La mortalidad infantil se refierea las defunciones de las personas durante su primer afio de

vida, siendo relevante su estudio porque los riesgos de morir difieren significativamente
durante la gestacion y los momentos mas cercanos al nacimiento. Para conocer el nivel de la
mortalidad de los (las) menores de un afio suelen elaborarse estadisticas de las muertes
segun diferentes etapas, como se muestra en eDiagrama 1. Debido a la intensidad y

diversificacion de los riesgos y patologias que afectan a los recién nacidos hasta cumplir un
afo, la mortalidad infantil se estudia y clasifica en dos grandes grupos: desde el nacimiento
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hasta los 27 dias (mortalidad neonatal) y desde los 28 dias hasta los 12 meses (mortalidad
posneonatal).

Diagrama 1: Componentes de la mortalidad infantil
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Fuente: Elaboracioén propia.

La mortalidad infantil en el pais muestra una tendencia a I— Mortalidad
baja en los ultimos diez afios, reduciéndose en B 1% en e
. . La mortalidad infantil se reduja
periodo 2013-2023, al pasar de 1692 defunciones de 32.1% entre 203y 203, La
menores de un afio en 203 a 1.149en 2023, y representar el| muerte de los menores de un a
0,94% del total de defunciones de este Ultimo afio (vel represent6 el 94% del total de
Grafico 11). La cifra de fallecimientos implica un aumento de defunciones de 2@2
3,5% respecto a 202 (verGrafico 12), cuando las muertes de
menores de un afio alcanzaron L10personas. Este incremento se suma al registrado en 2014
y 2022, cuando la variacion de la mortalidad infantil marc6 un alza de 7,9% respecto a 20¥3
8,0% respecto a 2020 Sin embargo, entre 2015 y 2021 se mantuvo una tendencia a la baja en
la cantidad de defunciones de este grupo, con una gran disminucion en 2020, al ca20,8%
respecto a 20193, que se mantuvo en 2021 (con una variacion dé&,5%).

13| a baja de la mortalidad en los primeros afios de vida, especificamente en los menores de 1 afio, fue reportada en la mayoria

TUWaYt WGER Dt WTel ¢UqUW=ZM=MAW! We¢ql RA2RT ¢ WRURHR LG, &lddisplbtllasi W WHq Y Wb
cuarentenas y las limitaciones de los contactos entre las personas. Sin embargo, es necesario realizar estudios en mayor

profundidad que permitan analizar con mayor detalle estos hechos presentados.
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Grafico 11: Evolucion de la mortalidad infantil, 20B-2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2013-2023 y estimaciones y proyecciones de poblacién, base 2017.
Nota: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.

Grafico 12: Evolucion de la variacion relativa interanual de la mortalidad infantil, 208-2023

10 7,9% 8,0%

% de variacion relativa interanual

-20,8%
25

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

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

30



Anuario de Estadisticas Vitales 2023

Para una mirada mas detallada de la mortalidad infantil es necesario considerar las tasas
asociadas, las que se calculan dividiendo el total de defunciones de menores de un afio sobre
el total de nacidos vivos del afio. Dicho célculo se puede realizar tamhiépor 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 posneonat#l(Diagramal).

Adicionalmente, es importante destacar dos hechos sobre el estudio y la relacion entre la
mortalidad neonatal y la posneonatal. En primer lugar, la mortalidad neonatal es, por lo
general, mayor que la mortalidad posneonatal, debido a que la intensidad de Imortalidad
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.

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

4] 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.

5 Recién nacidos afectados por complicaciones maternas del embarazo, complicaciones de la placenta, del cordén umbilical,
trabajo de parto, asfixia del nacimiento, por mencionar algunas de las causas externas que afectan a los menores de un afio.
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Durante los ultimos afios, la tasa de mortalidad neonatal pas6 de 8 muertes de menores de
28 dias por cada mil nacidos vivos en 2@la 4,8 en 2023 (ver Gréfico 13), siendo esta una de
las menores tasas a nivel latinoamerican#, la cual a través de la décadase puede apreciar
tres momentos: entre 2013 a2017 se mantiene relativamente establecon un alza en 2017, que
corresponde al valor de la tasa ms alta del periodo(5,5 por mil) entre el periodo 2017-2020
se observa una tendencia a la bajalcanzando la tasa més baja del periodo en 202(4,3 por
mil) y a partir de 2020 ha vuelto a aumentar la tasa de mortalidateonatal llegando a niveles
cercanos al de inicios del periodo La reduccion de las tasas de muerte para los menores de
un afio ha sido mayor que las observadas en las neonatalgsscon un comportamiento similar
que éstaen la década, pasando de una tasa de 1 defunciones de menores de un afio por
cada mil nacidos vivos en 208 a 6,6 en 2023, con una reduccion de0,4 muertes por cada mil
nacimientos en los Gltimos 11 afiosy un valor maximo en 20147,2 por mil)y elminimo en 2020
(5,6 por mil)

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

2013-2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2013-2023.
Nota: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.
En este sentido, cabe mencionar que la mortalidad neonatal en Chile, a pesar de algunas
pequefas oscilaciones y de su incrementodesde 2020 ha aumentadoen generalsu peso
relativo en la mortalidad infantil durante el periodo, pasando de representar urd73% en 208
a un 76,3% en 2022pero en 2023 se revierte este comportamiento reduciéndose a 73,2%, el
segundo valor mas bajo del periodo después de 2014s decir, el B,2% de los menores que

6 Segln estimaciones del Grupo Interagencial para la Estimacién de la Mortalidad Infantil (IGME por sus siglas en ingléspda t
de mortalidad neonatal en América Latina y El Caribe fue d&7 por mil nacidos vivos en 203, mientras que la tasa de mortalidad
infantil fue de 13,5 por mil nacidos vivos.
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mueren antes de cumplir un afio de vida fallecen antes de completar un mes de vidar@fico
14).

Imagen 1: Tasa de mortalidad neonatal segun pais, Sudamérica afio 2023
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Fuente:

UN Inter-Agency Group
for Child Mortality
Estimation (IGME)

Fuente: Elaboracién propia en base a IGME.

En este contexto, de acuerdo con las estimaciones dia Inter-Agency Group for Child Mortality
Estimation (IMGB), la mortalidad neonatal en Chile al afio 203, se cifré en 46 muertes por
cada mil nacidos vivos siendo esegundovalor mas bajo para América del Suirhagenl)tras
Uruguay con 41 fallecidos por cada mil nacidos vivos. Cabe destacar que el valor calculado
por el INE para el afio 202fue de 48, superior a lo estimado por IGME, considerando que el
INE basa su calculo sobre las muertes y los nacimientosorregidos por las estadisticas vitales
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del pais, por lo tanto, no se basa en estimaciones como lo hace el IGME, que realiza su célculo
a partir de las estimaciones del World Population Prospects

La principal causa de muerteen los menores de un afio el2023 se relaciona con afecciones
originadas en el periodo perinatal, que corresponde al tiempo comprendido entre las 22
semanas de gestaciéon y los primeros 28 dias desde el nacimiento. Asi, las defunciones de
menores de un afio relacionadas con complicaciones drtante el embarazo, el trabajo de parto

y el parto mismo, entre otros trastornos originados durante el periodo perinatal, fuerd23 en
2023, representando el45,5% de las muertes infantiles del afioLa segunda causa de muerte
entre los menores de un afio caesponde a malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas, las que llegaron a40durante el afio y equivalen al 8,3%del total

de defunciones infantiles (verGréfico 15).

Cabe mencionar también que durante 203 se contabilizaron5 muertes de menores de un afio
producto del COVID19, lo que representa una disminucion de ur37,5% respecto a los casos
durante el primer afio de pandemia, cuando hub®& muertes.

Gréfico 15: Principales grupos decausas de muerte de las defunciones de menores de un
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2023.
Nota: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.
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Una particularidad que se evidencié en torno a la mortalidad infantil en 2021 fue la distribucion
por sexo de las defunciones de menores de un afio, observandose un quiebre en la serie que
se venia mostrando afio a afioGrafico 16). En 2020 se aprecié una mayor contraccion de la
GYl q¢dRT ¢l WRUN¢UqROWI WHRT YIWe O WO G ¢I0en 1¥ptmddsn DR q Y WG
infancia, lo que redujo en mayor medida la mortalidad de los niflos menores de 1 afo,
generandose una pequefa disnmucion en la sobremortalidad masculina. Por otra parte, en
2021 hubo un leve aumento de la mortalidad en las nifias respecto a las ocurridas en 2020,
pasando de 460 muertes a 506 defunciones de niflas menores de 1 afo, mientras que las
defunciones de nifios aifrieron una nueva caida, pasando de 614 fallecidos en 2020 a 510
difuntos menores de 1 afio en 2021, lo que practicamente equiparo la distribucién por sexo de
la mortalidad infantil*’. Sin embargo, en 202% 2023 la serie vuelve a retomar la tendencia
observada en los afios anteriores de una mayor proporciéen lamortalidad de nifios, siendo

en 2023 de 627 defunciones de nifios y de 5H& nifias.

