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RESUMEN

Objetivo. Describir la tendencia en los nacimientos y los principales indicadores materno-infantiles en Chile
desde el afio 2000 al 2009. Método. Se realiza un andlisis descriptivo de la informacion obtenida desde el
Ministerio de Salud de Chile para el periodo estudiado. Resultados. Durante el periodo estudiado nacen
aproximadamente 2.400.000 personas, se observa un significativo aumento en su numero a partir del afio
2004 al 2009 (+9,7%). Las tasas de mortalidad neonatal precoz, tardia, post neonatal e infantil fueron de
3,86; 1,18; 2,54 y 7,58 por 1000 nacidos vivos durante el afio 2009, presentado un porcentaje de dismi-
nucion de un 13,5; 8,4; 16,2; 13,7% respectivamente en comparacion al afio 2000. La mortalidad materna
disminuyé en un 13,2% desde 19,7 a 17,1 por cien mil nacimientos en el mismo periodo. La prematurez
(<87s) incrementa significativamente en un 20,82% (de 5,96 a 7,2%). El mayor cambio se observa entre
las 32-33 y 34-36 semanas (aumento de un 18% y 32%, respectivamente). El porcentaje de nacimientos
multiples (dos) aumento significativamente en un 11%, desde 1,66 a 1,84 por cien nacimientos. Conclusion.
Durante el periodo estudiado se observa un aumento significativo de los nacimientos totales, del porcentaje
de primigestas y de madres sobre 40 afos. Se presenta un aumento de la prematurez, del bajo peso al
nacer y del porcentaje de embarazos multiples. Los cambios observados se asocian aun a una mejoria de
los indicadores neonatales.

PALABRAS CLAVE: Natalidad en Chile, mortalidad materna, mortalidad neonatal, mortalidad infan-
til, prematurez, bajo peso al nacer

SUMMARY

Objective. To describe the trend in annual live birth in Chile between 2000 and 2009, as well as the main
descriptive statistics and health indicators associated. Methods. We performed a descriptive analysis form
the database provided by the Department of Statistics and Information of the Chilean Ministry of Health.
Data of 2.400.000 deliveries were analyzed from 2000 and 2009. We analyzed live births, maternal, fetal,
infant mortality, as well as main descriptive characteristics by year. Results. The total of live births in Chile
has progressively increased after the year 2005 until 2009 (+ 9.7%). The early neonatal, late neonatal, post
neonatal mortality and mortality infant were 3.86, 1.18, 2.54 and 7.58 per 1000 live births in 2009, showing a
decrease of 13.5; 8.4; 16.2; 13.7% respectively compared to 2000. Maternal mortality declined a 13.2% from
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19.7 to 17.1 x 100.000 births in the same period. Prematurity (<37weeks) increased significantly in a 20.82%
(5.96% to 7.2%). The biggest change is observed at late preterm birth 32-33 and 34-36 weeks (increase
of 18% and 32% respectively). The rate of multiple births (two) significantly increased also in a 11%, from
1.66 to 1.84 x 100.000 birth. Conclusion. During the study period, a significant increase of total births, the
percentage of primipare and mothers over 40 years was observed. It's also shown an increase in prematuri-
ty, low birth weight and the percentage of multiple pregnancies. The observed changes are associated with
improved neonatal indicators.

KEY WORDS: Natality trend in Chile, maternal mortality, neonatal mortality, infant mortality,
prematurity, low birthweight

INTRODUCCION

A nivel mundial, la poblacién se ha duplicado
en los ultimos cuarenta afnos, alcanzando reciente-
mente a 7 mil millones de personas (1). Anualmen-
te nacen 136 millones de individuos, 10 millones
de estos nifios y nifias fallecen antes de cumplir 5
anos y 8 millones antes del primer afno de vida (2).
Aproximadamente 358.000 madres, fallecieron a
nivel global durante el afio 2008 (razon de morta-
lidad materna ~ 260/100.000 nacidos), por causas
asociadas al embarazo, parto o puerperio (2).

