
ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN / RESEARCH ARTICLE
El Chile que nace: Tendencias recientes en natalidad y edad materna como insumo para... - N. Fernández-Barra et al.

c

Rev Med Chile 2026; 154(3): 383-391.

El Chile que nace: Tendencias 
recientes en natalidad y edad 
materna como insumo para la 

planificación de políticas públicas

Nicolás Fernandez-Barra1,a,*, José Andrés Poblete L1.

Chile at Birth: Recent Trends in Birth Rates and Maternal Age 
as Inputs for Public Policy Planning

1División de Obstetricia y Ginecología, 
Facultad de Medicina, Pontificia 
Universidad Católica de Chile, Santiago, 
Chile. 
aMagíster en Salud Pública.

Financiamiento: El trabajo no recibió 
financiamiento.

Recibido el 04 de septiembre de 2025.
Aceptado el 22 de diciembre de 2025.

DOI: 10.4067/s0034-98872026000300383

Declaración de conflicto de intereses: 
Los autores declaran no tener conflicto 
de intereses.

*Correspondencia: Nicolás Fernandez-Barra 
/ nefernandez1@uc.cl
Marcoleta 367, Santiago.

RESUMEN
Durante la última década, Chile ha evidenciado un descenso soste-
nido en su natalidad, junto con un progresivo aumento de la edad 
materna al momento del primer embarazo. Este fenómeno responde 
a dinámicas demográficas y socioculturales que tienen implicancias 
relevantes para la planificación sanitaria y de políticas públicas. Mé-
todos: Se realizó un estudio ecológico, utilizando datos agregados 
del Instituto Nacional de Estadísticas (INE) para el período 2010-2022. 
Se describieron tendencias en la natalidad y fecundidad específicas 
por grupo etario, así como la variación en la participación relativa de 
cada grupo etario en el total de nacimientos. Resultados: El número 
de nacimientos en Chile disminuyó un 24,5% entre 2010 y 2022. La 
fecundidad en mujeres de 15 a 24 años mostró una caída pronun-
ciada, mientras que la proporción de nacimientos en mujeres de 30 
años o más aumentó sostenidamente. Se observó un desplazamiento 
progresivo del momento reproductivo hacia edades más avanzadas. 
Discusión: Chile atraviesa una fase avanzada de transición demo-
gráfica, marcada por la postergación de la maternidad. Este cambio 
se vincula con mayores niveles educativos de la mujer, condiciones 
laborales desiguales, y barreras estructurales para conciliar trabajo y 
crianza. Las políticas públicas deben adaptarse a este nuevo escenario 
mediante un enfoque de curso de vida, equidad y corresponsabilidad, 
fortaleciendo tanto la prevención del embarazo adolescente como el 
apoyo a la maternidad más tardía.
Palabras clave: Edad materna; Fecundidad; Políticas públicas; Nata-
lidad; Transición demográfica.
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ABSTRACT
Over the past decade, Chile has experienced a sustained decline in 
birth rates, along with a progressive increase in maternal age at the 
time of first pregnancy. This phenomenon reflects demographic and 
sociocultural dynamics with significant implications for health planning 
and public policy. Methods: An ecological study was conducted using 
aggregated data from the National Institute of Statistics (INE) for the 
period 2010–2022. Trends in overall birth rates and age-specific fertility 
rates were described, as well as changes in the relative contribution 
of each maternal age group to the total number of births. Results: 
The number of births in Chile declined by 24.5% between 2010 
and 2022. Fertility among women aged 15 to 24 showed a marked 
decrease, while the proportion of births among women aged 30 and 
over increased steadily. A progressive shift in the reproductive timeline 
toward older maternal age groups was observed. Discussion: Chile is 
undergoing an advanced stage of demographic transition, characterized 
by delayed motherhood. This shift is associated with higher levels of 
female education, unequal labor conditions, and structural barriers 
to balancing work and caregiving. Public policies must adapt to this 
new scenario through a life-course approach that promotes equity and 
shared responsibility, strengthening both the prevention of adolescent 
pregnancy and support for later motherhood.
Keywords: Birth rate; Demographic transition; Fertility; Maternal age; 
Public policy.

