W Rev Méd Chile 1997; 125: 1236-1245

- nuptial rate has remained benween 7 and 80/00 since 1934, Infantile mortality was 337 per 1000 -
newborns in 1950 and dropped to 12 tn 1994, It represented 36%-of the total mortality unitil the |

Tendencia de la natalidad, mor:talida
general, infantil y neonatal en Chile
desde el afio 1850 a la fecha

Alfredo Aguila R, Hugo Muifioz C

Trends in birth rates, general,
infantile and neonatal mortality in
Chile from 1850 to date

Background: Chile has experienced great changes i its bealth
conditions, due 1o economical, soctal and demographic phenomena. Aim: To underline the .

moment of the demographic ransition in Chile by means of a chronological epidemiologicat

study, using available information. Material and methods: Data was obtained from registries of
the Natlonal Statistical Qffice, General Statistics Direction and National Institute of Statistics.

Resulls: Binh rate was 410/00 in 1850, remained stable until the thirties, decreased to 350/o0 in

1965, fo 21.30/00 in 1978 and 1o 20.50/00 tn 1994, The mortality rate increased from 20.3 to
370/00 from 1850 ro 1901 and the it descended to-5.50/00 in 1993, The annual poprlation |
growth was 1% in the forties, incregsed to 2.5% in 1965 and is 1.6% at the present, The

Population thus increased from 1,400,000 inbabitants in 1850 to 14,000,000 in 1994, The

siztles, and now represents only 5%. This bas contributed to the increase tn life expectancy and
ageing of our population. Neonatal moriality dropped from 136 per 1000 newborns in 1915 10 6.8
in 1994. Fetal moritality changed from 50 per 1000 newborns in 1936 to 5.3 in 1993.
Conclusions: Several coises bave contributed 1o the changes in the above mentioned indicators,
Currently, we are in the third stage of @ Demographic transition that began in the sixties.
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cambios demogrificos, sociales, econémicos,

ﬁ‘ l-acercarnos al fin de este siglo, quizds uno

e los mis dinimicos en los avances y cam-
bios en el conocimiento y tecnologia, nuestre pais
ha experimentado una gran transformacion en sus
condiciones de salud, fundamentalmente debida a

Corregspondencia a: Dr. Alfredo Aguila R, Manuel Montt

fenémenos asociados a una creciente industriali-
zacidn y urbanizacién, Se evidencia, asi mismo,
una particular organizacién del sistema de -aten-
cién médica e importantes avances tecriologicos

en el sector salud, especialmente en las Gltimas

décadas, que han contribuido en forma importan-
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El hecho de encontrarnos a fines del siglo XX
Feonstituye un momento especial para evaluar el
qivel de algunos indicadores de salud de nuestro
ais. El propésito de este trabajo es exponer la
evolucion en nuestro pais de las tasas de natali-
gclad, mortalidad general, mortalidad infantil con
Fiu componente neonatal y nupcialidad, desde la
Wnitad del siglo pasado a la fecha y con ello des-
acar el momento de transicidén demografica y
pidemiolégica en que se encuentra nuestro pais.

mortalida;
| en Chijle
ha:

MATERIAL ¥ METODO
ral, '

: . B Este trabajo corresponde a un estudio epidemiols-
tali ty in ico descriptivo cronologico, hasado en la infor-
macién demogrifica disponible desde el afio 1850.
Los datos analizados se obtuvieron del registro de
a Oficina Central de Estaclisticas hasta el afio 1927,
de la Direccién General de Estadisticas y Censos
-hasta el afio 1967 y de su sucesor, el Instituto
- 'Nacional de Estadisticas. Se registraron los datos
E de nGmero de nacimientos, ‘fallecidos totales,
poblacién, fallecidos menores de un afio y meno-
es de 28 dias. Con ello se calculd el crecimiento
vegetativo de la poblacién por afie, €l porcentaje
' de crecimiento y la proporcién de la mortalidad
* infantil sobre la mortalidad generall: 58, ademis
" las tasas de: natalidad, mortalidad general, nup-
E cialidad,. mortalidad infantil, mortalidad neonatal,
B mortinatalidac! 58, La recopilacién con los valo-
R: res absolutos de todo el periodo se presenta en
e Anexos la-h y 2a-b.
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RESULTADROS

Al observar 1a evolucion del nimero de naci-
mientos desde la mitad del siglo pasado en Chile
{Grifico 1) podemos observar que alrededor del
afio 1850 se registraban aproximadamente 52.000
nacimientos, experimentando nuestro pais un
ascenso progresivo, con una ligera caida transito- '
ria entre los afios 1928 a 1933, alcanzando la
cifra de 302.401 el afio 1965, a partir de este afio
se observa un descenso irregular hasta 228.286
nacimientos vivos el afio 1977, para posterior-

* mente comenzar un ascenso también irregular

hasta 307.422 el afio 1990, en los dltimos 4 afios
se observa una ligera tendencia al descenso
hasta un valor, para el afo 1994, de 288.175
recién nacidos vivos (RNV).