A nivel global se han establecido grandes
acuerdos politicos para acelerar la mejoria en los
indicadores materno-infantiles hacia el afio 2015.
Los avances han sido lentos, particularmente en
los paises del mundo en desarrollo (3,4). A nivel
regional se han producido avances mayores en la
situacion materno-infantil. Chile al igual que Cos-
ta Rica, Cuba, Brasil y Uruguay han presentado
un desarrollo mas acelerado en el logro de estos
objetivos, con grados crecientes de mayor equidad
en la situacion de las madres y sus hijas e hijos
(5-7). Chile ha presentado una disminucion de la
natalidad sostenida desde comienzos de los afios
sesenta, asociada a un incremento sostenido en el
ingreso per cépita y de los principales indicadores
materno-infantiles, como ha sido reconocido por or-
ganismos internacionales (8-10).

El objetivo de este trabajo es evaluar la tenden-
cia global de los nacimientos en Chile en la ultima
década asi como sus principales indicadores y ca-
racteristicas epidemiolégicas maternas e infantiles
desde el afio 2000 a 2009.

METODO

Se realiza un analisis descriptivo de la informa-
cion obtenida desde el Departamento de Estadisti-
cas e Informacién en Salud del Ministerio de Salud
de Chile, sobre aproximadamente 2.400.000 naci-
mientos ocurridos en Chile entre los afios 2000 y

2009. Se evaluan los nacimientos totales anuales
sobre 22 semanas, asi como también las mortalida-
des respectivas: materna, fetal, neonatal e infantil,
y sus principales caracteristicas demogréficas aso-
ciadas.

En la clasificacion de los nacidos bajo percentil
10 0 3, se utilizo las curvas estandar norteamerica-
nas de Alexander y Oken respectivamente (11-13).
En el andlisis estadistico se utilizé Stata Statistical
Package y SPSS. La informacion nacional, ha sido
catalogada como adecuada exacta por los organis-
mos internacionales de salud respectivos (14).

El porcentaje de subregistro observado en las
estadisticas vitales al conciliar la informacioén con
los censos respectivos es entre 0,48 a 1,5% para
las defunciones y nacimientos respectivamente,
para la primera década del 2000 (15).

RESULTADOS

Los nacimientos: Durante el periodo estudiado, se
observa un significativo aumento en el numero de
nacimientos, en el afio 2009 nacieron 251.187 per-
sonas, el aumento fue de un 9,7% en relacion al
afo 2004 (p<0,001) (Tabla I).
La mortalidad materna: Disminuye en un 13,2%
desde 19,7 a 17,1 por cien mil nacimientos en el
periodo estudiado.
La mortalidad fetal: La tasa de mortalidad fetal
(desde las 22 semanas) aumentd desde 4,5 por
mil nacidos vivos el afio 2000 a 6,25 el 2009 (39%)
(Tabla ).
La mortalidad neonatal e infantil: Las tasas de mor-
talidad neonatal precoz (<7 d), tardia (7-27 d), post
neonatal (1-11 m) e infantil fueron de 3,86; 1,18;
2,54 y 7,58 por 1000 nacidos vivos durante el afio
2009, presentado un porcentaje de disminucion de
18,5; 8,4; 16,2; 13,7% respectivamente, en compa-
racion al afo 2000.

Todos estos cambios fueron significativos para
la década estudiada (Tabla I).
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Tablal

EVOLUCION DE LA NATALIDAD, MORTALIDAD MATERNA,
MORTALIDAD PERINATAL E INFANTIL. CHILE 2000-2009

Ao NV MM MF MNP MNT MPN MP MI

2000 248350 19,7 4,47 4,47 1,29 3,038 8,93 8,79
2001 245698 18,3 5,05 3,77 1,31 2,88 8,83 7,97
2002 238678 18,0 4,80 3,82 1,30 2,84 8,62 7,96
2003 234005 14,1 5,11 3,83 1,18 3,038 8,93 8,04
2004 229021 18,3 5,08 4,10 1,33 3,19 9,18 8,62
2005 230366 20,8 5,40 4,08 1,07 2,86 9,49 8,01
2006 231218 20,3 5,77 3,97 1,10 2,55 9,73 7,63
2007 239958 17,1 5,44 4,02 1,29 2,70 9,46 8,01
2008 245661 16,7 5,48 4,14 1,01 2,36 9,62 7,51
2009 251187 17,1 6,25 3,86 1,18 2,54 10,11 7,58

