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1. Introduccion

Siempre que se retinen expertos para tratar el tema de las estadisticas vitales es
frecuente empezar por evaluarlas por su calidad o disponibilidad; llegando asi a un
consenso acerca de la necesidad de acelerar su mejoramiento.

Esta preocupacion por la calidad de las estadisticas vitales es absolutamente
comprensible si se considera que, a pesar de los adelantos tecnologicos y esfuerzos
realizados, aun existen paises en la regiéon que no cuentan con un sistema de estadisticas
vitales, no siempre estan disponibles oportunamente, o presentan problemas de cobertura
y, aun cuando la cobertura sea aceptable, la calidad compromete la posibilidad de
utilizarlas en estudios mas especificos.

A pesar de los muchos intentos para mejorar la calidad de los registros de hechos
vitales, en algunos paises no se ha observado mejoras en los tltimos 40 afios. Incluso se
observa periodos en que la situacion ha empeorado debido a las reformas econémicas y
estatales puestas en practica en la region, que podrian haber afectado la continuidad de
las estadisticas.

Por otra parte, el interés por contar con estadisticas oportunas y de buena calidad es
creciente, debido a la necesidad de disear, focalizar y evaluar de manera informada las
politicas y programas sociales. En este sentido toma relevancia las estadisticas de
defunciones por edad y causas de muerte, necesarias para dar seguimiento a los avances
en las metas de los Objetivos de la Declaracion del Milenio (ODM). Todo esto en un
contexto de limitados recursos financieros y la creciente necesidad de informacion cada
vez mas desagregada a nivel politico administrativo y, detallado, segun caracteristicas
socioecondmica de los individuos.

Lo anterior viene a significar que, por falta de estadisticas oportunas y de buena
calidad, muchos paises deberan recurrir — tanto para el disefio de las politicas asi como
para la asignacion de recursos — a indicadores “out-of-date”. Estos generalmente estan
basados en datos censales, o provenientes de encuestas o proyecciones. Es obvio que de
esta forma el impacto de los programas no puede ser 6ptimo, y, ademas, se incurre en el
riesgo de pérdida de recursos (de por si limitados).

Sin embargo, la experiencia ha mostrado que lograr una mejora en la cobertura y
calidad 'de las estadisticas vitales “no es una tarea simple, debido a los multiples factores
que intervienen. En efecto, los problemas de las estadisticas vitales se originan,
principalmente de la operacion de dos tipos de factores:

1. Los relacionados con la declaracién, o no, de un fallecimiento o nacimiento por
parte de los interesados (por ejemplo, padres o familiares); y,
2. los relacionados con el propio sistema de registro.

! Aunque en el titulo de este documento se utiliza la expresién “calidad” en forma genérica, al interior de él
se distingue entre cobertura y la calidad misma de la informacién registrada.

2 El analisis de las estadisticas vitales se restringe en este documento al registro de nacimientos y
defunciones.



Los primeros pueden considerarse como “ambientales”, mientras que los segundos son de
tipo administrativo-institucional.

Los factores de indole “ambiental” son un reflejo de las caracteristicas del
desarrollo econémico social y de las condiciones culturales del pais. O sea, en otras
palabras, mientras no existan razones o incentivos para declarar un nacimiento (por
ejemplo, la percepcion de asignaciones familiares, seguro médico, educaciéon gratuita,
etc.) o una defuncién (por ejemplo, pensiones o seguros de vida, autorizacién de
entierro), dificilmente se podra conseguir que tales hechos se declaren Unicamente para
cumplir con un requisito legal. Existen excepciones en este sentido, ya que otros factores
pueden influir en la decisidon de inscribir un hecho vital, tales como, por ejemplo, los de
tipo religioso. Adicionalmente, existen factores, relacionados con aspectos de caracter
administrativo-institucional, que pueden influir, en forma negativa, en la decision de
inscribir un hecho. Por ejemplo, dificultades de acceso a los lugares de registro, el tiempo
que se gastard en efectuar los tramites, asi como sus eventuales costos. En este tltimo
caso habra, por parte de los interesados, una evaluaciéon de los costos de inscripcion
respecto a los posibles beneficios que de ese registro pudieran derivarse.

Por otra parte estan los factores de tipo administrativo-institucional. Debe tenerse
presente que las estadisticas vitales implican un sistema de gran envergadura dentro del
aparato estatal, con cobertura nacional (que va desde el lugar donde se registra el hecho-
sea en la municipalidad, notaria, hospital u otro lugar autorizado-, el envio o recoleccion
de la informacién a niveles administrativos superiores, hasta la centralizacién de toda la
informacidn a nivel nacional, incluido ademads el tiempo que va desde el procesamiento
de la informacién hasta su publicacion). Por lo cual existen muchas instancias donde
pueden surgir errores.

