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RESUMEN

Fundamento: En Chile se hamodificado de manerasignificati-
valaestructurademogréficay las causas de morbilidad y de mortali-
dad de la poblacién en un periodo relativamente breve de tiempo.
Estas variaciones se enmarcan dentro de |os procesos denominados
transicion demogréfica y transicion epidemiol dgica respectivamen-
te. El propésito de este trabajo es evidenciar latransicion demogréfi-
cay latransicién epidemiol6gica ocurridas en el pais entre 1960 y
2001.

Método: Setrata de un estudio de series temporales que recoge
informacion demogréfica y de mortalidad de Chile entre los afios
1960y 2001. Losdatos fueron obtenidos delos Anuarios de Demo-
grafiadel Instituto Nacional de Estadisticas (INE), de informacion
producida por el Departamento de Estudios Prospectivos del Minis-
terio de Planificacion y Cooperacién y del Ministerio de Salud de
Chile.

Resultados: En 1960 un 39,6% de la poblacién tenia menos de
14 afios, latasade natalidad erade 36,3 por 1000, |atasa de mortali-
dad general de 12,3 por 1.000 y latasa de mortalidad infantil de 120
por 1.000. El 44% de la mortalidad general se generaba en causas
infecciosasy perinatales. En el afio 2001 un 28% de lapoblacion tie-
ne menosde 14 afios, latasade natalidad es de 18,3 por 1.000, latasa
demortalidad general de 5,4 por 1.000 y latasa de mortalidad infan-
til de 8,9 por 1000. El 68% de |la mortalidad general se produce por
enfermedades cronicas.

Conclusiones: En base a los resultados, es posible afirmar que
Chile se encuentraen unafase tardiatanto de transicién demogréfica
como de transicion epidemiolégica. Conocer |a redidad de Chile
aportard informacion a aquellos paises de América Latina que se
encuentren en fases més tempranas de este tipo de transiciones.

Palabras clave: Transicion demogréfica. Transicion epidemio-
l6gica. Chile. Tasadenatalidad. Tasademortalidad. Mortalidad peri-
natal.

Correspondencia:

Ezequias Alliende 2352, depto. 604
6640000 Providencia

Santiago de Chile.

Correo electronico: jszot@minsal.gov.cl

ABSTRACT

The Demogr aphic-Epidemiological
Transition in Chile, 1960-2001

Background: In Chile, the demographic structure and the caus-
es of morbidity and of mortality among the population have under-
gone major changes within arelatively short period of time. These
changes have taken place within a framework of processes referred
to respectively asdemographic transition and epidemiological tran-
sition. This study isaimed at providing evidence as to the demogra-
phic transition and epidemiological transition which took place in
this country within the 1960-2001 period.

Methods: Thisisatime-series study gathering demographic and
death rate-related information from Chile throughout the 1960-2001
period. The data was taken from the Demographic Y earbooks of the
National Institute of Statistics, from information produced by the
Department of Prospective Studies under the Ministry of Planning
and Cooperation and the Chilean Ministry of Health.

Results: In 1960, 39,6% of the population had less than 14
years old, natality rate was 36,3 per 1000, general mortality rate
12,3 per 1000 and Infant Mortality rate 120 per 1000. 44% of caus-
es of deceases were by infectious and newborn's diseases. In 2001,
28% of the population has less than 14 years old, natality rate is
18,3 per 1000, General Mortality rate 5,4 per 1000 and Infant Mor-
tality rate 8,9 per 1000. 68% of causes of deceases are by chronic
diseases.

Conclusions: Based on the results, it can be said that Chile is
currently in alate stage of demographic transition as well as epide-
miological transition. Ascertaining Chile's actual situation will pro-
vide information to those Latin American countries which are
currently in early stages of these types of transitions.

Key words: Demographic transition. Epidemiological transi-
tion,. Chile. Birth rate. Mortality rate. Perinatal mortality.
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INTRODUCCION

Chile esta viviendo desde la década de
1960 un proceso continuo de cambio desde
el punto devistadelaestructurade su pobla
ciony delas causas de enfermedad y muerte
en ellal-3, Estos cambios, descritos en nume-
rosos paises, se denominan Transicion
Demogréfica (TD) y Transicion Epidemio-
|6gica (TE) respectivamente.