NV: nacidos vivos. MM: mortalidad materna (x 100.000 NV). MF: mortalidad fetal (x 1000 NV). MNP: mortalidad neonatal
precoz (x 1000 NV). MNT: mortalidad neonatal tardia (x1000 NV). MPN: mortalidad post neonatal (x 1000 NV). MP: mor-
talidad perinatal (x1000 NV). MI: mortalidad infantil (x1000 NV).

Los aspectos sociales mas importantes: El porcen-
taje de primiparas aumenta desde 42 a 46,4% y el
porcentaje de matrimonios disminuye significati-
vamente en un 36% desde 51,1 a 32,7% para el
periodo estudiado. Los nacimientos ocurridos en
la region metropolitana permanecen estables entre
41,1y 40,6% (anos 2000 y 2009). Las madres con
edades menores de 19 afios se mantienen estables
entre 11,4y 11,2%, las mayores de 38 afios aumen-
tan significativamente desde 42,0 a 46,4% para los
anos 2000 y 2009 respectivamente (Tabla ).

La prematurez: Los nacidos bajo 37 semanas au-
mentan en niumeros absolutos y porcentuales, des-
de 14.275 (5,96%) a 18.097 (7,2%) para los afnos
2000 y 2009 respectivamente. El mayor cambio se
observa entre las 32-33 (+18%) y 34-36 semanas
(+32%) (Tabla Ill.a) La mortalidad neonatal precoz
especificas para los periodos 28-31, 32-33, 34-36
semanas, disminuyeron desde 118,4; 52,19y 14,4
por mil nacidos vivos el afo 2000, a 65,5; 27,3 y
10,4 el afio 2009, respectivamente (p<0,001)(Tabla
lll.b).

Tabla Il

EVOLUCION DE ALGUNOS ASPECTOS DEMOGRAFICOS Y SOCIALES.
CHILE 2000-2009

Afo NV NV Met. Edad Edad<19 Edad>38 Primiparas (%) Matrimonios (%)
2000 248350 411 26,9 11,4 4,6 42,0 51,1
2001 245698 40,9 27,0 11,2 4,8 41,8 49,4
2002 238678 40,6 27,0 11,0 5,1 42,0 47,8
2003 234005 40,4 27,2 10,5 5,3 41,4 46,2
2004 229021 40,5 27,3 10,6 5,4 41,8 441
2005 230366 40,2 27,2 11,0 55 42,8 41,6
2006 231218 40,5 27,1 11,6 5,6 44,3 38,8
2007 239958 40,6 27,0 11,5 53 45,9 36,9
2008 245661 40,5 26,9 11,6 5,2 45,5 34,9
2009 251187 40,6 27,0 11,2 5,1 46,4 32,7

NV: Nacidos vivos. NVMet: nacidos vivos area metropolitana (%). Edad materna (afios, mediana). Edades maternas
<19y > 38 (afos, %).
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Tablalll a
EVOLUCION DE LA PREMATUREZ SEGUN EDAD GESTACIONAL AL NACER. CHILE 2000-2009

AfRo NV <37 s NV<37s (%) 34-36s (%) 32-33s (%) 28-31s (%)
2000 14275 5,96 4,33 0,71 0,63
2001 14507 6,03 4,41 0,71 0,60
2002 15027 6,30 4,57 0,74 0,66
2003 15227 6,51 4,69 0,78 0,67
2004 15728 6,87 5,01 0,83 0,65
2005 15775 6,85 4,97 0,83 0,67
2006 16500 7,14 5,08 0,88 0,75
2007 16976 7,07 5,07 0,87 0,72
2008 18317 7,46 5,39 0,93 0,73
2009 18097 7,20 5,12 0,94 0,72
NV: nacidos vivos.
Tablalllb
EVOLUCION DE LA MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ DEL PREMATURO SEGUN
EDAD GESTACIONAL AL NACER. CHILE 2000-2009