Asimismo, dado que el sistema de las estadisticas vitales opera en forma conjunta
con el registro civil, no existe una tUnica instancia estatal responsable, sino que esa
responsabilidad es compartida entre las oficinas pertinentes (generalmente entre la oficina
encargada de las estadisticas y la oficina nacional del registro nacional, aunque en varios
paises también los ministerios de salud-como uno de los principales usuarios-tiene
responsabilidades, por ejemplo, en el tema de causas de muerte).

De lo anterior, se desprende que los problemas que se encuentran en las
estadisticas pueden tener varias posibles fuentes de error. Asi que, mientras que los
factores llamados “ambientales” afectan en forma directa la cobertura de los hechos, los
factores de tipo administrativo-institucional pueden causar deficiencias tanto en la
cobertura como en la calidad de informacion.

Entonces las posibilidades de mejoramiento de las estadisticas vitales dependen
de la situacidn de partida. Es decir, mientras mayores sean las deficiencias en la cobertura
y/o calidad de la informacién mas dificil sera su mejoramiento a corto plazo, dado que los
origenes de los problemas (desarrollo social y econdmico, asi como el funcionamiento
del aparto estatal) son de caracter estructural. Sin embargo, se estima que paises cuyos
registros tienen cobertura de sus hechos vitales superiores al 80%, deberian estar en



condiciones de mejorar sus estadisticas en un plazo relativamente breve y a bajo costo

(NNUU, 1991).

En las siguientes secciones se presentaran algunos de los tipos de errores que
presentan las estadisticas vitales en América Latina, asi como su intensidad y la
metodologia utilizada para medirla. En particular se hara referencia a la cobertura de los
registros de defunciones y nacimientos, asi como a los problemas que surgen con la
declaracion de las causas de muerte.

Finalmente se presentardn algunas reflexiones sobre las posibilidades y necesidades
de mejorar la cobertura y la calidad de las estadisticas vitales.

2. Metodologia utilizada para medir la calidad de las estadisticas de
nacimientos y defunciones en la region.

El primer paso a seguir cuando se desea evaluar la calidad de las estadisticas
vitales es medir su cobertura. En el caso particular de este documento se procur$ estimar
el subregistro de nacimientos y defunciones en los 20 paises de América Latina, durante
el periodo 1950-2005.

En efecto, se trata de comparar los nacimientos y defunciones estimados en el
proceso de estimacion y proyeccion de la poblacion, para cada quinquenio del periodo
1950-2005, con los registrados en el sistema de estadistica vitales. Al calcular el
subregistro de esta manera tenemos que tener presentes que las cifras provenientes de las
estimaciones y proyecciones de poblacién son estimaciones que acarrean sus propias
limitaciones. Estas limitaciones pueden afectar el calculo del subregistro por lo tanto, no
se pretende acd estimar la cobertura de los sistemas de estadisticas vitales con exactitud
sino compararla entre paises y evaluar su tendencia en el periodo estudiado’.

Por otra parte, las facilidades tecnoldgicas han permitido acortar el tiempo de
“publicaciéon™ de los datos recoletados y sistematizados, asi como corregir cifras
pasadas, principalmente las referidas a nacimientos inscritos tardiamente. Actualmente
muy pocos paises publican la informacién por afio de ocurrencia o bien se dispone de una
serie en que ya fueron corregidos los nacimientos.

Asimismo, teniendo en cuenta que el objetivo de este documento es tener un
panorama general de la region se utilizaron cifras publicadas de nacimientos que, en
muchos casos, ya fueron corregidas por los de de inscripcién tardia.

3 Dependiendo de la cobertura del sistema de estadisticas vitales, se puede utilizar este

procedimiento para validar las estimaciones y proyecciones de poblacion o bien tener indicios del momento
en que se hace necesario revisar las estimaciones y proyecciones de poblacion.

* Se refiere a la disponibilidad de la informacién a sus distintos usuarios.
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Respecto evaluar la calidad del registro de defunciones se considera, ademas del
subregistro’, el porcentaje de defunciones registradas con causa de muerte mal definida y
el porcentaje de defunciones registradas con certificacion médica.

Finalmente, a fin de contar con una serie histérica de estos indicadores - calidad
de registros de nacimientos y defunciones- se reunieron datos provenientes de estudios
anteriores, o de la OPS, o publicados en los anuarios estadisticos y/o pdginas WEB de las
oficinas nacionales de estadistica en la region e informacién enviada por las mismas. (El
hecho que no se cuente con datos de todos los paises no significa que no existan, sino que
no fue posible obtenerlos, lo que se traduce en una limitacion).