LaTD fue descritapor Omram® acomien-
zos delos afios 70 y corresponde a un proce-
so de evolucion de las caracteristicas demo-
gréficas de la poblacion, que pasa desde un
estado inicial (Fase Temprana de la TD)
caracterizado por una alta tasa de natalidad
(TN) y una alta tasa de mortalidad general
(TMG), aun estado posterior (Fase Tardiade
laTD) en que caen las TN y TMG>’. Como
consecuenciadelo anterior, lapoblacion, que
en un comienzo esta constituida principal-
mente por personas jovenes (alto nimero de
nacimientos y muertes ocurridas a edades
precoces) en la fase tardia esta constituida
principa mente por adultosy adultos mayores
(desciende € ndmero de nacimientos y las
muertes ocurren a edades mas avanzadas).

LaTE esun concepto que complementael
anterior y que fue acufiado por Frenck®. Se
refiere a la modificacion en las causas de
enfermedad y muerte en la pablacion con-
forme se modifica su estructura demografi-
ca. La TE también evoluciona en fases, y
éstas coinciden con las fases de evolucion
gue se han descrito parala TD. Asi, en la
fase temprana de la TE, cuando predomina
lapoblacion joven, estosenfermanyy fallecen
principal mente de enfermedades infecciosas
(El) y traumati smos, envenenamientosy vio-
lencia (TEV). En lafase tardiade la TE, a
vivir las personas un mayor nimero de afios,
Se encuentran, durante un periodo de tiempo
mésprolongado, bajolainfluenciadelosfac-
tores de riesgo para enfermedades cronicas,
determinando que sean éstas entonces sus
principales causas de morbilidad y mortali-
da-jg,lo_
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Desde e punto devistadelaexistenciade
estos procesos en América Latina, tanto la
TD como laTE afectan alos paises de mane-
ra diferente'*3, Asi mientras el Cono Sur
(Argentina, Uruguay y Chile) y Cuba se
encuentran en unafaseavanzadade TDy TE
(11), en el extremo opuesto paises como
Honduras, Guatemala y Bolivia se encuen-
tran atravesando etapas tempranas tanto de
TD como de TE (14). Lagran mayoriadelos
paises de América Lating, sin embargo, se
encuentra en etapas intermedias de ambos
procesost.

El propdsito del presente trabajo, es mos-
trar el proceso de TD y TE que se ha presen-
tado en Chile a partir de la década de los
afos 60.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un Estudio de Serie Temporal,
gue recoge informacién demogréfica y de
mortalidad de Chile entre los afios 1960 y
2001. Los datos fueron obtenidos de los
Anuariosde Demografiadd I nstituto Nacio-
nal de Estadisticas (INE), de informacién
producida por € Departamento de Estudios
Prospectivos del Ministerio de Planificacién
y Cooperacién y del Ministerio de Salud de
Chiley se presentan de lasiguiente forma:

1. Informacion Demogréfica (para 1960
y 2001): distribucion de la poblacién
segln tramos quinguenales de edad
(construccion Piramides de Poblacién)
y distribucién por grandes grupos de
edad; de 0 a14 afios, de 15 a64 afiosy
mayores de 65 afios, Tasade Natalidad
(TN: N° de nacidos vivos en un afio /
poblacion total al 30 de junio de ese
afo x 1000), Tasade Mortalidad Gene-
ral (TMG: N° total de defunciones en
un afio / pablacion total a 30 de junio
de ese afio x 1000) y Crecimiento
Vegetativo (N° de nacidos vivos en un
afo / poblacién total al 30 de junio de
ese afo x 100).
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2. Informacion de Mortalidad por grupos
de causas (para 1960 y 1999 respecti-
vamente): Proporcion de muerte por
grandes grupos de causas, clasificadas
de acuerdo ala SéptimaRevision dela
Clasificacion Internacional de Enfer-
medades y Estados Mdrbidos (CIE-
VII) (15) para 1960 y a la CIE-X en
199916,

3. Informacion de Mortalidad Infantil
(1960-2000): tendencia de la Tasa de
Mortalidad Infantil (N° defuncionesen
menores de un afio / N° nacidos vivos
en un afio x 1000) y causas de defun-
cion en menores de 1 afio segin la
CIE-VII para 1960 y la CIE-X en
2000.