Con respecto al niimero de defuncnones tota-
les en el mismo periodo, se observa (Figura 1)
que en el afio 1850 fallecian alrededor de 28.000
personas al afio, cifra que asciende progresiva-
mente a un valor cercano a las 100.000 en 1895
manieniéndose estable por mis de 50 afios. A
partir de la década del 40, hemos asistido a un
descenso progresivo hasta alcanzar alrededor de
76.000 fallecides en el afic 1993,

El crecimiento de la poblacién fue cercano a
los 30.000 habitantes por afic hasta 1922, desde
entonces nuestro pais ha éxperimentado un
ascenso progresivo fluctuante para llegar a una
cifra actual superior a los 200.000 habitantes por
afio (Figura 2). Expresado en términos de creci-
mienio vegetativo hasta 1940 el indicador fluctud
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en casi 1% anual, aumentando hasta el 2,5% el
afio 1965, observindose una disminucién hasta
una cifra actual de 1,6% anual (Figura 2).

En cifras globales ello ha significado un
incremerito real del tamafio de la poblacién de
Chile desde 1.400.000,habitantes en 1850 a
14.000.000 el afio 1994 (Figurd 1).

En relacion a la tasa de natalidad (Grifico 3),
las cifras mis antiguas registradas son del orden
de 41" por mil habitantes el aiio 1850 y se mantie-
ne estable hasta alrededor del afio 1930, con una
disminucién a 35 por mil hasta el afio 1965, a
partir de este afio se observa un descenso progre-
sivo hasta el afio 1978 con una natalidad de 21,3
por 1000, posteriormente este indicador experi-
mentz una tendencia a la estabilizacién alcanzan-
do el afio 1994 cifras del ordén del 20,5 por mil.

Expresada la mortalidad en términos de tasa
(Figura 3), se observa que la tasa dé mortalidad
general haya experimentado un aumento desde
20,3 por mil en 1850 a 37 por mil en 1901 luego
se ha observade -un descenso progresivo hasta
5,5 por mil el afio 1993, con una tendenciz a la
estabilizacion en los dltimos ocho afios.

En relacion a la tasa de nupcialidad (Figura
3), ésta. comienza en 7,4 en 1830 luego fluctia
en un valor cercano a 6 por mil hasta el afio
1920, después hay un ligero incremento transito-
rio alrededor del afic 1928, y alcanza una cifra
entre ¢l 7 a 8 por mil desde el afio 1934, desde
ese entonces se mantiene estable cercano ese
rango, lo cual demuestra lz tendencia bastante
estable de la poblacién a formar parejas legal-
mente conslituidas.
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La cifra de mortalidad infantil (Figura. 4) se
encuentra registrada desde el afio 1890 con 337
% 1000 nacidos vivos (NV), lo que significaba
que uno de cada tres nifios no sobrevivia mis
alld de un afio de vida. Este indicador ha experi-
mentada;un descenso progresivo hasta alcanzar
a 12 x 1000 NV en 1994 (sdlo 1 de 85 nifios no
sobrevive mis alld del aiia). La mortalidad infan-
til representd histdricamente alrededor de vn
36% de la mortalidad general hasta el afio 1960,
a partir de esa fecha el descenso progresivo

experimentado por la mortalidad infantil ha -

hecho que en la actualidad (1993), constituya

- s6lo el 5% del toral de muertes (Figura 5), lo cual

ha contribuido a un aumento importante en la
esperanza de vida al nacer con una tendencia

LY

creciente al envejecimiento de la poblacién .
como se muestra en grafico en los dltimos 40 .
afios!- ? (Figura 6). L

La mortalidad neonatal estd reglstrada sola
mente desde 1915 y cormrespondia a un valor gex
cano 2 un tercio de Ia mortatidad infantil, en ése:
petiodo. la mortalidad neonatal' ha dis
progresivamente desde 136 x- 1000: NV ese:
alcanzando la afra de 6,8. x 1000 NV en