3. Caracteristicas de las estadisticas vitales en América Latina

Al analizar la mortalidad, morbilidad o fecundidad, en base a la informacién
proveniente de las estadisticas vitales de los paises de la regién, nos encontramos con el
problema de disponibilidad, cobertura y calidad de informacién. Si bien estos aspectos
han mejorado sustancialmente, alin persisten problemas importantes que dificultan el
analisis. Por otra parte, es dificil encontrar infamacion detallada necesaria para cualquier
estudio de cierta profundidad. Por ejemplo, informacion sobre las defunciones segun
grupos quinquenales de edad, o segin causas de la muerte, o nacimientos segin edad de
la madre, etc. Tampoco hay una explicacion sobre qué representan los nimeros de
nacimientos, es decir, si corresponden a los registrados en un afio determinado o a los
nacidos y registrados en ese afo.

Incluso si se pudiera tener acceso a los microdatos, es muy posible encontrarse con
sorpresas. Por ejemplo, guiados por el contenido de los formularios de registro pueden
surgir temas de investigacion de particular interés; sin embargo, al analizar la base de
datos puede encontrarse que no todas las variables fueron transcritas a la base de datos.

En lo que sigue se analizara la cobertura de las estadisticas vitales en América
Latina (limitandose a las estadisticas de nacimientos y defunciones) asi como algunos
indicadores de la calidad de la informacién, enfatizando los problemas del registro de
defunciones, sobre el que se cuenta con mayores antecedentes (véase Jaspers-Faijer y
Orellana, 1991).

Cobertura de los registros

La primera caracteristica (acaso la mas importante) que debe ser abordada es la
cobertura de las estadisticas vitales. Tal como se sefial6 en la introduccién, las fuentes de
error de cobertura pueden ser varias y, de tal manera, aun cuando se haya inscrito en
forma legal un nacimiento o una defuncién, esto no implica necesariamente que el
acontecimiento quede reflejado adecuadamente en las cifras que se publican finalmente.

> Resultante de la comparacién de las defunciones estimadas en el proceso de estimacién y proyeccion de
poblacion



Las estimaciones del subregistro de las estadisticas de nacimientos y defunciones
que se presentan a continuacién han sido obtenidas a través de la comparacion de las
cifras registradas con las estimaciones del nimero de nacimientos y defunciones
implicitas en las estimaciones (0 proyecciones) revision 2006, elaboradas por CELADE,
conjuntamente con la oficinas nacionales de estadistica de los paises.®

3.1.1 Cobertura del registro de nacimientos

El analisis detallado de las estadisticas de nacimientos es una labor compleja,
debido a las diferentes formas en que los paises publican esta informacion. Algunos
publican los nacimientos que han sido registrados en un afo determinado y por tanto
incluyen las inscripciones tardias (o sea, nacidos en afios anteriores); otros presentan
unicamente los registrados y ocurridos en el afio, no considerando asi los que fueron
inscritos tardiamente. Finalmente, unos pocos paises publican también los nacimientos
ocurridos realmente en un afio determinado (y registrados en un intervalo superior a los
15 meses, que es el que generalmente no se considera). En este sentido, cualquier
comparacion podria conducir a interpretaciones erroneas.

De todas maneras cabe sefialar que la cobertura del registro de nacimientos es
superior al de defunciones. Sin embargo, si s6lo se consideran los nacimientos ocurridos
y registrados en el mismo afio (incluyendo generalmente los inscritos en los primeros tres
meses del afio siguiente), la cobertura puede ser inferior, debido a la inscripcion tardia. Al
respecto, por ejemplo, Chile en la década de los ochenta, en donde se estima que el
porcentaje de inscripcion tardia es cercano al 10% (considerando las inscripciones hasta 7
afios después del de nacimiento) (Pérez, 1990).

El cuadro 1 resume la estimacion de subregistro de nacimientos en los paises de la
region en el periodo 1950-2005. En donde destacan: los casos extremos de Bolivia y
Haiti con informacién inexistente; Honduras, Nicaragua, Paraguay y Perii con
informacion fragmentada o “retrazada”; Brasil, Colombia, Ecuador, El Salvador y
Republica Dominicana con porcentaje de subregistro relativamente altos (entre 20 y 30%
en la actualidad); Argentina, Chile, Costa Rica, Cuba, Guatemala, Panama, Uruguay y
Venezuela con buena cobertura (subregistro de 10% o menos en la actualidad) y México
que presenta estimaciones incoherentes del subregistro de nacimientos con la
metodologia utilizada.

La estimacion para el periodo 2000-2005 debe ser tomada con cierta cautela pues,
por ejemplo, en el caso de El Salvador estaria mas bien indicando una necesidad de
revision de las estimaciones y proyecciones de poblacion. Esto por que la revision de
2006 no incluye la informacién proveniente del censo de 2007 y de encuestas mas
recientes. Por tanto, el aumento de la estimacion del subregistro no deberia ser tomada
como un indicador de empeoramiento en la cobertura de las estadisticas de registro de
nacimientos. Por otro lado, es justamente el periodo mas reciente que podria estar mas
afectado por los registros tardios.