Afo MNP<37 MNP 34-36 s MNP 32-33 s MNP 28-31 s
2000 53,87 14,14 52,19 118,45
2001 46,87 12,99 30,61 113,70
2002 42,96 13,09 30,90 80,75
2003 45,16 11,32 29,20 98,05
2004 45,54 10,66 29,67 94,57
2005 46,92 9,79 34,82 89,82
2006 43,25 9,19 33,71 79,40
2007 44,42 10,13 33,02 75,05
2008 42,69 10,30 25,07 73,96
2009 41,91 10,36 27,34 65,54

MNP: mortalidad neonatal precoz (x 1000 NV).

El embarazo multiple (nacimientos): El porcentaje
de nacimientos multiples (dos) aumentd significa-
tivamente en un 11%, desde 1,66 a 1,84 por cien
nacimientos entre los afios 2000 y 2009. Los naci-
mientos provenientes de embarazos multiples son
prematuros un 50,56% en el afo 2000, este por-
centaje aumenta significativamente a un 62,47% el
afio 2009 (Tabla 1V).

El peso al nacer: Los nacidos bajo 2.500 (BPN)
y bajo 1500 (MBPN) gramos aumentan desde un
5,18% a un 5,91% y de un 0,82% a 0,99% respec-
tivamente, para los afios 2000 y 2009 (Tabla V.a).
Los nacidos bajo p10 (PEG) y bajo p3 fueron un
7,5% y 2,2% el afio 2000, para el afo 2009, estos
porcentajes disminuyeron a 7,1 y 1,84% de los na-
cidos vivos. La mortalidad neonatal especifica para
el afio 2000 fue de 63,14 y 320,1 por mil nacidos

vivos. Para el BPN y el MBPN estas disminuyen
significativamente a 52,24 y 279,3 por mil nacidos
vivos, respectivamente en el afio 2009 (Tabla V.b).
Similarmente, para los nacidos bajo p10 y 3, ocu-
rren disminuciones en sus mortalidades neonata-
les especificas de un 5,6 y 15,6% respectivamente
para los afios 2000 y 2009 (Tabla V.b).

El embarazo de término: Los nacimientos de térmi-
no, iguales o mayores de 37 semanas presentan
una disminucion porcentual de 94% el afio 2000
a un 92,8 el 2009. Es significativo el aumento en
un 16 y 23% del embarazo de 37 y 38 semanas
al comparar el afio 2000 y el 2009 (Tabla Vl.a). La
mortalidad neonatal precoz a las 37-38 semanas es
3 a 5 veces superior a la de las 39-40 semanas
(Tabla VI.b).
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Tabla IV
EVOLUCION DEL EMBARAZO MULTIPLE Y PREMATUREZ. CHILE 2000-2009

Afo NV Mudltiples =2 Mudltiples >2 Total multiples <37 s (%) 32-36 s (%)
2000 248350 1,66 0,06 1,72 50,56 43,10
2001 245698 1,78 0,05 1,83 51,19 43,78
2002 238678 1,78 0,05 1,83 53,48 45,38
2003 234005 1,77 0,05 1,82 54,29 45,81
2004 229021 1,74 0,05 1,79 57,32 49,66
2005 230366 1,75 0,04 1,79 59,08 49,83
2006 231218 1,77 0,05 1,83 59,49 48,93
2007 239958 1,81 0,04 1,85 60,08 49,63
2008 245661 1,87 0,04 1,91 61,89 52,04
2009 251187 1,84 0,05 1,89 62,47 52,60

NV: nacidos vivos.