Durante las últimas décadas, Chile ha experi-
mentado una transformación demográfica soste-
nida, marcada por una disminución progresiva en 
el número de nacimientos y un cambio notable 
en el patrón etario de la maternidad1,2. Desde el 
año 2010, la natalidad ha caído de forma conti-
nua, alcanzando en 2021 su punto más bajo en 
varias décadas, en el contexto de la pandemia 
por COVID-191,2. Aunque el año 2022 mostró un 
leve repunte en el número de nacimientos, los 
niveles actuales se mantienen por debajo de los 
registrados a comienzos del período evaluado. Este 
fenómeno no es exclusivo de Chile y responde a 

una tendencia observada en diversos países de 
ingresos medios y altos, vinculada a procesos 
de transición demográfica avanzada, cambios 
socioculturales y condiciones estructurales que 
afectan las decisiones reproductivas1,2,3,4,5,6,7.

Uno de los elementos más relevantes en esta 
transformación es la variación en la edad materna 
al momento del primer embarazo3,8. En Chile, se ha 
evidenciado una caída sostenida de la fecundidad 
en mujeres menores de 30 años, especialmente 
en adolescentes y jóvenes de entre 15 y 24 años, 
acompañada de un incremento significativo en la 
proporción de nacimientos en mujeres mayores de 
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30, particularmente entre los 35 y 39 años. Este 
desplazamiento de la maternidad hacia edades 
más avanzadas no solo impacta la tasa global de 
fecundidad, sino que también tiene implicancias 
en el diseño de políticas públicas, planificación 
sanitaria, proyecciones de población y distribución 
del riesgo obstétrico8,9,10,11,12.

En este contexto, la edad materna se convierte 
en un insumo crucial para la planificación de-
mográfica, ya que permite comprender no solo 
el nivel de la fecundidad, sino también su distri-
bución temporal3,5,8,13,14,15. Este indicador incide 
directamente en las proyecciones poblacionales, 
en la configuración de las cohortes futuras, y en la 
demanda de servicios vinculados a salud sexual 
y reproductiva, atención neonatal, educación 
temprana y cuidado infantil. Comprender cómo 
han evolucionado los patrones de natalidad y 
fecundidad por edad materna es, por tanto, un 
paso necesario para anticipar las necesidades 
sociales del país.

Este estudio tiene como objetivo analizar las 
tendencias en la natalidad y la fecundidad según 
edad materna en Chile entre los años 2010 y 2022, 
utilizando datos oficiales del Instituto Nacional 
de Estadísticas (INE). A través de un enfoque 
descriptivo de series temporales, se busca aportar 
evidencia útil para la comprensión de los cambios 
demográficos recientes y su relevancia para la 
planificación de políticas públicas.

Métodos
Se llevó a cabo un estudio de tipo ecológico, 

orientado a describir la evolución reciente de 
la natalidad y los patrones de fecundidad por 
edad materna en Chile. A partir de datos oficiales 
publicados por el Instituto Nacional de Estadísti-
cas, se examinaron tendencias temporales en el 
número de nacimientos y en la distribución etaria 
de las madres, a lo largo del período 2010-2022. 
El estudio se centró en describir los cambios en 
la frecuencia relativa de los nacimientos según 
grupos de edad, así como en la variación de 
las tasas específicas de fecundidad. Dado que 
se utilizaron exclusivamente datos agregados y 
de acceso público, el estudio estuvo exento de 
evaluación ética.

Resultados
Entre 2010 y 2022, Chile experimentó una 

disminución sostenida en el número total de 
nacimientos. En el año inicial del período se 
registraron 250.643 nacidos vivos, cifra que 
descendió a 189.303 en 2022, lo que equivale 
a una reducción acumulada del 24,5% en poco 
más de una década. Esta tendencia descendente 
se acentuó particularmente entre 2015 y 2021, 
año en que se alcanzó un mínimo histórico de 
177.273 nacimientos. Si bien la caída en la fe-
cundidad se inscribe en un proceso demográfico 
previo, el impacto de la pandemia por COVID-19 
parece haber profundizado dicha trayectoria, 
acentuando la caída de la natalidad durante 
ese período. El leve incremento observado en 
2022, equivalente a un 6,8% respecto al año 
anterior, ha sido interpretado como un posible 
efecto rebote posterior a la pandemia, aunque no 
altera de manera sustantiva la tendencia general 
de descenso.

La figura 1 muestra la evolución anual del 
número de nacidos vivos en Chile entre 2010 
y 2022.

