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La transicion demografica esta vinculada al inicio y desarrollo de la revolucion industrial en
Europa desde la segunda mitad del siglo 18. Consiste en la sustitucion de un crecimiento
poblacional lento, logrado con altas tasas de fecundidad y mortalidad, por un crecimiento lento

mantenido con tasas de fecundidad y mortalidad relativamente bajas (1).

Este proceso comenz6 en Gran Bretafia en la segunda mitad del siglo XVIII y desde alli se extendio
a otras partes del mundo (2). Algunos de los inventos mas importantes de la Revolucion Industrial
incluyen los trenes y los barcos a vapor. Estos inventos transformaron la produccion y el transporte.
Se cree que James Watt se inspird para inventar estas maquinas al ver una tetera hirviendo, y que

el vapor forzaba la tapa a subir, mostrandole asi su poder.

En este contexto, se origind en Inglaterra en el siglo XIX un plato popular que consiste en pescado
rebozado (con harina y huevo) y frito servido con papas fritas, llamado fish and chips hasta ahora
(3). Se convirti6 en un alimento basico entre la clase trabajadora gracias al desarrollo de la pesca
de arrastre en el Mar del Norte y a la expansion del ferrocarril, que permitio el rapido transporte
de pescado fresco a las ciudades. Mejord notablemente la alimentacion y contribuyd asi al
descenso de la mortalidad por enfermedades infecciosas en Inglaterra y Gales a partir de 1880,
apoyando a su vez al descenso de la fecundidad. Ademas de la mejoria en la nutricion, se ha
sefialado que otras medidas que favorecieron la higiene y el saneamiento contribuyeron a disminuir

la mortalidad (4).

Un estudio que modeld datos poblacionales por edad de 200 paises durante los ultimos 70 afios
reveld que, la mayoria de las naciones siguen trayectorias evolutivas notablemente similares,
difiriendo principalmente en el ritmo de cambio (5). América Latina muestra un descenso
acelerado de la mortalidad infantil y la fecundidad que han ocurrido en relacion al descubrimiento
y uso masivo de los antibidticos y vacunas junto al conjunto de los avances en la educacion y

trabajo de la mujer, con mejor acceso a la medicina, anticonceptivos y el saneamiento (6).



RSC UANDES /Vol N26 2026

La disminucion temprana de la mortalidad por enfermedades infecciosas y la disminucion de la
fertilidad se produjo antes de que se dispusiera de anticonceptivos eficientes. Se ha propuesto que
las madres al ver que sus hijos ahora sobrevivian habrian decidido tener menos hijos. En Inglaterra
y Francia, por ejemplo, buena parte del descenso de la natalidad se hizo con el método del coitus

interruptus (7).

En Chile la mortalidad infantil a principios del siglo 20 era muy alta y descendi6 gracias a las
politicas preventivas del Dr. Eduardo Cruz-Coke y a la creacion del Servicio Nacional de Salud,
cuatro afios después del inicio de su homoénimo en Inglaterra en 1952 (8-11). A partir de los afos
1970 también contribuyo el accionar de la Corporacion para la Nutricion Infantil (CONIN) sobre
la desnutricion grave en los lactantes con el liderato del Dr. Fernando Monckeberg (12). El
descenso de la mortalidad infantil continu6 hasta alcanzar una tasa de 5,9 muertes por cada mil

nacidos vivos en 2025 (13).

En cuanto al descenso de la natalidad, se considera como causa relevante el inicio del Programa
Nacional de Planificacion Familiar del Ministerio de Salud (14). Antes de su inicio, se analizd su
necesidad considerando las cifras de alta mortalidad materna por aborto clandestino en Chile (15).
En este programa se incluyeron los métodos naturales y se excluyeron los métodos posiblemente
abortivos. Diversos autores consideran que el descenso de la natalidad asociado a este programa
ha contribuido significativamente a la disminucion de la mortalidad materna e infantil en Chile

(16, 17).

Algunos personeros y gobiernos extranjeros han aducido que el Programa de Planificacion
Familiar se inicié como una estrategia para favorecer el desarrollo econdémico al reducir el nimero
de hijos. Es necesario puntualizar que esta politica fue concebida para reducir la elevada tasa de
mortalidad materna que tenia nuestro pais, es decir una razon sanitaria y no econémica segun lo
senald el director general de salud de la época (14). La mayoria de los paises han experimentado
la transicion demografica con un importante descenso de la natalidad que se inici6 en Europa

durante el siglo 18, mucho antes que existiera algun programa de planificacion familiar.

Lamentablemente la fecundidad ha descendido mas alla de la tasa Global de Fecundidad necesaria
para el reemplazo poblacional de 2,1. Durante 2025 se registraron 146.446 nacimientos,
equivalentes a un 5,2% menos que en 2024, con una Tasa Global de Fecundidad que alcanzo6 un

minimo de 0,99 hijos por mujer (13).
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Existe una asociacion entre la disminucion de la fecundidad y la incorporacion de la mujer a la
fuerza laboral, lo que amerita nuevas politicas sociales. Se ha instalado también una mentalidad
antinatalista que requiere de un enfoque global para enfrentar la situacion mencionada. Los paises
que han logrado contener la caida en las tasas de natalidad lo han hecho aumentando su gasto en

politicas publicas familiares, con especial énfasis en el cuidado de los menores de 5 afios (18).
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