TablaV a
EVOLUCION DEL PESO AL NACER. CHILE 2000-2009

Afio NV PN (g) BPN (%) MBPN (%) PN<p10 PN<p3 PN>p90
2000 247816 3355 5,18 0,82 7,52 2,18 9,42
2001 245396 3358 5,20 0,82 7,31 2,09 9,52
2002 238479 3352 5,37 0,88 7,36 2,08 9,38
2003 233887 3353 5,54 0,95 7,26 2,02 9,38
2004 228849 3351 5,63 0,93 7,13 2,00 9,12
2005 230244 3335 5,42 0,94 6,97 1,74 8,10
2006 231050 3324 5,72 1,05 6,97 1,82 8,88
2007 239958 3334 5,73 0,99 7,00 1,84 8,74
2008 245660 3326 5,90 1,02 6,94 1,81 8,82
2009 251187 3334 5,91 0,99 7,10 1,84 8,78

NV: nacidos vivos totales. PN: mediana del peso al nacer. BPN: bajo peso al nacer (<2500 g). MBPN: muy bajo peso al
nacer (<1500 g). PN<p10: peso bajo percentil 10, Alexander (%). PN<p3: peso bajo percentil 3, Oken (%). PN>p90: peso
sobre percentil 90, Alexander (%).

TablaV b
EVOLUCION DE LA MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ SEGUN PESO AL NACER. CHILE 2000-2009

Afo MNP / BPN MNP / MBPN MNP / <p10 MNP / <p3 MNP / >p90
2000 63,14 320,10 15,44 26,80 1,46
2001 54,00 284,33 13,36 23,38 1,03
2002 50,50 243,92 13,77 22,71 1,57
2003 55,79 276,13 15,59 30,93 1,10
2004 56,02 313,22 14,55 25,11 1,58
2005 60,30 310,43 15,41 25,58 1,29
2006 53,19 254,14 14,15 19,97 2,05
2007 55,49 287,49 14,21 21,70 1,34
2008 56,09 285,35 16,31 22,93 1,34
2009 52,24 279,32 13,59 23,49 1,23

MNP: mortalidad neonatal precoz (x 1000 NV). BPN: bajo peso al nacer (<2500 g). MBPN: muy bajo peso al nacer (<1500
g). <p10: peso bajo percentil 10, Alexander (%). <p3: peso bajo percentil 3, Oken (%). >p90: peso sobre percentil 90,
Alexander (%).
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Tabla Vl a
EVOLUCION DE LOS NACIMIENTOS DE TERMINO. CHILE 2000-2009

Afio NV >36 s NV >36s (%) 37s (%) 38 s (%) 39 s (%) 40's (%) >40 s (%)
2000 233541 94,04 6,94 22,78 29,08 27,98 7,27
2001 230889 93,97 6,95 22,92 28,69 28,13 7,29
2002 223651 93,70 7,08 22,99 28,57 27,82 7,23
2003 218778 93,49 7,30 23,88 28,59 26,93 6,79
2004 213293 93,13 7,69 25,45 28,97 24,84 6,19
2005 214591 93,15 7,98 25,93 28,65 24,75 5,84
2006 214718 92,86 8,10 26,91 28,60 23,80 5,45
2007 222982 92,93 8,16 27,57 28,66 23,34 5,20
2008 227344 92,54 8,46 28,30 28,39 22,12 5,28
2009 233090 92,80 8,01 27,94 28,31 22,72 5,81

NV>36 s: nacimientos de término: 37, 38, 39, 40 y >40 semanas.

Tabla Vi b

EVOLUCION DE LA MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ DEL NACIDO DE TERMINO SEGUN EDAD
GESTACIONAL AL NACER. CHILE 2000-2011

Ao MNP 37 s MNP 38 s MNP 39 s MNP 40 s MNP >40 s
2000 4,06 1,77 1,14 0,99 1,44
2001 3,22 1,39 0,64 0,81 1,51
2002 3,08 1,53 0,94 0,96 1,45
2003 3,40 1,09 0,72 0,79 1,07
2004 3,01 1,27 0,77 0,88 1,55
2005 2,94 1,10 0,76 0,70 1,49
2006 2,94 1,11 0,64 0,87 1,27
2007 2,71 1,27 0,67 0,82 0,80
2008 3,18 1,37 0,65 0,81 1,08
2009 3,28 1,13 0,55 0,60 1,37

MNP: mortalidad neonatal precoz (x 1000 NV).