¢ Véase sesion 2 de este documento.



También es notable la mejora en la disponibilidad de informacion en lo se refiere
al ultimo afio publicado; s6lo para 7 paises no se pudo calcular el subregistro del periodo
2000-2005. En el caso de Colombia y Republica Dominicana hay periodos de
empeoramiento de la cobertura. Brasil no ha logrado mejoras.

En resumen, hay que mantener los esfuerzos para mejorar la cobertura de los
registros de nacimientos. La complejidad de los sistemas los hacen vulnerables a los
diversos cambios estructurales, presentando lagunas importantes como son los casos de
Bolivia, Haiti, Honduras, Nicaragua, Paraguay y Peri, aun que en magnitudes distintas.

Cuadro 1
América Latina: Porcentaje de subregistro de nacimientos. 1950-2005
Pais 1950- 1955- 1960- 1965- 1970- 1975- 1980- 1985- 1990- 1995- 22%%05'
1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 al

Argentina 14 23 5.1 3.3 4.7 2.1 3.8 5.5 3.1
Bolivia 37.7
Brasil .. 328 302 292 319 321 312
Chile .. 118 111 10.8 8.6 9.3 8.4 8.3 7.6 3.9 4.1
Colombia .. 197 188 216 99 1.2 6.8 95 214 248 219
Costa Rica 13 49 3.9 2.0 4.3 1.3 1.5 1.3 0.5 1.3 6.8
Cuba 6.1 5.2 4.4 2.9 42 0.7 2.7 2.7 -0.8
Ecuador -2.8 6.0 8.1 200 225 11.2 -9.1 27 239
El Salvador 34 2.5 7.0 6.2 2.7 3.9 1.7 42 97 273
Guatemala 47 7.6 6.7 1.9 1.5 0.8 0.3 04 8.4
Haiti
Honduras 14.0 14.5 9.0 34
México 5.3 4.3 0.2 1438 -46 -146 -179 -199 -23.0
Nicaragua 36.8 348 287 242 316 257 .. 257 213
Panama ... 108 6.2 6.3 6.6 6.9 6.4 6.7 5.7 5.1 10.4
Paraguay .. 618 117 199 307 164
Peru 17.1 124 206 159
Rep.Dominicana ... 389 258 8.0 8.6 102 576 416 231 328
Uruguay -5.7 -10.2 -8.3 -6.7 -4.2 1.6 21 3.5 -1.2 3.8
Venezuela 7.9 4.0 5.9 1.7 -0.7 1.0 2.8 6.8 1.1 9.1 3.5

Fuente: Dirk, Jaspers. "La Calidad de las estadisticas Vitales en América Latina". Seminario Internacional de Calidad
Estadistica. 1-3 de junio de 1994, Bogota, Colombia; Base de datos de la OPS (Décima revisién); Base de Datos de

Estimaciones y proyecciones de poblacién, CELADE revisién 2006; Demographic Year Book; informacién proveniente de

anuarios de estadisticas nacionales y; informacion enviadas por los Institutos Naciones de Estadistica.
... Informacién no disponible para el quinquenio o parte del quinquenio

al/ En los casos de Costa Rica, Guatemala, Panama el aumento del subregistro puede estar indicando que la fecundidad
implicita en la proyeccion esta sobre estimada lo que estaria indicando la necesidad de una revision es las estimaciones y

proyecciones.



3.1.2 Cobertura del registro de defunciones

El grado de cobertura del sistema de estadisticas vitales, en lo que se refiere al
registro de las defunciones, es muy variable en América Latina: hay paises que registran
casi todas sus muertes (con resultados publicados); y otros donde ni siquiera se conoce el
numero de defunciones registradas. Si se agrupan a los paises de acuerdo al criterio
(subjetivo) que considera una cobertura superior al 90% como “buena”; entre 80 y 89%
de cobertura como “satisfactoria”; “regular” cuando la cobertura es del 70 al 79%; y
como “deficiente” aquella inferior al 70%, se obtienen los resultados que se presentan en

el Cuadro 2.
Cuadro 2

America Latina: Clasificacion de los paises segtin grado de cobertura de las estadisticas de

defunciones

Periodos

Clasificacion seguin cobertura  1960- 1975- 1980- 1985- 1990- 1995- 2000-
1965 1980 1985 1990 1995 2000 2005

Buena (> de 90%) 3 7 6 5 8 7
Satisfactoria (entre 80 y 89%) 5 2 1 3 2 5
Regular (entre 70 y 79%) 4 2 5 5 3 1
Deficiente (<70%) 7 9 6 2 3 0
sin informacion 1 0 2 5 4 7

Fuente: Cuadro 3.