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

1" La singularidad de dicha situacién decant6é en una revisién mas detallada de la informacién para descartar errores en el
registro o en las bases de datos, realizandose contrastes con otras bases de datos del Minsal, revisiones a los formularisgbs

y consultas con la base de datos de Registro Civil, no encontrandose diferencias o problemas que pusieran de manifiesto una
errénea captura de la informacién. Esto puede ser explicado en parte por una situacién observada en momentos de crisis,
cuando la pandemia del COVID-19 ejercié como un factor de estrés durante el periodo de embarazo, propiciando una mayor
mortalidad intrauterina de los hombres, lo que produjo a su vez una disminucién de la mortalidad dsstos en los primeros dias
de los nacidos vivos, alterando los patrones clasicos de mortalidad en el pais.
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El impacto que tuvo el COVIEL9 en la mortalidad infantil en 2020 y 2021 se evidencia mas
claramente al analizar las tasas de mortalidad infantilGréafico 17). En primer lugar, en 2020 se
evidencio una fuerte baja en las tasas de mortalidathnto de nifios como nifias, siendola mas
baja de los ultimos 6 afios (4,%o0r mil) en el caso de las nifiag/ en el caso de los nifios la tasa
mas baja fue en 2021 con 5,6 por miEn 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, las tasas volvieron a retomar la
tendencia observada previa a 2020, siendo estas inferiores a las del 2019, pero levemente
superiores a las del 2020Mientras tanto, en 2023 las tasas presenteon un alzarespecto a
2022, alcanzando los 7,1 por mil emifios menores de 1 afioy 6,0 por mil en nifias, igualando
las tasas de 2018

Gréfico 17: Tasa de mortalidad infantil segursexo del fallecido, periodo 20172023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2017-2023.
Nota 1: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.
Nota 2: Se excluyen las personas cuyo sexo fue indeterminado.
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4.4.2. Mortalidad en la nifiez

La mortalidad en la nifiez o también conocida como mortalidad de menores de 5 afos,
corresponde al estudio de las defunciones de nifios menores de 5 afigsVinking, 2016) cuyo
indicador sintético principal es la tasa de mortalidad en la nifiedefinida por CEPAL y las
Naciones Unidas comoula probabilidad de morir entre el nacimientoa la edad exacta de 5
afios o antes decumplir 5 afios, expresada pormil nacidos vivosGQCEPAL & UNICEF, 2011)
Las Naciones Unidas, para efecto de comparacién internacional y ddéos Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS - Indicador 3.2.1), ha definido el indicadorde mortalidad en la
nifiez como la probabilidad de muerte de un recién nacido de morir antes deumplir 5 afios
(s00)*® y este valor multiplicado por mil®, lo cual no es estrictamente unatasa como tal, sino
que es una probabilidad (ONU, 2025) El indicador se interpretacomo el nimero de muertes
de nifios menores de 5 afiopor cada mil nacidos vivos.

A nivel nacional a partir de los datos observados en la tabla de mortalidade las defunciones
ocurridas en2023, se obtuvo una tasa de mortalidad en la nifiez de 9,5 por miver Gréfico 18),
lo cual significa que por cada mil nacidos vivos fallecen 10 personas menores de 5 afjos
bastante por debajo de la meta establecida en los ODS de 25 por mira el 2030(ONU, 2025)

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

18 También simplificado como q(5) Este valor sepuede obtener a través de métodos directos o indirectos partir de las
estadisticas vitales, censosy encuestas.

¥ En la seccion de Anexos (padl) se puede encontrar la definicion y formula estandar utilizada para la mortalidad en la nifiez,
que es diferente a la implementada por las Naciones Unidas.
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A nivelregional, en 2023 se observé (veGréafico 18) que ocho regiones poseen una tasa por
sobre el nivel nacionalconcentradas principalmente en el extremonorte y extremo sur del
pais, siendo las mayores tasas las deMagallanes (14,3 por mil), Aysén (12,7 por mil) ya
Araucania (12,6 por mjl. En la situacion contraia se encuentranlas siete regionesrestantes
que cuentan con una tasa de mortalidad en la nifilez menor al valor nacionatoncentradas
fundamentalmente en el centroy centro sur del pais siendo las regiones con menores tasas
la de Nuble (8,1 por mil), Tarapaca (7,5 por mil) y Los Lag@s9 por mil).

4.4.3. Mortalidad general

En Chile se registrarornl22.218 defunciones en 2023, evidenciando una caidaen la cantidad
de muertes respecto a 2022 Asi, las muertes de2023 disminuyeron en14.754 casos respecto
a las 13.972 ocurridas durante el afio anterior bajando levemente de las cifras de fallecidos
del aflo 2020 primer afio de la pandemia de COVIQ9, cuando se contabilizaron 126.169
decesos (ver Grafico 19). Elincremento constante en los decesoscada afiose vincula con el
paulatino envejecimiento poblacional profundizado en las Ultimas décadas, pues a medida
gue aumenta la poblacién de edades mayores, crecen también las probabilidades de morir,
impulsando asi la tendencia al alza de los niveles de mortalad. Sin embargo, las mayores
defunciones entre 2020 y 2022 respecto a las tendencias de afios anteriores se explica
principalmente por la pandemia del COVIB19, la que increment6 en forma significativa la
cantidad de fallecidos en el pais, tanto en mujeresomo en hombres, afectando en especial a
estos ultimos.

Gréfico 19: Defunciones segun sexo de la persona fallecida, 22023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2013-2023.
Nota: Se excluyen las personas cuyo sexo fue indeterminado.
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Al igual que todos los afios de la serie, eR023 se observa una mayor cantidad de muertes de
hombres que de mujeres: de52.917 fallecimientos de hombres y 46835 de mujeres, en 2013
se pasO a63.711 defunciones de hombres y58.495 de mujeres en2023. Ahora bien, en los
hombres, la cantidad de muertes disminuyo respecto 2022, afio en que hubo71.687decesos
(7.976 defunciones menos). Al igual que en el caso de los hombredas muertes de mujeres
también disminuyeron entre 2022 y 2023, pasando de 65.278 a 58.495 (caida de 6.783
defunciones). También se registraron 12 fallecidos con sexo indeterminado, 5 casos mas que
en 2022.

La disminucién de 10,8% de las defunciones de2023 respecto a 2022 no es la Unica
contraccion en el lapso2013-2023, pero sirepresenta la variacion porcentual interanual mas
baja del periodo (veiGrafico 20). 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 constituyé uno de los mayores desafios para las politicas
publicas sanitarias de Chile en los ultimos 30 afios

Gréfico 20: Variacion porcentual interanual de defunciones, 208-2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2013-2023.

Segun lo mencionado, la mortalidad varia dependiendo de la edad y el sexo de las personas,
pues son factores que responden a caracteristicas biologicas de cada ser humano. Sin
embargo, al margen del proceso de deterioro natural de las funciones vitales das personas
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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 poblacion.

La tasa bruta de mortalidadpara el afio 2023a nivel paisfue de 6,1 defunciones por cada mil
habitantes, la cual se reduce en 0,8 puntos respecto delalor observado en 2022 de 6,9 por
mil.

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

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

De las defunciones registradas er2023, un total de63.711(52,1%) correspondio a muertes de
hombres, mientras que58.495(47,9%) fueron muertes de mujeres, lo que deja en evidencia la
sobremortalidad masculina, a pesar de que a nivel general en el pais hay mas mujeres que
hombres. La sobremortalidad masculina tiene matices tanto por la edad de las muertes como
por las diferentescausas que la producen. El componente de sobremortalidad masculina es
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importante en el analisis de la mortalidad del pais, pues permite enfocar de mejor manera las
politicas publicas que pretendan reducir la mortalidad segun el sexo y la edad de la poblacion.

El aumento progresivo de la mortalidad ha sido relativamente similar entre hombres y mujeres
durante los ultimos 20 afios, evidencidndose que la proporcion de hombres que fallece se ha
reducido, aunque con oscilaciones. Si en2003 el porcentaje de hombres que murié fue de
54,4%, en2023, dicho porcentaje se redujo en 2 puntos porcentuales, para alcanzar el 521%
del total de defuncionesde 2023 La reduccion de la brecha de mortalidad entre hombres y
mujeres se grafica a partir del indice de masculinidad de las defunciones (v&rafico 22),
indicador que da cuenta de la cantidad de hombres fallecidos por cada cien mujeres que
fallecen. De este modo, se observa que el indice de masculinidad ha ido descendiendo de
manera progresiva, pero con oscilaciones, pasando de aproximadament&19 hombres por
cada 100 mujeres fallecidas er2003 a cerca de 111 hombres fallecidos por cada 100 mujeres
en 2019. Sin embargo, para 2020 y debido a la aparicién del COVID, este indicador mostrd
un incremento considerable, alcanzando un valor de 115,6 hombres por cada 100 mujeres.
Dicha situacion se revirtié en 2022, cuando el indicador volvié a bajar a niveles similares a los
vistos previo a la pandemia obteniéndose asi paraese afio el valorde 109,8 hombres
fallecidos por cada 100 mujeres mientras quepara 2023 alcanzael valor mas bajo de la serie
con 108,9 hombres por cada 100 mujeres.