(Figura 4. .

me]orarmento del s;stema de reglstro luego 58

_ observa un progresivo descenso hasta 5,3 x: 1{)00 »

NV observada en 1993. (Flgura 4)
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DISCUSION

Los miembros de una comunidad estin expuestos
a nacer, vivir, enfermarse y morir. El registro de
los hechos o sucesos antes mencionados permite
obtener datos y establecer relaciones entre el
hecho ocurrido, algunas caracteristicas de las per-
sonas y el medio en que viven ¢ se desarrollan.
Miltiples variables han contribuido al descen-

.$0 de la mortalidad general, entre otros: el mejo-

ramiento progresivo del nivel de vida de la
poblacién, como también al desarrollo ce la
Medicina con el descubrimiento de los antibi6u-
cos y pesticidas a partic 'de la década del 40, la
organizacion del sistema de salud durante los 50
con la creacién del Servicio Nacional de Salud
por 1a ley:10.383 del afio 195291, programas de
vacunacién y de alimentacién complementaria,
mejoramiento del saneamiento bisico, el aumen-
to de la cobertura experimentada por el sistema

- durante los 60 y 70, distribucion de los médicos
_generales de zona, mejoramiente del nivel de

conocimientos en salud v el gran avance tecno-
l6gico a partir de los 80,

La disminucidn progresiva de la natalidad a
partir de la décadza del 60 obedece a la imple-
mentacién de los Programas de Planificacién
Familiar por parte del Servicio Nacional de Salud
cuyos objetivos iniciales eran disminuir la morbi-
mortalidad por aborto que alcanzaba caracteres
epidémicos, reducir 1a gran multiparidad y
enfreptar ¢l problema de la desnutricién de las

La transicion demogrifica se produce a partir
de una sucesidn de cambios en las tasas de nata-
lidad, de mortalidad y de crecimiento natural que
generalmente acompafian al proceso de moder-
nizacién de un pais!? 13 En lz Tabla 1 se mues-
tran las etapas de la transicion demogrifica.

La tendencia a la disminucién de Ia mortali-
dad es anterior a la disminucién de la nataliclad

lo que significé un crecimiento vegetativo pro- -
gresivo ingresando nuestro pais a la denominada -

28 etapa de la Transicion Demogréfica a partir de
la década del 40 (aumento del crecimiento vege-
tativo por disminuciéon de la mertalidad con
natalidad elevadas), Actualmente nuestro pais se
encuenira en la 3* etapa de la Transicién Demo-
grifica que se inici6 en la década del 60 con la
disminucién de la natalidad experimentadz en
ese periodo y con una tendencia actual a la dis-
minucioén del crecimiento vegetativo por dismi-
nucién de la2 mortalidad y de la naralidad.

La mortalidad neonatal también ha experi-
mentado un degcenso importante en este siglo
principalmente en la segunda mitad, constituyen-
do actualmente el 50% de la mortalidad infantil.
A este respecto han influido el -aumento progre-
sivo de 1a cobertura de la atencién profesional
del parto. Cabe destacar que en e} afio 1930 el
88% de los partos se verificaban en casa habita-

cién y sélo el 12% en hospitales 0 maternidades, -
en el afio 1950 la atencién profesional del pario | -

en hospital sube al 37%. En el afio 1960 el 65%
de los partos son atendidos en hospitales. En el

gestantes?. * afio 1983 el 95% son atendidos con profesiona-
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les. Actualmente desde ¢l afio 1990 el 99,5% de

- .los partos son atendidlos en un establecimiento

hospital o clinica y con atencidn profesional.

El aumento de la cobertura en la atencion
primaria en la décadn del 70 significd una dismi-
nucion de la mortalidac neonatal principalmente
a la correspondiente a 1a 29, 3¢ y 4% semana y la
implementacion de las Unidades de Cuidados
inlensivos Neonatales, en conjunto con el mejo-
ramiento de la teenologia en fa obstetricia duran-
te la década del 80, han contribuido a la
obtencion de las cifras abservadas actualmente.

Al igual que la Mortalidad General e Infantil, se

observa en nuestro pais una tendencia a la esta-
hilizacion de las cifras a partir de 1985.°

Chile se encuentra en una etapa destacada en
relacidn a indicadores de salud al compararlo
con ¢l resto de los paises sudamericanos, los
cambios ohservados corresponden a variables
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