Al observar el cuadro 2 y 3 lo primero que resalta es la menor disponibilidad de
informacion si se compara con los registros de nacimiento. En los periodos anteriores a
1990, menos de la mitad de los paises latinoamericanos contaban con estadisticas que
pudieran ser calificadas como buenas o satisfactorias (con un subregistro inferior al
20%). Ademdas, es notorio que entre 1960 y 2005 esta situacion no cambid
sustancialmente pasando de ocho a diez paises con subregistro infertor al 20%. Otro
aspecto negativo que se observa es el aumento del niimero de paises sin informacién o
informacién fragmentada dentro de los periodos analizados.

Con la excepcion de Costa Rica, los demas paises de la region no han logrado una
mejoria notable en su cobertura durante tal periodo (véase el cuadro 3). Sin embargo hay
que destacar paises como Argentina, Chile, Cuba, Guatemala, México y Uruguay que en
general han tenido desde siempre buena cobertura de los registros de defunciones.

En el caso de Colombia se observd un deterioro importante entre 1960-1965 y
1975-1980, ya que pasé de un subregistro de 10% a 32%. Estimaciones mas recientes
indican un posible mejoramiento, situando el subregistro en un 25%. Situacién similar se
observa en Costa Rica pasando del un 12% de subregistro a 27% entre 1960-1965 y
1975-1980 pero en la actualidad se estima un subregistro de alrededor de 5%.

Lo observado en Colombia y Costa Rica muestra la vulnerabilidad de los sistemas
(tema de preocupaciéon permanente). Por tanto es factible concluir que los sistemas de

l\l N -=P_®



estadisticas vitales necesitan ser monitoreados y evaluados continuamente para mantener

y mejorar su cobertura.

Cuadro 3

América Latina: Porcentaje de subregistro de defunciones. 1950-2005

Pais 1950- 1955- 1960- 1965- 1970- 1975- 1980- 1985- 1990- 1995- 2000-
1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005
Argentina 5.8 2.8 19 6.2 5.6 3.1 -3.5
Bolivia 64.1 65.0
Brasil 344 19.6 25.1 214 180 157 16.8
Chile 3.7 5.7 2.2 1.2 0.7 0.5
Colombia 10.1 .. 323 294 272 273 245
Costa Rica 30.1 31.8 269 191 217 273 21.1 14.4 8.2 29 54
Cuba ¢/ 264 128 103 4.4 7.5 7.3 40 4.5 7.8
Ecuador 12.8 19.9 21.8 207 176 149 146
El Salvador 28.3 34.1 345 304 216 207 252
Guatemala 12.7 8.0 10.1 14.7 3.9 9.9 74
Haiti 79.5 92a/
Honduras 49.8 51.9 48.5b/
México 11.3 9.5 10.0 9.9 94 4.4 5.7
Nicaragua ... 564 .. 462 325 53.0 540
Panama 268 260 222 229 297 29.1 254 224 19.2 177
Paraguay 58.5 33.0 439 595 551
Perd 42.6 35.7 52.5
Rep. Dominicana 54.6 451 42.2 49.2 43.1
Uruguay 7.5 14 0.2 15 2.9 22 1.5 -1.3 -1.4
Venezuela 24.8 9.0 12.4 123 106 154 153

Fuente: Dirk, Jaspers. "La Calidad de las estadisticas Vitales en América Latina". Seminario Internacional de Calidad Estadistica. 1-3 de
junio de 1994, Bogotd, Colombia; Base de datos de la OPS (Décima revision); Base de Datos de Estimaciones y proyecciones de poblacion
, CELADE revision 2006;Demographic year Book; informacion proveniente de anuarios de estadisticas nacionales y; informacion enviadas
por los Institutos Naciones de Estadistica.

... Informacién no disponible para el quinquenio o parte del quinquenio
al estimado en base a la informacién de 2001-2003
b/ estimado en base a la informacién de 1980-1983

¢/ la metodologia de estimacion del subregistro de defunciones no presenta resultados satisfactorios en el caso de Cuba.

Lo dicho hasta ahora se refiere a totales nacionales y, por tanto, pueden esconder
varios problemas de mayor envergadura. Una primera aproximacion para profundizar
puede estar en el analisis de la cobertura segiin grandes tramos de edades y por sexo. El
cuadro 4 presenta la estimacion del subregistro de defunciones por sexo y grandes grupos
de edad para algunos paises de la regién, por periodos seleccionados.

En general el subregistro de defunciones masculinas o femeninas son similares,
tanto para el total como por grupos de edad, aunque acd se observan algunas diferencias.
Asi el subregistro de defunciones de menores de 15 afios es notoriamente superior al total
en la mayoria de los paises. Brasil, Costa Rica, Ecuador y Guatemala presentaban alto
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porcentaje de subregistro de defunciones de mayores de 60 afios en el periodo 1980-1985,
situacion que se mejora considerablemente en el periodo 1995-2000.