Gréfico 22: indice de masculinidad de las personas fallecidas, 208-2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2003-2023.
Nota: Se excluyen las personas cuyo sexo fue indeterminado.
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Durante 2023, la proporcién de las muertes de personas dé€0 o mas afios sobre el total de
muertes ascendié a81,6%. Segun la literatura especializada, mientras mas cercano a 100%
es el valor del indice de SwaroofJemura®, o tasa de mortalidad proporcional, mejor es la
situacion sanitaria del pais analizado El Grafico 23 muestra la evolucion de este indice en el
periodo 20132023, mostrando que en el periodqg el valor del indicesiempre se mantuvo sobre

el 75% Entre 2013 y 2020 el indice de SwaroopUemura tuvo un constante avance pasando
de 77,3% a un 80,8%En 2021 por efecto del COVI9, el indice cay6 a 80,3% debido gue
esta enfermedad provocd una sobre mortalidad en edadegbvenes yde adultos jovenes,
revirtiéndose esta situacion en 2022, donde el indice alcanzé su mayor valor en el periodo con
82,0%, y finalmente en 2023 el indice vuelve a descender a 81,6% a causa del aumento de
muertes en edadesmas jovenes.

Gréfico 23: indice de SwaroopUemura, 20132023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2013-2023.
Nota: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.

2 E| {ndice de SwaroopUemura (1957) es un indicador de mortalidad queoriginalmente media el porcentaje de muertes
ocurridas en personas de 50 afios 0 mas con respecto al total de defunciones en una poblacidégue posteriormente fue
reformulado debido a que el valor original no reflejaba adecuadamente la situacion sanitarige las décadas mas recientes por

lo cual se comenzé a tomar en cuenta las muertes de personas de 60 afios y mas para la medicion del indRedriguez de Paiva,
Juliano, Ferreira Novo, & Leser, 1987%e 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 indiséajo
(menor al 50%) se asocia co altas tasas de mortalidad infantil y en edades jovenes, lo que sugiere problemas de salud publica
y menor desarrollo.
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Al observar el comportamiento del indice deSwaroop-Uemura a nivel regional el Gréafico 24
permite observar que en 2023 hubaeis regiones donde el indice fue superior al valor nacional
concentrandose fundamentalmente en el centrodel pais, siendo los valores méaximos los de
las regiones de Nuble (84,2%), Valparais@®3,9%)y Maule(82,6%) Las regiones de Los Rios y
Metropolitana se encuentran en una situacion especial, ya que ambas tienen el mismo indice
observado a nivel nacional Como contraparte,ocho regiones observaron un indice inferior al
nacional, de las cuales solo dos superan el 80%La Araucania y O Hggins), mientras los
menores valoresse presentaron enAysén (78,1%), Antofagastd75,9%)y Tarapaca(73,8%)
ésta Ultima la Unica regién que posee en 2023 un indice menor al 75% que implica un indice
medio, mientras que el resto de las regiones se encuentran en un indice alto.

Grafico 24: indice de SwaroopUemura por region, 2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2013-2023.
Nota: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.
Adicionalmente, se observa que los grupos etarios con mayor concentracion de defunciones
en 2023 fueron el de 80 a 84 afios, con 19%, seguido por el grupo de 85 a 89 afios, cd,8%,
y por el de 75 a 79 afios, con un 12%. Por otro lado, se aprecia una baja concentracion de las
defunciones en los grupos etarios de 1 a 14 afos, los que en su conjunto representan €%,
de las muertes totales ocurridas en el pais e2023 (ver Grafico 25).

43



Anuario de Estadisticas Vitales 2023

Grafico 25: Numero y porcentaje de defunciones segun grupo de edad de las personas
fallecidas, 2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2023.

Nota: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.
Para complementar el analisis de las defunciones es Util agregar el célculo de tasas
especificas de mortalidad por grupo de edad y sexo, para aislar el efecto de la estructura de la
poblacion, las que se calculan dividiendo el nimero de muertes de un aficspecifico por la
poblacion 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 (vArabla 3) evidencia
principalmente dos situaciones:

- La mortalidad presentadiferencias segun sexo, ya que se observa que la tasa de
mortalidad de los hombres (6,5 defunciones por cada mil hombres) es superior en 0,7
puntos a la de las mujeres (5,8 muertes por cada mil mujeres). Los mayores niveles de
mortalidad masculina se ven a lo largo d 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 adelantePor ejemplo, en 2023 murié un
hombre por cada mil hombres de las edades 25 a 29 afos, mientras que murieron 107
hombres por cada mil de ellos de edades entre 85 y 89 afios.
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Tabla 3: NUmero de defunciones por sexo, tasas de mortalidad y sobremortalidad masculina,
segun grupos de edad, 202

Grupo de edaq  TotalV Total hombre | Total mujer, Tasas de mortalidad (pqr mil bet Sobremort_alidad
Hombre Muijer masculina
122217 63.710 | :

0 afios ¥ 1.149 627 510 5,2 44 1.2
1-4 afios 208 124 84 0,3 0,2 14
5-9 aiios 170 89 81 0,1 0,1 1,1
10-14 afios 187 102 85 0,2 0,1 1,2
15-19 afios 529 369 160 0,6 0,3 2,2
20-24 afos 919 694 225 1,0 0,3 3,0
25-29 aiios 1.184 896 288 11 04 3,0
30-34 afios 1.475 1.050 425 12 05 2.4
35-39 afios 1.693 1.151 542 15 0,7 2,1
40-44 aios 2173 1.395 778 20 1,1 18
45-49 aiios 2.765 1.797 968 2,7 15 19
50-54 aiios 4,048 2.589 1.459 43 2,3 1.8
55-59 afios 6.005 3.719 2.286 6,4 37 1,7
60-64 afios 8.717 5.465 3.252 10,7 59 1.8
65-69 afos 10.813 6.423 4.390 15,3 9,2 1,7
70-74 aiios 12.727 7.278 5.449 235 146 1,6
75-79 afios 15.237 8.241 6.996 404 26,2 15
80-84 afos 16.976 8.407 8.569 67,9 46,0 15
85-89 aiios 15.611 6.851 8.760 107,7 76,2 14
90-94 afos 12.852 4,580 8.272 162,9 133,8 1.2
95-99 afios 5.607 1.611 3.99% 2112 186,2 1,1
100 o mds afos 1172 252 920 218,0 188,8 1,2

Y El total de defunciones excldyeaso con edad ignorada de sexo masculino.
?Las defunciones seguin sexo de 0 afios excll/easos de sexo indeterminado.
Fuente: INE, en base a estadisticas vital@sy28&imaciones 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 personagef Gréafico 26). 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 15839 afios, duplicando a la tasa de mortalidad
de las mujeres entre dichas edades, incluso triplicando dicho valor en btramos de 2624y
25-29 afos. En tanto, se tiene que entre los A4 afos la diferencia entre las tasas de
mortalidad de hombres y mujeres es menor. Desde los 40 afos, las tasas de mortalidad
masculinas no alcanzan a duplicar a las femeninasl§ méas alta se veentre los 4549 afios),
observandose de este modo las menores cifras de sobremortalidad masculina al inicio {D4
afos) y al final (85 afios 0 mas) del ciclo de vida.
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Grafico 26: Sobremortalidad masculina, segun grupo de edad de las personas fallecidas, 262
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2023 y estimaciones y proyecciones de poblacién, base 2017.
Nota 1: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.
Nota 2: Se excluyen las personas cuyo sexo fue indeterminado.

El patron de alta sobremortalidad masculina entre los 189 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 principales causas de este fendbmeno se encuentra la
temprana incorporacion del hombre al trabajo, el abuso de sustancias nocivas, una mayor
exposicién a la violencia y al suicidio y una menor aversion a actividades y aliegos peligrosos
(INE, 2020; OPS, 2020En linea con lo anterior, y como se verd més adelante, los hombres
estdn mas expuestos a defunciones por causas externas, asociadas a accidentes o hechos de
violencia, principalmente, siendo laquinta causa de muerte masculina que mas se presenta
durante 2023.

4.4.4. Mortalidadseguncausas de muerte

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

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 coigiones de
higiene en la poblacion (Gémez A., 2001) Por otro lado, las enfermedades del sistema
digestivo y del sistema respiratorio también han ido perdiendo el peso relativo que teniany, en
contrapartida, las muertes a causa del sistema circulatorio y de tumores han ido adquiriendo
mayor preponderancia El aumento de dichas causas de muerte se explica porque las
personas 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 poblacion permite observar la condicion de la salud de los
habitantes del pais, sus nuevos habitos alimenticios, el ritmo de vida e impulsar asi fiticas
que contribuyan a mejorar dichas condiciones en la poblacion

El afio2023, al igual que 20202021y 2022 estuvo marcado con la presencia de la pandemia
por COVID19 entre las causas de muerte. Durante eseuarto afio con presencia del virus
SARSCoV-2, el COVID19 se mantuvoafectando la mortalidad del pais pero no con la misma
fuerza que la ubic6 como una de las principales causas de muerte que afectaron a los
habitantes. La enfermedadbajé su incidencia respecto alos afios anteriores, ocupando el
novenolugar entre los principales grupos de causas de muerte

Respecto a las causas mas comunes y en base a la
clasificacion internacional sobre causas de muertevigente
e o knih 23 ¢1Dblen el pais conocida como CIE10 (OPSOMS, 1995) se
lirtbzerl A 2l observa que bs principales grandes grupos decausas de
por GVID19, sepresenta en el o o . o v
nover lugar dentro de los mu’erte durante 2023 ’n,a"IJI YU |_|JIL:I c P WaadUN I gl ¢l 13t 1
capitulos de causas de muerty R He 0 ¢ q Y IL.RAY mbeitest 28/3%)0 seguidas de
(CIE10) de2023,con2.724 | /bae G Y1 13t W b U Y @Direst defuntianes 2% 240y, U LU
defunciones, representado el| causas que agrupan el50,7% de las muertes delafio {ver
2,2% de las muertes del afio | Grafico 27). En tercer lugar, se ubica el capitulo de las
mAAIUNPE GUIT ¢TIt W T UuGW + Rt qd&2sl | It GRI
muertes (11,2%). Finalmente el cuarto lugar lo ocupa el
N1 2 GNfédmedades del sistema digestives A L 8.900 decesos (7,3%). El Gréfico 27
representa la distribucion de los 10 principales capitulos de las causas de muertes méas aquel
gue agrupaa el reestonde los demas capitulos del clasificador CIELO (14.729 decesos).
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Grafico 27: Principales grupos de causas de muerte, 202
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2023.