DISCUSION

Chile ha presentado una tendencia secular a la
disminucion de la fecundidad desde principios de
los sesenta, esto es coincidente con indicadores
de transicion demografica avanzada de baja mor-
talidad y niveles de baja tasa de natalidad, hasta
bajo el nivel de recambio poblacional (tasa fertilidad
<2,1) alcanzado hacia comienzo de los afios 2000.
Los niveles de natalidad han sido similares a los de
Europa en los ultimos 20 afos y lejos de los altos ni-
veles globales del mundo en vias de desarrollo. Es
interesante destacar que la situacion de detencion
y quiebre de esta curva de baja fertilidad y natali-
dad observada el 2004, fue seguida de un aumento
en los nacimientos, tendencia mantenida hasta el
2009, con niveles cercanos nuevamente a alcanzar
los niveles de recambio poblacional (16-20).

Las implicancias sociales de este cambio de-
mografico ha sido destacada por otros autores; re-
marcando los problemas sociales de una sociedad
que se debe hacer cargo de los cuidados de una
poblacién de mayor edad creciente (17). Es desta-
cable también lo positivo de un cambio demografico
asociado a politicas publicas de proteccion social,
orientadas a la familia, a las madres y a sus nifias y
nifios implementadas desde el aiio 2000 y manteni-
das actualmente (21).

Es posible elucubrar que la sociedad chilena en
esta etapa del desarrollo y asociado a politicas de
proteccion social, responde con aumento de la fer-
tilidad, esto puede ser reflejo del alto valor social
de la familia, de la maternidad y de la vida de los
nifnas y nifos.

El aporte de los grupos de mayor riesgo médico,
por ejemplo los grupos etareos extremos, al aumen-
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to de la natalidad, ha sido remarcado por otros auto-
res y refrendado en el presente articulo (22-24).

El aumento del bajo peso al nacer asociado al
aumento de la prematurez ha sido informado en
reportes de consenso americanos. Los porcentajes
de nacidos con pesos bajo el percentil 10 y 3 segun
curvas estandar norteamericanas fueron de alrede-
dor de 7 y 2%, porcentajes similares reportados en
paises con situaciones materno-infantiles similares
y en concordancia con la situacién nacional repor-
tada de desnutricion infantil menor de 1% y sobre-
peso u obesidad de 20 a 21 % (25-28).

La prematurez aumenta en forma significati-
va en la década estudiada, particularmente en el
periodo de 32 a 36 semanas. El aumento de los
partos llamados de pretérmino tardio (entre 32-36
semanas), ha sido reportado en paises desarrolla-
dos, en los cuales al igual que en Chile, ha influi-
do el aumento de la tasa de embarazo mudiltiple y
eventualmente las conductas médicas tomadas en
embarazos de mayor riesgo (29-31).

La mortalidad fetal ha aumentado significativa-
mente, parte de este cambio es explicado por au-
mento en el registro de fetos bajo 22 semanas o
500 g, sin embargo al evaluar la informacion solo
sobre ese periodo aun se observa un aumento sig-
nificativo. Este indicador es de dificil evaluacion en
términos agregados poblacionales, se deben reali-
zar en el futuro estudios especificos sobre el impac-
to en este indicador del incremento en nimero de
los embarazos de mayor riesgo (32,33).

El aumento de los nacimientos a las 37-38 se-
manas, donde existe 3 a 5 veces mayor mortalidad
neonatal, en relacion a las 39-40 semanas, es el
resultado evidente de conductas médicas observa-
das en los embarazos de mayor riesgo. Es un ha-
llazgo que no ha sido reportado a nivel poblacional
en otros paises.

Es importante remarcar que el progresivo au-
mento de la prematurez observado, asociado en
contraste a una disminucién de la mortalidad neo-
natal, es un situacidon absolutamente inestable y re-
quiere de una visién de futuro concordante con el
aumento en la demanda de cuidados neonatales.
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