El análisis de la edad materna revela trans-
formaciones significativas en la estructura etaria 
de la maternidad en Chile durante el período 
observado. En 2010, la mayor proporción de 
nacimientos correspondía a mujeres de entre 
20 y 29 años, concentrando en conjunto más 
del 54% del total nacional (28,6% en el grupo 
de 20 a 24 años y 25,7% en el de 25 a 29 años). 
Sin embargo, hacia 2022, esta distribución había 
experimentado una modificación sustantiva: la 
participación del grupo de 20 a 24 años se redujo 
a 18,6%, mientras que el grupo de 25 a 29 años, 
aunque relativamente más estable, mantuvo su 
participación en un 25,7%. De forma paralela, 
se observó un incremento sostenido en los naci-
mientos de mujeres en los grupos etarios de 30 
a 34 años, 35 a 39 años y de 40 a 44 años. En el 
primero de ellos su participación aumentó desde 
17,8% en 2010 a 26,8% en 2022, superando por 
primera vez al grupo de 25 a 29 años. Asimismo, 
el grupo de 35 a 39 años también experimentó un 
aumento relevante, pasando de 10,4% a 18,4% en 
el mismo período. Por otro lado, en el grupo de 
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40 a 44 años la participación aumento de 4.1% 
en el 2010 a 5.3% en el 2022. Estos desplaza-
mientos reflejan un patrón claro de postergación 
de la maternidad y una transición en la edad 
predominante de ocurrencia de los nacimientos 
hacia grupos etarios más avanzados.

En la tabla 1 se observa la evolución en la 
distribución relativa (%) de los nacimientos según 
grupo de edad materna.

En relación con la fecundidad específica, 
entendida como el número de nacidos vivos 
por cada mil mujeres en un determinado grupo 
etario, se observaron variaciones sustantivas a 
lo largo del período analizado. Las tasas espe-
cíficas de fecundidad (TEF) experimentaron una 
disminución particularmente pronunciada en los 
grupos de menor edad. En el grupo de mujeres 
adolescentes (15 a 19 años), la TEF descendió de 
51,5 nacimientos por mil en 2010 a 12,2 en 2022, 
lo que representa una reducción del 76%. De 
manera similar, en el grupo de 20 a 24 años, la 
tasa se redujo de 93,2 a 38,7 nacimientos por mil 
mujeres, equivalente a una caída del 58,5%. En 
contraste, los grupos etarios de 30 a 34 y de 35 
a 39 años presentaron reducciones más modera-
das, lo que, sumado al incremento relativo en la 
proporción de nacimientos en dichos segmentos, 
da cuenta de una reconfiguración estructural en 

el perfil etario de la fecundidad en el país. Este 
desplazamiento sugiere un cambio sostenido en el 
momento reproductivo de las mujeres, consistente 
con un patrón de postergación de la maternidad.

La figura 2 presenta las tasas específicas de 
fecundidad por grupo de edad materna en los 
años 2010 y 2022, junto con el porcentaje de 
cambio relativo entre ambos años.

El análisis del cambio porcentual en la par-
ticipación relativa de los distintos grupos etarios 
en el total de nacimientos revela una tendencia 
demográficamente consistente: los segmentos más 
jóvenes han experimentado una disminución sos-
tenida en su contribución a la natalidad, mientras 
que los grupos de mayor edad han incrementado 
su participación de forma progresiva. En particular, 
la proporción de nacimientos en mujeres de 15 
a 19 años descendió de 12,5% en 2010 a 4,9% 
en 2022, evidenciando una disminución impor-
tante de la fecundidad adolescente. En sentido 
opuesto, el grupo de 35 a 39 años aumentó su 
participación desde un 10,4% a un 18,4% en el 
mismo período, consolidándose como uno de los 
segmentos de mayor crecimiento relativo (76%). 
Es significativo, además, que el grupo de 40 a 44 
años incrementó su participación porcentual en 
un 29%, constituyéndose en el tercer grupo en 
incremento porcentual. Por su parte, el grupo de 

Figura 1: Tendencia de la natalidad en Chile entre 2010 y 2022.
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Tabla 1. Natalidad según edad materna (Chile, 2010-2022).

Figura 2: Tasa específica de fecundidad (TEF) por grupo etario en Chile, 2010 y 2022, y cambio porcentual del período.