El andlisis a partir de los capitulos de la CHEO segln el sexo de las personas que fallecen

muestra diferencias entre los principales grupos de causas de muerte para hombres y mujeres

durante 2023. Entre los 10 capitulos de causas de muerte con mas casol®s cinco de mayor

prevalencia para los hombres concentraron el 78,5% del total de muertes. Dichos grupos de

Gc¢c! YI WGl W2¢taWUARRc W N2l YOW WU GUIT T 3t WT oWt RY
UMY GOCEt REt bwlWblZP AME b A Wb Un 1B NIMKH TeH blJA Ul HX el ¢RH LdldHag!
GYlI ARGRT ¢T W! WA Yl q¢ciRT ¢T mlWbl®ATEbL W! WsmkldUnédido G 13T ¢ T 13 L
28)

Por su parte, los cinco grupos de causas de muerte con mayor aporte porcentual en las

mujeres concentraron el74,1% del total de las muertes. Los grupos con mayor prevalencia

me DI YOWG et WolUndl 6T ¢T 13t B blFL aRet Gavd GIE LIES,Bh)FRY=ditcca YR ¢R
mRIUNIIE GEIT ¢T 134 Wi 134 Wt 1R85l Jehiiiddades & RIIGdLo YR  ReVMMILE il T RN 1JH
(6,6E b W! L1 Un tikllag gldndulas&hdderinas, de la nutricion y metablicasH H4%6).
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De este modo, se evidencia que los grupos de causa de
Causas de muerte por sexc . P .
muerte tienen un orden de prelacion distinto segun el sexo,
a mayor drieréncia de 1os grup pues, aunque las principales causas de muerte son las
de causas de muerte entre i L
mujeres y hombres es la mls,mas para ambos sexo;, las siguientes causas de muerte
bg\ b]~g\ bz ] ~|Vvarian. Tanto para las mujeres como para los hombres, los
externas de morbilidad y de | primeros tres lugares en causas de muerte son ocupados por
f hkmZ ‘MbﬂtFZS]diéhogrLJp ARAUNP GRIT ¢TIt W TUIW wRitgBGTWIHRI He
es el cuarto mas importante en | (nepplasiasb b W! WK UM I G 13T ¢ T 13+ WISk Wt Rt q 3 d
muertes de hombres, ocupa e embargo, elcuartodi 2 P ¢ | WU WG Y1 LGS Gatishsld t WG Y Wa R
séptimo lugar en las defunciong - . .
de mujeres externas de la morbilidad y mortalidads §rupo que se ubica
en elsextolugar en las mujeres. En el caso de los hombres el
quinto lugar lo Y # 2 G dad linfermedades del sistema
digestivons 8l lHual tiene una preponderanciamayor entre las mujeres (cuarto lugar). Entre
estas Ultimas el quinto lugar lo tienen G ¢+ WH¢cat ¢t Wet RNUCET ¢ tdéllaslla ¢ + W sbld |

glandulas endocrinas, de la nutricion y metabdlicas» séxto lugar en el caso de los hombrek

Grafico 28: Principales grupos de causas de muerte segun sexo de la persona fallecida, 202
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2023.
Nota: Se excluyen las personas cuyo sexo fue indeterminado.

ovavYuw Wi WURRYUZAWIt WRAGY!I qe¢UquWe UecdRAC!T WG WIn1JH
P Wl dwa vyl q¢caRT ¢l mWIOWG Y WSYAGHI 13t AW! ¢ Whe JWRUAG 2! 13U
en muchas ocasiones conforman causas de muerte evitables. Dicho grupo apa el cuarto
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lugar entre las causas de muerte con mayor efecto sobre los hombres, mientras que en las

mujeres ocupa elsextolugar, con una diferencia relevante entre ambos sexos. La importancia

GYl #AUUqgecd Wl DGWNI eGYWmHc2t ¢t WI+Fql Uct W JWGYI HROR
mas del doble que el observado en las mujeres, con una diferencia dedyuntos porcentuales

entre las causas de muerte de ambos sexos.

Grafico 29: Numero de defunciones ocurridas por COVIEL9, 20202023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2020-2023.

En el caso particular de las muertes por COVH29, en 2023, como se ha mencionado
anteriormente, la preponderancia de esta enfermedad se ha reducido notablementélal como

se observa en elGréfico 29, entre 2020 y 2022 hubo en suma mas de 55.000 defunciones
causadas por esta enfermedad, alcanzando su maximo en 2021, cuando llegé a 22.946
muertes. Entre 2020y 2021 se produjo un ascenso de los casos y a partir de 2022 comienza la
caida del numero de defunciones acaecidas por COVH29, disminuyendo casi a la mitad el
namero de casos en 2022 y llegando a 2023 con el nimero mas bajo de muertes observadas
en el periodo 20202023, equivalente a 2.724 casos, casi diez veces menos que los casos de
2021, evidenciando un claro retroceso del impacto de la enfermedad en cuanto a cifras
absolutas.

Respecto de la proporcién que las muertes por COVHR9 representan del total de las muertes
ocurridas afo a afio, presenta una evolucién similar a la presente en los valores absolutos,
pero denotando mas ain el cambio de la incidencia de la enfermedad en el pais en el periodo
2020-2023. En el Grafico 30, se aprecia un aumento entre 2020 y 2021 de la proporcion de
muertes por COVID19, pasando de un 14,8% a un 16,7%, siendo el afio 2021 el punto maximo
de la incidencia proporcional del COVIB19 en Chile, asi como también el punto de vista
absoluto. En 2022la proporcion se redujo cerca del doble bajando del 10% de incidencia
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(9,8%) y en 2023 ldisminucién se hace mucho mas evidente reduciéndose la proporcion en
4,5 veces para alcanzar una incidencia de solo un 2,2% respecto de las muertes totales, el
menor valor del periodo.

Grafico 30: Proporciénde las muertes por COVIB19 respecto del total de muertes, 2020
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2020-2023.

Observando la evolucion del COVID19 en cuanto al aumento/disminucién interanual de los
casos de fallecidos, laTabla4 muestra la evolucién interanual absoluta y relativadel nUmero
de casos. En el periodo interanual 2022021, si bien el aumento absolutode poco mas de 4
mil casos pareciese escueto con respecto al impactoobservadodel COVIB19 en el pais en
términos relativos esto representd un aumento del 22,8% de los casos entre 2020 y 202bs
siguientes periodos interanuales hablan defetroceso de la pandemia y la enfermedad en el
pais, y si bien, entre 2022 a2023, la reduccién interanual en nimeros absolutos {10.709) es
medianamente similar a la observada etre 2021 a2022 ¢9.513), en términos relativos la
reduccion interanual 2022-2023 ¢79,7%) es casi el doble dda ocurrida en 2021-2022 ¢
41,5%).La variacion relativa muestra ge la incidencia del COVIB19, ha mostrado cambios
bruscos a través del periodanas que paulatinos.

Tabla 4: Variacion interanual absoluta y relativa de las muertes por COVHD9, 20202023

Variacion Periodo interanual
20202021 2021-:2022 20222023
Absoluta 4,266 -9.513 -10.709
Relativa 22,8% -415% -79,7%

Fuente: INE, en base a estadisticas va@32023
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Respecto a la distribucion de fallecidos por COVIEL9 a lo largo de las regiones del pais (ver
Tabla5) 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 lasl.045 personas (38,4%), seguido por Valparaiso, con
348 casos (12,8%), y por Biobio, con 28 decesos 8,6%). En cuanto a la distribucién por sexo,
a diferencia de afos precedentes en la mayoria de las regionesas muertes masculinas
predominan sobre las femeninas siendo excepciones las regionesArica y Parinacota,
Metropolitana, Biobio y Aysén, donde se produjeron mas muertes de mujeres, mientras en las
regiones de Antofagastay Magallanes, se produjeronmuertes de hombres y mujeres en
proporcion idéntica. La mayor diferencia segun dicha variable ocurrié efarapaca donde los
fallecimientos de hombres representaron el70,3% del total de la region.