RESULTADQOS

L os resultados se presentan en forma de
tablasy figuras. Las Piramides de Poblacion
de Chile de los afios 1960 y 2001 se presen-
tan enlafigural. En éstase apreciacomo la
representacion gréfica de la distribucion de
poblacién del pais ha pasado de ser «pirami-
dal», con una base amplia que representa a
los grupos de edad mésjévenes, aunadistri-
bucin «cdnica», en laque los segmentos de
poblacion adultay adulta-mayor han adqui-

rido una mayor importancia relativa. Los
indicadores demograficos como tasa de
natalidad, tasade mortalidad genera y creci-
miento vegetativo, parael periodo compren-
dido entre los afios 1960 y 1999 se muestran
en las figuras 2, 3 y 4 respectivamente,
observéndose el descenso de todas ellas,
aungue con unatendenciaesperable al estan-
camiento en la disminucién delamortalidad
general, laque debieracomenzar aaumentar
en los proximos afios conforme continde e
proceso de envejecimiento de la poblacion.
Latabla 1 comparaladistribucion de pobla-
cién por grandes grupos de edad para Chile,
entre 1960 y 2001, destacando € hecho del
aumento de la poblacion mayor de 65 afios
de edad. Las principales causas de mortali-
dad general para1960y 1999 se observan en
latabla 2. Se observa como las enfermeda-
des infecciosas y perinatales, que ocasiona-
ban un 44% de las defunciones en 1960, han
sido sustituidas por las enfermedades car-
diovascularesy las neoplasias, que produje-
ron un 50% de las defunciones en 1999. La
tendenciay grupos de causas de mortalidad
infantil, entre 1960y 2000, semuestranenla
figura5y latabla 3, respectivamente. Aqui
es posible observar laenorme diminucion de
laTMI y lamodificacion en lacomposicion
de las causas de muerte en los menores de 1
afio.

Figural

Pirédmides de poblacion de Chile, 1960 y 2001
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PFiramide de Pobiacion de Chile, 2001,
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Figura2

Evolucion delatasa de natalidad. Chile, 1960-1999
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Figura3
Evolucion delatasa de mortalidad general. Chile, 1960-1999
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Figura4

Evolucién del crecimiento vegetativo. Chile, 1960-1999
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Tablal

Distribucion defrecuencia dela poblacién general, Chile, 1960-2001
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DISCUSION

Desde el punto devistadelaestructurade
la poblacién chilena se ha producido un
cambio notable. En 1960 los habitantes
menores de 15 afios constituian el 39,6% de
la poblacion y los mayores de 65 afios un
4,3%. En d afio 2001, la poblacién menor de
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15 afios correspondi6 al 28% y |os mayores
de 65 afios alcanzaban €l 7,3%7.

Estamodificacion delas caracteristicasde
la poblacion del pais, se debe a mdltiples
factores: hadisminuido la TN, ha bgjado la
TMGYy hadescendido el CV. En 1960, 1aTN
erade 36,3 por 1000 habitantesy laTMG de
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Tabla2

Distribucién defrecuencia de causas de muer tes seglin grandes gr upos de causas en ambos sexos (CIE-V11),
Chile, 1960y 1999

P 1180l 14n)
B (C1E VII) (CIE X
Cinpe, newamiondi 15 %
Perinatales X
Infeccasas GPa
bedal delimidas 1y By
Tumores maligres H 23
INHINFTHES Ya LRy
[ Hras 5 11
Enlermedades del mislema circulalonn % 27"
Enlermedades endocrinas "w
Enlermedades del astema digestivi Ty
Enlermedades del agtema reapiraiono 14
TOITAlL 1(H% 5 10y

* Incluye: Tuberculosis, Sifilis, Fiebre Tifoidea, Disenteria, Escarlatina, Difteria, Tos ferina, Infeccion meningocécica, Poliomielitis,

Sarampion, Tifus, Fiebre Reumética

12,3 por 1000 habitantes. En € afio 2001, La
TNy la TMG registran valores de 18,3 por
1000 habitantesy de 5,4 por 1000 habitantes
respectivamentel?.

A continuacion se analizaran con mayor
detalle los cambios que se han producido en
estosindicadores.

Laconsiderable disminucién que haexpe-
rimentado en Chile la TN obedece, por una
parte, alainstauracion en el pais, amediados
de la década de los afios 60, de la Politica
Nacional de Regulacion de la Fecundidad y
por otrolado alareducciondelaTasaGlobal
de Fecundidad (18,19) (TGF: nimero de

610

hijos por mujer a culminar su edad repro-
ductiva). Lareduccion enlaTGF esasu vez
consecuencia de un mejor nivel de instruc-
cién de la madre, la que generalmente opta
por proseguir sus estudios, o incorporarse al
mercado laboral, o que se veria dificultado
si su paridad fuese elevada.

La TMG se ha reducido a menos de la
mitad del valor registrado en 1960 gracias al
mejoramiento de las condiciones generales
de vida de la poblacion y en gran medida al
marcado descenso dela TMI en Chile.