Grupo	 2010	 2011	 2012	 2013	 2014	 2015	 2016	 2017	 2018	 2019	 2020	 2021	 2022
de edad
materna

15-19	 12.5	 12.2	 11.9	 11.7	 11.5	 10.8	 10.4	 9.7	 8.9	 8.0	 6.7	 5.1	 4.9

20-24	 28.6	 28.3	 27.5	 27.0	 26.3	 25.2	 24.1	 22.9	 21.4	 20.0	 19.7	 18.6	 18.6

25-29	 25.7	 25.8	 25.6	 25.5	 25.4	 25.1	 25.2	 25.3	 25.3	 25.3	 25.3	 25.4	 25.7

30-34	 17.8	 18.3	 19.0	 19.4	 19.8	 20.3	 20.8	 21.3	 22.1	 23.0	 26.2	 27.2	 26.8

35-39	 10.4	 10.7	 11.1	 11.6	 11.9	 12.5	 13.1	 13.5	 13.8	 14.2	 17.2	 18.3	 18.4

40-44	 4.1	 4.2	 4.5	 4.8	 5.0	 5.1	 5.1	 5.2	 5.0	 4.8	 4.6	 5.2	 5.3

45-49	 0.8	 0.7	 0.6	 0.6	 0.6	 0.6	 0.5	 0.4	 0.4	 0.3	 0.3	 0.3	 0.4

c

c

25 a 29 años, que históricamente concentró la 
mayor proporción de nacimientos, se mantuvo 
notablemente estable, en torno al 25%. En este 
escenario, mientras los extremos etarios muestran 
variaciones dinámicas, el grupo intermedio actúa 

como un eje de continuidad en la transición 
reproductiva del país.

La figura 3 sintetiza el cambio porcentual 
en la participación relativa de cada grupo etario 
entre los años 2010-2022.

c

c
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Finalmente, los resultados evidencian que 
Chile se encuentra en una fase avanzada de su 
transición demográfica, caracterizada por una 
disminución sostenida en los niveles absolutos de 
natalidad y por una transformación estructural en 
el patrón reproductivo de la población femenina. 
La reducción en la incidencia de nacimientos en 
mujeres menores de 30 años, concomitante con 
un aumento sostenido de la maternidad en grupos 
etarios superiores, configura un perfil de fecundidad 
diferida, alineado con procesos observados en 
contextos de mayor desarrollo socioeconómico. 
Esta reconfiguración tiene implicancias relevantes 
para la formulación de políticas públicas, particu-
larmente en ámbitos como la salud sexual y repro-
ductiva, la planificación educativa, los sistemas de 
cuidado infantil y las proyecciones asociadas a la 
sostenibilidad de los sistemas de seguridad social.

Discusión
Los resultados de este estudio reflejan con 

claridad que Chile atraviesa una fase avanzada 

Figura 3: Cambio porcentual del número de nacidos vivos por grupo de edad materna en Chile.

de la transición demográfica, expresada no 
solo en la reducción del número absoluto de 
nacimientos, sino también en una profunda 
transformación del patrón etario de la fecun-
didad5. En el periodo analizado coexisten, al 
menos, dos fenómenos relevantes: por una parte, 
una marcada disminución de la fecundidad 
adolescente; por otra, un desplazamiento del 
calendario reproductivo dentro de la adultez, 
con un aumento relativo de los nacimientos en 
mujeres de 30 a 39 años. Este último proceso, 
más que atribuirse a cambios coyunturales 
como la pandemia por COVID-19, responde 
a transformaciones más amplias en las trayec-
torias reproductivas, educativas y laborales de 
las mujeres chilenas7,13.

En este sentido, consideramos pertinente 
reservar el concepto de postergación de la ma-
ternidad para describir el desplazamiento de los 
nacimientos hacia edades reproductivas más 
avanzadas dentro de la adultez, particularmente 
desde el grupo de 20-29 años hacia el de 30-39 
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años10,11,12,15. La reducción del embarazo adoles-
cente, en cambio, obedece a dinámicas distintas: 
se trata de una etapa vital de especial vulnera-
bilidad, en la que la prevención del embarazo 
no planificado constituye un objetivo central de 
las políticas públicas de salud sexual y repro-
ductiva3,18,19,20,21. Por ello, más que interpretarla 
como postergación, la caída de la fecundidad en 
menores de 20 años debe entenderse como el 
resultado esperado de intervenciones orientadas 
a garantizar derechos y ampliar capacidades en 
esta población3,18,19,20,21,29.