Tabla 5: Numero de defunciones por COVIBEL9 a nivel regional por sexo, porcentaje y tasa de
mortalidad por causa especifica (TMC), 202

- Total Hombre Mujer Total Sexo
Region = % = % = % % T™MC
2.724 100,0
Arica y Parinacota 30 11 13 433 17 56,7 100,0 1,2
Tarapacd 37 1,4 26 70,3 11 29,7 100,0 09
Antofagasta 56 2,1 28 50,0 28 50,0 100,0 08
Atacama 55 2,0 32 58,2 23 418 100,0 1,7
Coguimbo 106 39 54 50,9 52 491 100,0 1,2
Valparaiso 348 12,8 199 57,2 149 42,8 100,0 1,7
Metropolitana 1.045 38,4 517 495 528 50,5 100,0 1,2
0'Higgins 114 42 59 51,8 95 48,2 100,0 11
Maule 180 6,6 101 56,1 79 439 100,0 15
Nuble 92 3,4 48 52,2 44 478 100,0 18
Biobio 235 8,6 114 48,5 121 51,5 100,0 1,4
La Araucania 181 6,6 91 50,3 90 49,7 100,0 1,8
Los Rios 83 3,0 50 60,2 33 39,8 100,0 2,0
Los Lagos 123 45 72 58,5 51 415 100,0 1,4
Aysén 19 0,7 9 474 10 52,6 100,0 1,8
Magallanes 20 0,7 10 50,0 10 50,0 100,0 11

Notal: TMC = Tasa de mortalidad por casgecifica por 10.000 habitantes
Nota 2:Seexcluyen las personas cuyo sexo fue indeterminado.
Fuente: INEen base a estadisticas vitales®@2stimaciones y proyecciones de poblacion, base 2017

En términos més precisos, los impactos del COVIEL9 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 fallecidosmteo del universo

de personas que habitan dentro del territorio que sera medidd. En este sentido, los
resultados para 202 muestran que a nivel pais fallecieronl,4 personas por cada 10 mil
habitantes producto del COVID19, indicador que muestra unimportante descenso respecto

al valor observado en 2@2, cuando se calcul6 en6,8; es decir, en 203 perecieron cerca de6

2L Para el célculo de la TMCE, se utilizaron como numerador el nimero total de fallecidos po©O®ID-19 a nivel regional \tomo
denominador el total de poblacion estimado para el 30 de junio de 2@ a partir de las estimaciones y proyecciones de
poblacién en base al censo del afio 2017.
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personas menos por cada 10 mil habitantes producto de esta causa en todo el pai&nrafico
31). Las regiones que sufrieron un mayor impacto fueron Los RiosNuble, con 2,0y 1,8
fallecidos por cada 10 mil habitantes, respectivamente. De acuerdo con las cifras, todas las
regiones presentaron descensos en la TMCE respecto a 2B2iendo Los Rios la de mayor
caida con un-8,8%.

Grafico 31: Tasa de Mortalidad por Causa Especifica (TMCE) por COVIB a nivel regional y
nacional afios 20262023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2020-2023 y Proyecciones de Poblacién a nivel nacional base Censo 2017.

4.4.5. Andlisis de la Esperanza de vida al nacgr e(0
La esperanza de vida al naceren adelante, e(0)} es un indicador resumen del nivel de
mortalidad de un territorio. Este corresponde al promedio de afios de vida que eventualmente
le quedan por delante a un individuo al momento de su nacimiento, si las tasas de mortalidad
especificas por edades observadase mantuviesen constantes en el tiempao(Prieto Rosas &
Robello, 2023) De esta forma, la e(0) refleja de forma sintética el nivel de mortalidad que
afecta a toda la poblacion. Generalmente, la esperanza de vida al nacer mantiene un
comportamiento estable a lo largo del tiempo, y tiende a mostrar incrementos continuos, pero
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 fendmenos que afecten de forma significativa las
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dindmicas de mortalidad de la poblacion. Esto se pudo comprobar en 202(NE & Minsal,
2023), y en 2021(INE, 2024)con el efecto que tuvo la pandemia de COVIDY9 en las
defunciones del pais y la reduccién de la esperanza de vida al nacer.

Como se muestra en elGréafico 32, en 2020 se produjo un descenso de la e(0) respecto a 2019,
de 1,04 afios (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 hacer 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 rompi6é con la tendencia
histérica de incrementos continuos en la e(0) que venia presentando el paika continuidad

de la pandemia durante 2021 implicé que se mantuviera el descenso en la e(0), cayendo en
0,67 afos, con una e(0) de 79,14fo0s para ambos sexos,siendo de 82,08afios en € caso de

las mujeres y de 76,14afios en el de loshombres.

Grafico 32: Esperanza de vida al nacer e(0) segln sexo, total pais. 262623
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Nota 1: Para los aflos 2015-2021 el valor de e(0) para ambos sexos se obtuvo a partir de ponderar el valor de cada sexo con la
proporcion de la poblacién total de hombres y mujeres. Para 2022-2023 corresponde al valor observado en la tabla de mortalidad
para ambos sexos.

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

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

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

En 2022, sin embargo, se rompid la tendencia hacia la disminucion de la esperanza de vida al
nacer y se retomd 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 mujeng§6,81 para
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los hombres).Para 2023, el comportamiento al alza y de recuperacién de la esperanza de vida
se mantiene, llegando a 81,10 afios para ambos sexos, 78,33 afios para los hombres y 83,78
afos para las mujeres, con lo cual se recuperan e incluso se superan los niveles previasa
pandemia observados en 2019, sin embargo, estose encuentran por debajo delos valores
estimados para el 2023 en las Estimaciones y Proyecciones de Poblaciéon del Censo 2017
(hombres: 78,7 afios, mujeres: 84,1 afiosambos sexos: 814 afios) .

La variacién de la e(0) difiere segun el sexo de la poblacion (¥&néfico 33). Dado que el COVID
19 tuvo un mayor impacto entre los hombres durante 2020, la caida en el periodo 202022
fue mayor en ellos (menos 1,32 afos de vida al nacer) que las mujeres (menos 0,75 afios). En
2021, la reduccion fue menor que el afio anterior enmabos sexos, pero se evidencié una mayor
caida entre las mujeres, quienes perdieron 0,73 afios de vida al nacer, en comparacion con los
hombres, quienes disminuyen 0,60 afios. En 2022, ambos retomaron la tendencia al
crecimiento, siendo esta mayor entre los lombres, quienes recuperaron 0,67 afios de vida al
nacer, mientras que las mujeres recuperaron 0,51 afiodMientras tanto, en 2023a esperanza
de vida tuvo un aumento aun mayolegando al,52 afios para los hombres y 1,19 afios para
las mujeres, siendo la vaiacibn mas importante observada en el periodo 2012023, lo cual
como se menciond, llevé la e(0)no solo arecuperarlos niveles de la esperanza de vida al nacer
observados antes de la pandemia sino que también a superarlos

Grafico 33: Variacion de la esperanza de vida al nacer e(0) respecto al afio anterior segun
sexo, total pais. 20152023
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Nota 1: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.
Nota 2: Se excluyen las personas cuyo sexo fue indeterminado.
Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2015-2023 y Proyecciones de Poblacién a nivel nacional base Censo 2017

55



Anuario de Estadisticas Vitales 2023

Como se especificé 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, dumge las Ultimas
décadas, la brecha entre la e(0) de hombres y mujeres ha tendido a reducirse lentamente. En
el Gréfico 34, 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
COVID19 en 2020 y su mayor impacto entre los hombres, la brecha rompié bruscamensu
tendencia a la baja, aumentando a 6,07 afios. Posterior a dicho afio, la brecha comenzé a
reducirse nuevamente, alcanzando 5,94 afios en 20215,78 afios en 2022y cayendo
bruscamente a 5,45afios en 2023,siendo el valormas bajo observado del periodancluyendo

los valoresalcanzados previoa la pandemiadel COVIDB19.

Grafico 34: Brecha de sexo en la esperanza de vida al nacer e(0) total pais. 2eA@23

6.2

6,07

6.1

6.0

5.9

5.8

5.7

5.6

5.5

54 5,50

Brecha sexo esperanza vida al nacer

5,45
5.3

52
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ARo
Nota 1: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.

Nota 2: Se excluyen las personas cuyo sexo fue indeterminado.
Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2015-2023 y Proyecciones de Poblacién a nivel nacional base Censo 2017

Al analizar el comportamiento de la esperanza de vida al nacer a niwelgional, se observa en

el Grafico 35 que tres regiones del pais estan por sobre el nivel nacional, las cuales son las

regiones de Coquimbo (82,00 afios), Metropolitana (81,83 afiog) LI§ k ¢c RNNRUY Wl YNANMLU
ubicadas en el norte chico y zona central del paisComo contraparte, de las trece regiones que

se encuentran por debajo del nivel nacional destacan las d&agallanes, 9,86 afios),La
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Araucania {{9,57 afos) Arica y Parinacota(79,56 afos) Los Rios(79,46 afiog y Antofagasta
(78,79 afnos) que corresponden a aquellas cuyo €) esta por debajo de los 80 afiodas cuales
se concentranfundamentalmente en el extremo norte y el centro sur del pais.