Aun cuando estas estimaciones presenten limitaciones importantes debido al
problema de declaracion de edad y precision de las estimaciones provenientes de las
estimaciones y proyecciones de poblacion se puede afirmar: que si bien el subregistro de
defunciones de hombres y mujeres no presentan diferencias importantes a nivel total si
hay diferencias cuando se trata la informacion por grupos de edad; y que las defunciones
de menores de 15 afios generalmente tienen mayor subregistro que las demas edades y, si
se trata de analizar la mortalidad adulta (mayores de 15 afios) las estadisticas son

confiables.
Cuadro 4
América Latina: Porcentaje de subregistro de defunciones por sexo y grandes grupos
de edad para paises y periodos seleccionados

Pais 1980-1985 1995-2000

Total 0-14 15-59 60y+ Total 0-14 15-59 60y+
Argentina
Hombres 5.1 19.7 -0.6 4.5 3.3 29.7 -1.8 17
Mujeres 2.5 10.7 -0.8 2.0 4.1 24.8 04 3.0
Brasil
Hombres 276 37.5 235 23.1 16.9 46.2 19.6 2.8
Mujeres 30.8 39.0 305 25.0 17.3 459 221 59
Chile
Hombres 2.4 17.7 2.8 -1.9 -0.8 36.9 2.6 7.7
Mujeres 2.7 2.4 1.5 3.9 1.8 17.5 7.1 0.7
Costa Rica
Hombres 215 4.4 11.2 304 2.3 0.5 2.0 4.7
Mujeres 19.9 7.6 11.2 257 4.1 0.0 0.2 5.8
Ecuador
Hombres 22.7 31.8 11.6 18.2 14.8 38.0 16.7 0.7
Mujeres 23.1 25.8 18.1 227 14.4 33.1 18.9 3.6
Guatemala
Hombres 11.0 11.4 6.1 17.9 1.4 12.3 13.8 7.3
Mujeres 18.4 12.8 26.3 229 9.0 74 13.5 7.4

Fuente: Caélculos propios a partir de la Base de datos de la OPS (Décima revision); Base de Datos de Estimaciones y
proyecciones de poblacion, CELADE revision 2006.

Ademas, cabe sefialar que existe, aun en paises con buenas estadisticas, la
tendencia a que los nifios nacidos vivos -pero fallecidos en los primeros dias- no
aparezcan en las estadisticas por haber sido declarados como muertes fetales (Guzman y
Orellana, 1987). Este sesgo no afecta solamente la cobertura de las defunciones, sino
también el registro de nacimientos.

En Colombia, por ejemplo, mientras que el subregistro en las defunciones
menores de 5 afios (segun Pabon y Ruiz, 1986) en el periodo 1979-1981 alcanzaba un
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33%, en los mayores de 5 afios fue de apenas 17%. Cabe sefialar ademas que dentro del
grupo de menores de cinco se observd mejor cobertura en los menores de un afio (69%)
que en los de 1 a 4 afos (61%), lo que pudiera explicarse por el hecho de que parte
importante de la mortalidad infantil haya ocurrido en hospitales (con un mejor registro).

Otros problemas con el subregistro de las estadisticas se observan al analizarlas a
niveles geograficos menores. Aun paises con buena cobertura a nivel nacional, pueden
tener divisiones administrativas, en particular aquellas de caracter rural, donde hay
subregistro de importancia. Esto el caso (por ejemplo) de Argentina, donde ciertas
provincias aisladas tienen coberturas inferiores al 70% (INDEC, 1988). Parte de estas
diferencias puede explicarse por problemas de calidad de la informacién sobre el lugar
de residencia habitual del difunto, por considerarla, a veces erroneamente, el lugar de
ocurrencia (por ejemplo, ubicacion del hospital en donde el fallecido recibi6 su ultima
atencién médica).

El “Estudio Nacional de Salud” (Pabon y Ruiz, 1986) muestra claramente los problemas
de cobertura en Colombia a nivel de regiones y secciones, encontrando secciones con
cobertura de 100% hasta inferiores al 40%. Este estudio encontr6 ademas que parte de los
problemas de cobertura en 1981 se explico por no haber grabado toda la informacién.

Calidad de la informacion de las estadisticas vitales

Ademas de los problemas con la cobertura, que pueden tener varios origenes, la
calidad de la informacion recolectada también esta sujeta a diferentes sesgos. Ya hemos
comentado al pasar, algunos de ellos, tal como el hecho que el lugar de residencia del
difunto (o de la madre de un recién nacido) no siempre queda bien registrado (al
cambiarlo, por ejemplo, por lugar de ocurrencia). Otras variables que muestran con
frecuencia deficiencias son, entre otras: actividad econdmica (del difunto o de los padres
en caso de un nacimiento), nivel de instruccién, edad (en particular cuando se pregunta
tanto por afio de nacimiento como por afios cumplidos, o por la edad de los fallecidos en
el primer afio de vida cuando se requiere informacién sobre el nimero de dias, semanas
o meses vividos), estado civil, etc. (véase, por ejemplo, R. Alvarado, 1991).