Ladisminucién del CV se explica porque
mientras la poblacion general del pais ha

Rev Esp Salud Pdblica 2003, Vol. 77, N.°5
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Figura5

Evolucién dela Tasa de mortalidad infantil (TM1), Chile, 1960-2000
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Tabla3
Distribucion de Frecuencia de las principales causas de mortalidad infantil, Chile, 1960 y 1999
Cansas 196l {CTE VI 1 (CTE X))
Heumonia 8% -
Prematuridacd 2% -
Infeceiones recién nnedos 111%5 -
Enbereeolilis 10175 -
Lesiones debadas al pario b -
Infiecoosas® 3 e
Ial lprmaciones P ot Y
Trawmatismes, aovenenamacnlos v violereia L
Kesprmtoras 1%
Permnatales g
hlal defindas 4 -
LHras P 14%
LerIalL 1 LE

* Incluye: Tuberculosis, Sifilis, Fiebre Tifoidea, Disenteria, Escarlating, Difteria, Tos ferina, Infeccion meningocécica, Poliomielitis,

Sarampion, Tifus, Fiebre Reumética.
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aumentado, el nimero absoluto de naci-
mientos se ha mantenido en un nive relati-
vamente constante, en torno a los 250.000
nacimientos a afio®’.

Estos cambios demogréficos, de acuerdo
alaTeoriadescritapor Omram sitdian a Chi-
leenlafasetardiadelaTD.

Ahorabien, como es de suponer, los cam-
bios demogréficos se han traducido en cam-
bios epidemiol égicos. Mientras en 1960 las
enfermedades infecciosas ocasionaban en
Chile un 30% de las defunciones, esta cifra
se habia reducido a un 3,0% en 1999%. De
formaopuesta, las enfermedades crénicasno
transmisiblesdel adulto (ECNTA) excluyen-
do a las enfermedades respiratorias y los
traumatismos, envenenamientos y violen-
cias (TEV) que originaban un 14% de las
muertes en 1960 produjeron un 68,2% de
ellas en 1999%. L os datos expuestos eviden-
cian entonces, de acuerdo alo postulado por
Frenck, que el pais se encuentra cursando la
fase tardia de la TE, en coincidencia, como
se sefiadlaba, conlafasetardiade TD.

Mencion especial merece el caso de dis-
minucion delamortalidad infantil en e pais,
que ha comienzos de la década del 60 tenia
en Chile una de las cifras mas elevadas de
América Latina: 34.314 defunciones en
menores de 1 afio, con una TMI de 120 por
1000 nacidos vivos, cifra que ha bajado
2.336 defunciones en menores de 1 afio con
unaTMI de 8.9 por 1000 nacidosvivosen €l
afio 20007, Las causas son multiples, algu-
nas de las cuales ya se han mencionado:
como ladisminucion delaTN, delaTGF y
gracias a mejoramiento de las condiciones
generales de vida de la poblacién, asi como
a mayor nivel deinstruccion delamadre.

Pero no solo ha cambiado el indicador, la
etiologiadelas defuncionesen el menor de 1
afio también se han modificado. Mientrasen
1960 laTMI estaba dada principa mente por
causas infecciosas, en 1999 las muertes se
producian por malformaciones congénitas y
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alteraciones cromosomicas y afecciones
perinatales asociadas con la prematuridad
extrema?°.

Puede plantearse entonces que, de mante-
nerse en Chile la tendencia demogréfica
actual, y sin la existencia de fendmenos
migratorios de importancia, €l pais se vera
enfrentado durante los préximos afios a un
progresivo envejecimiento de su poblacion,
con el consiguiente aumento de la TMG.
También es esperable mantener la tendencia
decreciente dela TN y de la TMI. Desde €l
punto de vista de la morbilidad en la pobla-
cidn, cabe esperar una mayor incidencia de
enfermedades emergentes y re-emergentes
(como la neumonia del adulto mayor o la
tuberculosis en pacientes portadores del
Virus de Inmunodeficiencia Humana). Este
proceso se denomina de Post-transicion
Demogréfica, y es €l que estén viviendo la
mayoria de las sociedades industrializadas
en & mundo occidental.

Lasituacion demogréficay epidemiol 6gi-
cachilena, similar alaque presentaun grupo
de paises de Ameérica Latina, puede servir
como referencia a los paises que se encuen-
tran en etapas mas precocesde TD y TE de
tal forma que éstos conozcan algunos aspec-
tos de la realidad sanitaria que deberan
enfrentar en e mediano plazo.
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