Grafico 35: Esperanza de vida al nacee(0)por regidon, 2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2023 y Proyecciones de Poblacién a nivel nacional base Censo 2017.
Nota: Se excluyen las personas cuya edad no fue especificada.
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4.5 Crecimiento natural

El volumen de la poblacién de un pais es dinamico y xan con el tiempo debido al
comportamiento que presenten los componentes de cambio de la poblacion: nacimientos,
defunciones y migracion, por lo que es importante conocer la cuantia de dicho crecimiento y
de qué manera se comportan los componentes que afectara ese crecimiento. Estos tres
componentes se pueden agrupar en dos indicadores que denotan el crecimiento de la
GYAtGc¢HRZUaW9!l DHRGRNDUqYW c¢cqel ¢liWm9 bW WEECOT YW~RNDI
componente del cambio poblacional atribuible a nacimentos y defunciones ocurridos en un
territorio y un periodo determinados. Se calcula mediante una operacion de sustraccién de
nacimientos y defuncionest(Rlieto Rosas & Robello, 2023y este crecimiento natural puede
ser representado mediante el valor absoluto o mediante tasa por mil (TCN), que se obtiene
restando las tasas de natalidad y mortalidad o dividiendo el valor absoluto del crecimiento
natural del afio por la poblacién al 30 d junio del mismo afio, multiplicando dicho cociente
por mil.

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

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

Region Nacimientos Defunciones Crecimiento Natural
NUmero Proporcion Tasa (por mil}

Total Pais 174.057 122.218 51.839 100,0%

Arica y Parinacota 2.752 1.679 1.073 2,1% 4.1
Tarapaca 4,673 1.759 2.914 5,6% 73
Antofagasta 6.993 3518 3.475 6,7% 49
Atacama 3.123 1.803 1.320 2,5% 41
Coguimbo 7.486 5.181 2.305 4,4% 2,7
Valparaiso 16.885 14.696 2.189 42% 11
Metropolitana 68.866 44,634 24.232 46,7% 29
0'Higgins 9.088 6.686 2.402 4,6% 24
Maule 10.783 7.902 2.881 5,6% 2,5
Nuble 4732 4,052 680 1,3% 13
Biobio 14.789 11.255 3.534 6,8% 2,1
La Araucania 9.629 7.801 1.828 3,5% 18
Los Rios 3.623 3173 450 0,9% 11
Los Lagos 8.209 6.258 1.951 3,8% 2,2
Aysén 986 607 379 0,7% 35
Magallanes 1.440 1.214 226 0,4% 1,2

1/ La tasa de crecimiento natural seiebtividiendo el crecimiento natural y la poblacién al 30 de junio del afio, multiplicado por mil.
Fuente: INE, en base a estadisticas vital@sy28&imaciones y proyecciones de poblacién, base 2017.

La Region Metropolitana fue la queson gran diferenciatuvo un mayor crecimiento natural
(24.232 personas) representando el 46,7% del total del crecimiento natural del pais, seguido
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por las regiones de Biobio (3.534 personas), correspondiente al 6,8% y Antofagasta (3.475
personas), equivalente al 6,7%, concentrando entre estas tres regiones el 60,3% del
crecimiento natural del pais. Por el contrario, las regiones con menor crecimientoatural
fueron las de Los Rios (450 personas) igual al 0,9% del total, Aysén (379 personas), equivalente
al 0,7% y Magallanes (226 personas), correspondiente al 0,4%, todas localizadas en la zona
sur del pais.

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

Gréfico 36: Tasa de crecimiento natural por region, 2023
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales 2023 y estimaciones y proyecciones de poblacién regionales, base 2017.
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5. Anexos

5.1 Aspectos metodoldgicos generales

5.1.1. Presentacion

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

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

De acuerdo con el sistema y métodos de Estadisticas Vitales, a continuacion, se presenta el
procedimiento general de la produccién y publicacion del anuario de Estadisticas Vitales de
Chile con foco en estadisticas de nacimientos y defuncionesperiodo correspondientea 2023.

5.1.2. Objetivos

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

5.1.3. Alcance

Las Estadisticas Vitales provienen de un sistema civil de registro administrativo, continuo y
obligatorio de las inscripciones de los hechos vitales que ocurren en el pais, los que se
inscriben en el Servicio de Registro Civil e Identificacion de Chile (8BI). El procesamiento
estadistico (verDiagramag3) es realizado paralelamente por el Ministerio de Salud (Minsal) y el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE).

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

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

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

- Cdbdigo Sanitario

- Ley de Autoridad Sanitaria y Gestién (Ley N° 19.937)

Esto, ademés de otros cuerpos legales, en virtud del convenio tripartito que rige a esta
actividad conjunta, desde 1982 (version actuaR018, en vigencia).
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5.1.4. Gestion y recepcion bases de datos

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

y preparar las bases de datos de los hechos vitalepara continuar con la siguiente etapa.

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

5.2.1. Precodificacidy codificacion de las variables estadisticas

En 203, para la base de procesamiento 203, el area geografica (urbana o rural) se codifico
en primera instancia por el equipo especializado dé&istema de Informacion Geografico (SIG)
de la Unidad de Geografia y Actualizacion Cartografica (UGAC) del INESta unidad define de
forma automatizada si la direccién informada en las variables que componen la residencia
habitual de la o las personas implicadas en un hecho vital se emplaza en el area urbana o rural
dentro del territorio comunal. En el caso de ls 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 direccion informada para la residencia habitual de la
persona fallecida por terceros que inscriben la defuncion.

El sistema utilizado por el Subdepartamento de GeografidNormaliza, es unsoftwarey 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 permaente por diferentes
productos institucionales. Es a partir de esta comparacién que se puede transformar una
direccién escrita de manera no estandarizada a una correcta y vdh, ademas de segmentar
la informacién 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 imfoacion
georreferenciada de la poblacién efectivamente censada en el Censo del afio 2017, de
acuerdo con su pertenencia de area urbana o rural.

Paranacimientos se codifica la ocupacion declarada de ambos padres en defunciones, la
ocupacion del fallecido. Respecto al proceso, este se encuentra basado en los datos
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codificados para afios anteriores medianteel sistema informatico SIFACE% que, utilizando

un diccionario de ocupaciones fundado en la CIUEB8%, entregé el cédigo del grupo de

ocupacion en esta base de datos. En la actualidad, esta codificacion se optimiza utilizando

611 ¢caRUUqget W WWRUqUWGRNUWUARRCEWE! qRNRHRC O AWRY G Y WG ¢
rendimiento y los plazos aplicadosen el proceso codificacion y revision de resultados. En esta

tarea participa un equipo especializado del INE en materia de innovacion y uso de nuevas

tecnologias, como es la unidad de Gobierno de Datos.

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

La codificacion de las variables de area y ocupacién de los padres del nonatefuncion fetal)

se realizan de manera integra y manualmente en el Subdepartamento de Estadisticas Vitales,
ya gue estos datos no se encuentran incluidas en la base de datos, sino que se deben extraer
desde las partidas fisicas de defuncion.

Acl ¢clWldecWHYTI RnRACHRZUWT YowWCI Wellt JWeqRIRAZIWLIAYOY
T GRURY ql ¢ qR2 ¢ W! W9 WUt ¢ 0wl R, 16 3El BoRtiérd inidrihadiprid YT ¢ q Y1 L

georreferenciada de la poblacién efectivamente censada en el Censo del afio 2017 de acuerdo

con su pertenencia de area urbana o ruralsiendo la direccion de residencia habitual de la

madre declarada la utilizadapara la asignacion del &rea geografica.

Enel caso dela variable ocupacién se codifica la ocupacién declarada de ambos padrea
partir de la glosa de ocupacién con apoyo del Clasificador Internacional Uniforme de
Ocupaciones CIUG88, a nivel de grandes grupos.

5.2.2. Analizar, validar y corregir las variables estadisticas

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

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

22 Sistema Informatico de Frecuencias, Andlisis y Correccion de Estadisticas Vitales, aplicacién de desarrollo propio de la
institucion.

ZCIUOQ: Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones.

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

resultados

La preparacion del anuario de estadisticas vitales considera etapas de validacion y revision de
consistencias entre las variables de cada base de datos (para afio 2B2 nacimientos,
defunciones generales y defunciones fetales), asi como de los resultados obtenido a través de
los distintos cuadros estadisticos, tabulados y gréficos que se crean para la construccion de
los andlisis de cada hecho. Las validaciones se desesllan tanto en las bases de datos como
en los cuadros estadisticos de los resultados, encaso 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 deDemografia. La revision del productddnuario y Sintesis, es revisado por
las jefaturas del Subdepartamento de Demografia, Departamento de Estadisticas
Demograficas y Socialesy Subdireccion Técnica.

Finalmente, el producto anuario deEstadisticas Vitales y suSintesis, son enviados a la unidad
de comunicaciones institucional para finalizar la revision en aspectos de presentacién que son
mejorados por la unidad de estadisticas vitales. Una vez finalizada las ediciones, el anuario es
publicado por equipo de estadsticas vitales y difundido por el equipo de comunicaciones
institucional.