A su vez, las fuentes de error pueden ser varias (partiendo por la informacién
suministrada por el informante), pero también se aprecian con frecuencia errores de
procesamiento (codificacion, transcripcion y tabulacién). Se sospecha que parte de los
errores originados en el momento del registro se debe a una mala preparacién por parte
del responsable del llenado, quien considera que sélo estd cumpliendo una funcién
meramente administrativa.

Muchos de los errores mencionados en el parrafo anterior no salen con frecuencia
a la luz, dado que no se hacen las evaluaciones necesarias y, por otra parte, no todas estas
variables se utilizan para la publicacién de los resultados. Sin embargo, hay un dato que
si es de preocupacion general: la causa basica de muerte en el registro de defunciones.

Este es un dato de suma importancia dado que generalmente constituye la fuente
para obtener mayor informacién sobre la morbilidad de la poblacién y la transicion
epidemioldgica que, a su vez, es un insumo esencial para la formulacién de programas y
politicas de salud.
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3.2.1 Causas de muerte

Dadas sus caracteristicas especiales, el tema de las causas de muerte casi puede
considerarse como un tépico separado. La calidad de la informaciéon depende, en primera
instancia, de la competencia de la persona que llene esta parte del formulario;
generalmente lo hace un médico, pero también hay muchos casos en que el formulario es
llenado por otro funcionario. Si bien es cierto que es el médico el llamado a cumplir este
tramite, muchas veces delega tal funcién en un subalterno con menor capacitacion. Esta
situacion ha podido ser comprobada en varios paises (véase, por ejemplo, Alvarado,
1991). Incluso se dan casos en los que el médico cumple con esta funcién como un mero
tramite administrativo utilizando ademas una letra de dificil legibilidad.

Por otra parte, el proceso de codificacion de las causas suele dar lugar a
equivocos, ya que dada la existencia de un gran niimero de enfermedades (de acuerdo a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades), esta etapa requiere la concurrencia de
personal capacitado para tal fin. Asi, existen algunos estudios de evaluacion de calidad de
la informacion sobre causas de muerte que muestran serios problemas en el llenado y en
el proceso de codificacion. Por ejemplo, Puffer y Wynne (1968) en una de sus
conclusiones indicaban que sélo el 67 por ciento de las causas de muerte de adultos
urbanos en varios paises de América Latina en la década de los sesenta, estaban
correctamente clasificadas. En el caso de Colombia, Pabon y Ruiz mostraron claramente
en su estudio (Pabon y Ruiz, 1986) los problemas con las causas de muerte en las
estadisticas correspondientes a 1981, al establecer, por ejemplo, que en un 31% de los
formularios que recogieron informacién sobre causa de muerte hubo errores de
codificacion.

Por otra parte, suelen surgir problemas de codificacién de las causas de muerte,
después de la introduccion de una nueva revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades.

Para indagar en forma general sobre la calidad de la informacién sobre causas de
muerte, suelen usarse dos indicadores: el porcentaje de causas mal definidas, y el
porcentaje de defunciones registrado con certificacién médica.

i. Causas mal definidas

Ademas de los problemas mencionados arriba, debe recordarse que la precision de
la informacion sobre las causas de muerte depende, en gran parte, de si los fallecidos han
podido o no contar con asistencia médica antes de su muerte. Por lo tanto, el grado de
buena definicion de las causas es también una medida indirecta y aproximada del nivel de
disponibilidad y accesibilidad a los servicios de salud publica; y es un factor de peso en la
“mala definicién”.

El grado de conocimiento de las respectivas causas basicas del total de las
defunciones registradas es, al igual que el subregistro, bastante variable de un pais a otro
(véase cuadro 5). En todo caso, la variabilidad es de menor grado que la cobertura del
registro, lo que podria explicarse por el hecho de que gran parte de los fallecidos que se
registran viven en zonas urbanas y pertenecen a los estratos socioecondmicos mas
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favorecidos, y que, por consiguiente, tuvieron la posibilidad de contar con asistencia
médica en el periodo previo a su muerte.