Este fenómeno de postergación de la mater-
nidad ha sido ampliamente documentado en 
países de ingresos altos y en varias sociedades 
latinoamericanas en proceso de modernización 
demográfica3,5,8,15. En el caso chileno, sin em-
bargo, adquiere una configuración particular: la 
caída abrupta de la fecundidad adolescente y 
de mujeres jóvenes ocurre en paralelo con una 
estabilización relativa en el grupo de 25 a 29 años 
y un crecimiento sostenido en los nacimientos 
de mujeres mayores de 30 años. Esto sugiere una 
reestructuración del calendario reproductivo que 
no implica necesariamente una menor intención 
de tener hijos, sino probablemente una redistri-
bución temporal de la maternidad, condicionada 
por factores económicos, socioculturales e insti-
tucionales10,11,12,16,17.

Entre los factores explicativos de este cambio, 
destacan el aumento sostenido en los niveles educa-
tivos, desigualdades laborales, el encarecimiento del 
acceso a la vivienda, las barreras estructurales para 
conciliar trabajo y crianza, y un contexto normativo 
aún insuficiente en términos de corresponsabilidad 
parental10,11,12,14,16. La maternidad tardía, más allá de 
ser una decisión individual, refleja en muchos casos 
una adaptación a un entorno que no favorece la 
reproducción en edades tempranas sin comprometer 
otras dimensiones del proyecto de vida.

Este patrón de fecundidad plantea múltiples 
desafíos para la formulación de políticas públicas. 
En primer lugar, exige fortalecer los servicios de 
salud reproductiva con una mirada de curso de 
vida, que incluya tanto la prevención del embarazo 
no planificado en adolescentes como el acceso 
oportuno a tratamientos de fertilidad en edades 

avanzadas y el control en embarazos de mayor 
riesgo obstétrico3,18,19,20,21. En segundo lugar, obliga 
a repensar los sistemas de apoyo a la crianza, in-
corporando medidas que faciliten la maternidad en 
contextos de alta exigencia laboral, como licencias 
parentales igualitarias, subsidios al cuidado infantil 
y jornadas laborales flexibles durante el embarazo 
y postparto17,22,23,24,25.

En tercer lugar, este desplazamiento del mo-
mento reproductivo tiene implicancias directas 
sobre la estructura por edad de la población, las 
proyecciones de dependencia demográfica futura y 
la sostenibilidad del sistema previsional1,6,26,27,28. Un 
país que posterga sistemáticamente la maternidad 
y reduce su fecundidad total deberá anticipar esce-
narios de envejecimiento acelerado, con efectos en 
la productividad, el gasto público y la organización 
del cuidado.

Además, este cambio etario de la maternidad 
obliga también a revisar las políticas vinculadas a 
salud sexual y reproductiva con una perspectiva 
de equidad y curso de vida9,10,11,12,29. Las estrategias 
preventivas en adolescentes siguen siendo necesarias, 
pero deben complementarse con intervenciones que 
acompañen a mujeres en etapas reproductivas más 
tardías, reconociendo que las barreras de acceso a 
la maternidad no son exclusivamente biológicas, 
sino también sociales y económicas.

Asimismo, se vuelve indispensable reforzar 
la articulación entre las políticas de apoyo a la 
crianza y las condiciones del entorno en que 
las mujeres, y las familias en general, toman 
decisiones reproductivas. La persistente falta de 
políticas integrales de conciliación entre trabajo 
remunerado y cuidado, la escasa cobertura en 
jardines infantiles públicos y la brecha de géne-
ro en el uso del tiempo, actúan como factores 
limitantes que desincentivan la maternidad en 
ciertos tramos de la vida.

Más que interpretar esta transformación exclu-
sivamente como un fenómeno problemático, es 
fundamental comprenderla como expresión de 
las nuevas aspiraciones, tensiones y trayectorias 
de vida de las mujeres en el Chile contemporá-
neo. Sin embargo, los impactos demográficos y 
sociales de una fecundidad persistentemente baja 
exigen que las políticas públicas no solo acom-
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pañen esta tendencia, sino que también generen 
condiciones propicias para que quienes desean 
tener hijos puedan concretarlo en las etapas del 
ciclo vital que consideren adecuadas. En este 
sentido, se vuelve indispensable implementar 
políticas más flexibles, sensibles a las desigual-
dades y sostenidas en el tiempo, que permitan, al 
menos, revertir parcialmente la tendencia actual y 
avanzar hacia un entorno que facilite el ejercicio 
de la maternidad.
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