Diagrama 2: Esquema general de obtencion de las estadisticas vitales

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

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

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

1 El Clasificador Estadistico Internacional de Enfermedades y otros problemas
relacionados con la Salud décima revision CIE0 (OPSOMS, 1995) de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en diversos periodos y sus cambios de

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

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

Periodo Institucion productora Institucion
registradora

1843-1951 Oficina de Estadisticas Servicio de Registro

Civil e Identificacion

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

Ministerio de Salud (en convenio
legal desde 1982)

1982 a 2022 Ministerio de Salud (Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud)
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9 La tabla de conversion del grupo de causas de muerte de la GfEa la CIELO
es la siguiente:

Aparato circulatorio 390-459 100-199

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

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

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

endocrinas, de la nutricion del
metabolismo y trastornos de la

inmunidad
Resto de causas 280-389 D00-D89,
630-759 F00-F99
210-239 G00-G98
HO0-H95
000-099
Q00-Q99
1 A contar del afio2000, las causas de muerteCodigos 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 ,

Bt qc¢ 0T Yw! DG 3t 3Uqel Y WwavYt weet Y WwRuowyowHe
GYI AHROGRT ¢ T W Wi wmek).Yl q¢ G RT ¢T wllblé MN

1 Las causas externasrcon cédigos de la V01 a Y98jue se refieren a las causas
de muerte que provocan la lesion se encuentran en los tabulados de causa de
muerte, de acuerdo con las recomendaciones de la OMS.

Las causas de muerte son registradas en el Certificado Médico de Defuncién (CMD)
siguiendo disposiciones establecidas por la Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (GIBY?®, elaborandose las
estadisticas de causas de defuncién a partir dda causa basica de muerte , que se

% Actualmente esta en uso la décima Revision de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, CIELO El Art. 143 del Cddigo Sanitario ampara legalmente su uso en la inscripcion de las
defunciones, mientrasla vigencia de la CIELO emana del Decreto N°1 de Salud de 2008.
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define como la enfermedad o evento queinicié la cadena de acontecimientos
patolégicos que condujeron a la muerte, o las circunstancias del accidente o violencia
gue produjo la lesion o la intoxicacion morta) tarea que realizada bajo rigurosas reglas
de seleccion y revision por parte del Minsal, especificamente el Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)

5.2.5. Referidas al ambito de ocupacion y educacién
1 Ocupacion

Para la codificacion de la ocupaciéon 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 COTAT70 La codificacion se realizaa |
1994-. .. ClU0-88 nivel de grandes grupos, es
decir 1 digito

M Educacioén

Para la codificacion de educacion 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 de1967 se reemplaza la denominacion 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 ocupacion, la edad de la persona para
hacer coherente el nivel de instrucciordeclarado. Ej.: en 203 las personas de 7 afios y mas
no pueden tener nivel medio de educacion, solo secundario.
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I Los cambios mas relevantes del sistema de educacion en Chile
comienzos de la Independencia son:

desde los

Periodo Modificaciones del sistema educacional

1813 Se dictd el Reglamento para Maestros de Primeras Letras.

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

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

1854 Se cred la Escuela Normal de Preceptoras.

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

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

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

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

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

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

2006 Se modifica la actual estructura curricular de ocho afios de educacién
bésica y cuatro de educacion media por uno de dos ciclos de seis afios
cada uno. A su vez, la educacion media es desagregada en dos ciclos,
uno de cuatro afios de formacion general y uno de dos afios de formacion
diferenciada. Este cambio implica que 7° y 8° afio bdsico pasan a ser
ensefianza media inicial.
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91 Equivalencias de curso y nivel de educacion

A continuacién, se presenta el cuadro de equivalencias utilizadas en el andlisis de la variable
educacion:

Sistema de educacién antiguo Sistema de educacién nuevo
Ensefianza primaria Ensefianza bésica
Curso Nivel Descripcion Curso Nivel Descripcion
1 4 Primero basico 1 4 Primero bésico
2 4 Segundo basico 2 4 Segundo basico
3 4 Tercero basico 3 4 Tercero basico
4 4 Cuarto bésico 4 4 Cuarto bésico
5 4 Quinto basico 5 4 Quinto basico
6 4 Sexto 6 4 Sexto
bésico bésico
Ensefianza secundaria
1 3 Primero secundari 7 4 Séptimo bésico
2 3 Segundo 8 4 Octavo basico
secundaria
Ensefianza secundaria equivalente a la ensefi Ensefianza media
media

3 3 Tercero secundarii 1 2 Primero medio
4 3 Cuarto secundarie 2 2 Segundo medio
5 3 Quinto secundariz 3 2 Tercero medio
6 3 Sexto secundaria 4 2 Cuarto medio
7 3 Séptimo secundari 5 2 Quinto medio
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Actualmente, el sistema educative® se organiza en:

T
T

Nivel preescolar: atiende niflos(as) menores de seis afos, mediante
instituciones de redes publicas y privadas.

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

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

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

SISTEMA ANTIGUO DE EDUCACION |

E. Prebasica E. Basica E. Secundaria E Tecf“co E. Superior
Superior
1-7
Prekinder-kinder 1-6 basico 1-7 secundario 1-3 superior profesional
SISTEMA ACTUAL DE EDUCACION
E. Prebasica E. Basica E. Media E Tecr_uco E. Superior
Superior
1-7
Prekinder-kinder 1-8 basico 1-4 medio 1-3 superior profesional

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

5.3.1. El sistema de estadisticas vitales en Chile

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

Corresponde al sistema de Estadisticas Vitales la recoleccion, la elaboracion y la difusién de
datos sobre: nacimientos vivos, defunciones, defunciones fetales, matrimonios y acuerdos de
union civil, practica que data desde la promulgacion del Codigo Civiel 14 de diciembre de
1855.

Desde un principio, estas tareas fueron asimiladas por el Servicio de Registro Civil e
fTUWUqRNRACHRZUWLIEA9Uf b W WGY! Wi ¢ WIUqYUHDE W JUYGRU
1982 forman parte del Sistema de Estadisticas Vitales de Chiteon las responsabilidades que

se resumen en elDiagrama 3- el SRCel, el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de

Estadisticas.

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

Independientemente de su organizacién, el proceso total destinado a conoce

frecuencia y las caracteristicas de los sucesos que determinan el movimiento n

de la poblacién chilena comprende en términos generales, el registro, analisi
evaluaciongl procesamiento, y difusién

Hechos Vitales

Servicio de

Registro Civi MINSAL + INE

Captura los

: Integracion Procesamiento Analisis Difusion
registros 9

Fuente: Elaboracion propia.
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Una de las caracteristicas que asegura la calidad de los datos de las Estadisticas Vitales en

Chile radica en la obligacién legal de inscribir estos hechos para poder optar a determinados

beneficios y derechos sociales (por ejemplo, para asistencialidad déamiliares dependientes

mACI NEt WnNEcGROIRE!T Ut mAWGE ! ¢ WG WRUNI It YWedW Rt qlace W
personas fallecidos y otros fines).

El tramite citado en el parrafo anterior se efectla en las oficinas locales (circunscripciones o

suboficinas) dependientes de las direcciones regionales del Servicio de Registro Civil e
Identificacién. Bajo este esquema de operatividad, el sistema de redi® de hechos vitales de

96RONWY VWG T YWHecqecayYNe!l WHYGYWe Ullmt Rt qG ¢ W JWaqRG

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

a) Los nacimientos ocurridos en el territorio nacional deben inscribirse en la oficina del
Servicio de Registro Civil e Identificacion que corresponda a la circunscripcion (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 inscripciéon (Articulo 181, DFL 2128 1930).

c) Para el caso de las defunciones fetales, dado que se admite informacién para restos
fetales de todas las edades gestacionales, los deudos pueden solicitar la inscripcién del
hecho (denominado estadistica de defuncion fetal) con fines de sepultacion. Enaso 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 maternidadegel 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 193%). 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

RUt #I RGHRZUWI DWGYH WEUHEYY W2Raqc¢ 0t WIOWIGWGE R AW L
movimiento anual de inscripciones por parte de las Oficinas del SRCel para efear el

recuento de los hechos vitales ocurridos en el afio calendario anterior, el Sistema de

Estadisticas Vitales se rige por los plazos establecidos segun ehlendario estadistico, que

se presenta a continuaciéon en eDiagrama4.

28 Articulo 112. Dentro del término de 60 dfas, contado desde la fecha en que hubiere ocurrido el nacimiento, deberé 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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Diagrama 4: Chile: Plazos aceptados para integrar las inscripciones de los hechos vitales,
con fines de recuento estadistico de los hechos ocurridos en un afio calendario

Hechos Vitales del afique forman parte del anuario

Hechos Vitales ocurridos entre + Hechos Vitales ocurridos en el afio
enerq,y diciembre pero inscritos entre energ,a marzg,,

Fuente: Elaboracion propia.

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

5.3.2. Calidad de la informacion

Si se considera quelas estadisticas vitales son un asunto de interés exclusivo de la salud

publica, es desestimar el caracter legal de la inscripcién de los hechos vitales, asi como la

amplia utilizacion que se hace de la informacion generada para la toma de decisiones de
diversos sectores del Estado y de la economia en general. Ademas del uso que lasmios
organismos integrantes del sistema de estadisticas vitales hacen de estos datos, la
informacion se utiliza tanto para determinar medidas administratvas en relacién con planesy
programas de otros organismos publicos como para la investigacion cientifica social y de

salud, y muchas actividades profesionales, particulares y comerciales. Por esta razon el afio
SMEZMWE IWNRUOWI ZW3a Wl Y Hdichddrelsad¥ chlidddipara € anpalisisyde lad 1J W R U
Jt q¢T Rt qRHEHCET W2Rqc¢ a1t WU WG LONR) 2080Rlocaab t¥nid damg RY U ¢ G WT
objetivo elaborar una bateria de andlisis demograficos tendientes a evaluar
demograficamente la calidad de las estadisticas vitales, poniendo como ejemplo de analisis

el caso chileno.

La informacion que proporcionan las estadisticas vitales es indispensable para la preparacion
y ejecucion de programas como: construccion de viviendas y escuelas publicas y particulares,
seguridad social, compafias de seguros, produccion de bienes de comsno (medicamentos,
productos alimenticios, vestidos, muebles y articulos para nifios(as) y madres, asi como de
utensilios domésticos en general), organizacién de servicios médicos de obstetricia y para la
hospitalizacion en el parto, servicios funerarios, atre otros.

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

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

b) En términos decontenido , a todas las variables de caracterizacion 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 fragmentacion 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.

5.3.3. El registro de nacimientos

En Chile no hay plazo determinado para practicar la inscripcién de los nacimientos. Sin
embargo, se ha observado que el pais presenta, a lo largo de su geografia, diferentes niveles
de retraso de la captacién del hecho, dando lugar a lo que se conoce conmnscripciones
tardias i O

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 hechg se
practica la inscripcion. Asi ocurre, por ejemplo, con el acceso a beneficiode los programas
de salud materno-infantil y con el ingreso de los(as) nifios(as) a la educacién formal, entre
otros.

Del examen bibliografico sobre la medicion de la cabalidad del registro de nacimientos en
96RONAWY VWGz WT WWrRYUHRG 2 RI Whe WG ¢ W Baqdl dRUCE T WIIG L
en un afio, las investigaciones comprenden procedimientos que consisten basamente en:

a) BANDT2200U0RDI wWéct qe WRGWAYAGWUqVY W YWt 2 wlU0e¢e HRARIIL
mejor declarado de un censo (generalmente la poblacion de 5 a 9 afios), mediante la
suma a dicha poblacion de las defunciones de la cohorte (Diagrama de Lex{§ELADE,
19760 x Yt WU HROGRWUqVYt Wmdt qRACT Y wllhve JWH JWY HqR
| DGcHRYUcUWOa23NYWHYOWGY Wl DR ql ¢T Y mlWIGel ¢ U
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 aflo proporciona una
magnitud de las inscrigd RY Ut WY GY! qea Uct wll | (INECHIADE,Y WT 1JLWG ¢
1990). Esto ultimo, tomando en cuenta la edad de ingreso de los(as) nifios(as) a la
educacion y las eventuales duplicaciones en la inscripcion de hechos con ocho y mas
anos de tardanza.
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5.3.4. El registro de defunciones

Se estima en la actualidad que la omision 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 esta inscrito en el Servicio de Registro Civil e Idditacion.

5.3.4.1 Mejoras en el registro de defunciones

Al efectuar la revision bibliogréafica 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 investigacion 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, 19/8% encontrd
una alta omisién del registro de defunciones de recién nacidos que habian fallecido
en maternidades a los pocos minutos de nacer, especialmente cuando eran de
bajo peso.

b) La segunda contempla la evaluacion de datos observados a partir de estimaciones
indirectas que se derivan de métodos demogréficos. EI de mayor uso en Chile
HY!I I 0t GYUT UWeé We hve WG Whe DAWE G WaYaGWUqYW! Ywe UWE
DT ¢T WT W ¢ IGibwihe BalangdJEquatlbs) (Brass, 1975)a partir de la
relacion entre las defunciones por edad de las personas de cinco afios o mas y la
poblacién censal de las mismas edades. Esta técnica, que se ha utilizado para la
elaboracion de las tablas de mortalidad de Chile desde la década de los 80 htas
la fecha, muestra que se obtienen factores de correccibn muy cercanos a uno, lo
gue permite concluir que, si hubiera subregistro de defunciones, este seria tan bajo
e JWWUWURUN=0OWHEY YWRU2¢ORT ¢l ReWaeWwWTl Wt H#I RG
w2 31 T cebtiadtucarsléllla mortalidad, al menos para el pais en su conjunto y
para cada una de las regiones.

c) x¢clWaqWl #UI ¢AWaCt Whe DWW2¢deac! WG YHGIG ¢t W 1JWmbE
Tl R2¢!I WRrYUHG2t RYUY W YAHI DWGI YHCHOG I W31 vyl
recopilados sobre la certificacion médica al momento del deceso y las causas de
muerte mal definidas (Taucher, 1978)

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

Si bien el porcentaje de certificacion médica de las muertes en Chile puede parecer bastante
alto, estudios mas exhaustivos sobre el tema debieran considerar aspectos diferenciales,
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tales como: la mortalidad por edades (se ha observado que generalmente la certificacién de
muertes de menores de un afio es inferior a la del total de defunciones), la clasificacién de las
muertes entre las declaradas por testigos y las certificadas por médos (es probable que las
poblaciones en las que se origina la certificacién por testigos difieran en accesibilidad a
servicios médicos, grado de urbanizacion y nivel socioecondmico) y ciertos grupos de causas
(por ejemplo, las personas que mueren por tumees, debido a que generalmente son
enfermedades de larga duracién que han tenido mayor probabilidad de haber consultado un
médico que aquellas que fallecen por enfermedades agudas o por accidentes y violencias,
casos estos Ultimos en los que por ley debeertificarlas 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 andlisis se facilita, en gran medida, si se
grafica la informacion del porcentaje de defunciones por causas madefinidas y el porcentaje
de muertes certificadas por médico.

Aungue 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 presentaantre las
regiones del pais, tanto de cobertura como de contenido.

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

a) Histéricamente las defunciones se han codificado segun los criterios de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE), cuya Ultima revision corresponde
a la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Sald (CIE10)

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

5.3.4.2 Alcances sobre la mortalidad por causas

Mientras la edad y el sexo constituyen los aspectos mas importantes en los que se manifiestan
las influencias biologicas de los riesgos de muerte, la influencia de los factores ambientales
habitualmente suele investigarse a través de las causas de muertési, 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 antgscon los esfuerzos de John
Graunt para elaborar las tablas de mortalidad de Londrgs el primer ensayo de clasificacion
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sistematica de enfermedades se atribuye a Francois Boissier de Sauvages de Lacroix (1706
1777), publicado con el titulo deNosologia Methodica

Sin embargo, fue el estadisticemédico de la oficina del Registro General de Inglaterra y Gales,
William Farr (18071883) 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 reuriones de Paris (1885) una clasificacién de las enfermedades segun su
localizaciébn anatomica, criterio que ha perdurado hasta hoy como &se de la Lista
Internacional de Causas de Defuncion.

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

XCWEGaqRAGCWHGEE RnNRACHRZUOWRUqU!I UeHRYUe oW wWwI0nal G
fOqUl U¢cArRYUcOWI WWEUNWII T ¢T 13t W! WAl YAGWG¢t WARDGeH
Décima Revisién, conocida habitualmente como CIELO (OPSOMS, 1995) Esta revision, que

entré en rigor en paises econémicamente mas desarrollados el 1 de enero de 1993, fue
adoptada para clasificar estadisticamente la mortalidad en Chile en 1997.
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5.4 Formularios utilizados

5.4.1. Formulario de nacimiento

1 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 ocurrié el part

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL
E IDENTIFICACION
CHILE REGISTRO DE NACIMIENTO N-1

() ORIGINAL

AR RECIDN CIROURSCHPO0N IMSCRERCION N RECESTRO FECHA

AT DEL INSCRITO

ROMBRES FECHA DE RACTOL

APELLIDOS FICAA D MACTCL

PR R WISLEEC RMLLE

LUCAR DE KADOMIENTO | SENC |

IDERTIBAD DE LOS PADRES! PROGEMITORES

HOMERES DEL PADEE / FROCERITOMA, I':LNl
APELLIDGS DEL PADRE ¢ PROGCERITONA HAC DHALIDAT
PROF ESION L OF 10D COMLNA
DOMICLIED
HDMERES DE LA MADGE / PROCEMITORA RL'Hl
APELLIDOS DE LA MADSE / PROCERITORA HACDHAL I:ul
PROFESICM U OFIO0 COMLMA
DML
DATOS DEL (LOS) RECMNRENTES (5)

RUN

RUM
DECLARACIOMES JURADAS (Salo inscripaianc: por Tastigos)
FIRMA PRMER TESTICO FIRMA SEQURDD TESTICD
DESERVACIDNES
Firma y HUM Bequicente K* 1 Firma y HUM Bequicenie K° 2 Firma y sello Oifciad Dol

Firma y BN de Padre / Madme / Progesitorns) conforme le extsblecdo el ket N* 158 dul 1

1 Comprobante de atencion del parto es el documento que da cuenta del hecho del
parto y esta ubicado en el reverso del registro. Debe venir firmado por el médico o
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matrona que atendidé el parto. En rubros destinados al efecto se recaba ademas la
informacién de salud y los datos estadisticos se obtienen en un recuadro especifico en
la oficina del SRCel cuando se realiza la inscripcion.
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