Cuadro 5.
América Latina: Porcentaje de causas mal definidas y de defunciones registradas con
certificacion médica. Periodos seleccionados

Porcentaje de
re(:;?;ltjl;‘;::iin porcentaje de d?func_if)nes rt_egistradas con
causas mal certificacion medica
Pais definidas
1980- 1995- Ultimo afo
1965 1985 2000 1960 1970 1975 1980 disponible
Argentina 124 3.2 6.4 98.9 99.3 (82)
Bolivia 23.2
Brasil 39.7 214 1438 93.7 (04)
Chile 7.7 8.7 42 721 726 834 896 99.0 (04)
Colombia 13.5 6.5 3.1 475 657 721 80.9 99.5 (06)
Costa Rica a/ 9.2 5.7 16| 485 567 61.0 622 87.5 (06)
Cuba 1.6 0.3 0.7 ... 100.0 100.0 (06)
Ecuador 217 157 132 | 341 436 496 645 87.9 (06)
El Salvador 344 215 144 ... 357 371 51.3 46.5 (84)
Guatemala 16.0 124 ... 218 ... 379
Haiti
Honduras 410 36.2
Meéxico 18.6 5.4 2.0 ... 758 785 870 97.0 (06)
Nicaragua 19.9 3.6
Panama 18.6 9.6 8.8 | 46.9 ... 693 775 93.0 (06)
Paraguay 258 216 175 ... 36.2 58.9(05)
Pert 13.7 77 137 | 442 ... 66.6
Rep. Dominicana 321 17.5 11.0| 486 486 36.8
Uruguay 6.7 79 7.3 . 997 .. 998
Venezuela 25.0 122 1.6 ... 794 83.1 99.7 (05)

Fuente: Dirk, Jaspers. "La Calidad de las estadisticas Vitales en América Latina". Seminario
Internacional de Calidad Estadistica. 1-3 de junio de 1994, Bogota, Colombia; informacién proveniente
de anuarios de estadisticas nacionales e informacion enviadas por los Institutos Naciones de Estadistica.

... Informacién no disponible para el quinquenio o parte del quinquenio
al En el caso de Costa Rica se refiere a muertes con atenciéon médica, no es
comparable con los demas paises.

Si bien el caso de los porcentajes de subregistro indic6 que la situaciéon general no
habia cambiado mayoramente desde 1960, en el caso de las causas de muerte mal
definidas podemos ser algo mas positivos. Entre 1960 y 1985 se observaron mejoras
sustanciales en la gran mayoria de paises que disminuyeron el porcentaje de causas de
muerte mal definidas en forma notable (véase el cuadro 5).

Finalmente, si recordamos que varios paises, ademas de no contar siempre con
informacién correcta sobre la causa de muerte de las defunciones registradas, muestran
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deficiencias en la cobertura del registro, queda claro que los estudios sobre causas de
muerte son muy limitados, puesto que solamente cuentan con la informacién necesaria de
una parte de las personas fallecidas.

Asimismo, cabe sefialar que, dado el mayor subregistro en los menores de 15
afios, los estudios sobre causas de muerte de la poblacion adulta pueden contar con
informaciéon mas completa. Este dltimo hecho ha permitido llevar a cabo estudios sobre
causas de muerte, con todas las reservas del caso (Ruiz y Rincén, 1991).

fi. Certificacion médica

El porcentaje de causas mal definidas puede considerarse como un primer
indicador sobre la calidad de la informacién. Sin embargo, para tener una manifestacion
mas directa de la calidad de la informacidn, cabe también examinar la proporcion de las
causas de muerte certificadas por un médico, pues debe suponerse que en estos casos el
diagnostico de la enfermedad que produjo la muerte sera mas certero.

En el cuadro 5 se presentan los porcentajes de las defunciones registradas con
certificacién médica para algunos afios seleccionados. Cabe sefialar, en primera instancia,
que esa informacion es escasa en muchos paises de la region. De todas maneras, puede
observarse la gran heterogeneidad, pues se registraban valores extremos que van de 72 a
34 por ciento en 1960 a valores entre 100 y 46.5 por ciento en los afios mas recientes.
Asimismo, se puede comprobar que los paises de menor mortalidad y de menor
subregistro son los que tienen los mejores indices. A semejanza de lo sefialado respecto a
las causas mal definidas, también en este caso existe una tendencia a mejorar la calidad
de la informacién con el transcurso del tiempo.

Efectuar un andlisis de este indicador por tramos de edades es, por falta de
informacién para la gran mayoria de los paises, una labor necesariamente muy limitada.
La tinica informacion disponible se refiere a Colombia, Costa Rica, Chile (Castillo y
Mardones, 1986a y 1986b) y Panama. En los paises de mayor mortalidad y/o subregistro
(Colombia y Panama) se observd un porcentaje mas elevado de certificacion médica en
las defunciones adultas, en ambos casos con niveles superiores al 80% (en el grupo 0-14
afios este porcentaje es inferior al 75%). En Chile y Costa Rica no se observan diferencias
tan claras pero, en todo caso, van en la misma direccion. Finalmente, como ya se sefiald
anteriormente en la relacion a las causas mal definidas, el porcentaje sin certificacion
médica es también en este caso mas elevado en el grupo abierto, por lo menos en cuatro
paises.

La falta de informacién sobre certificacion médica en muchos paises hace
interesante el analisis de la relacion entre el porcentaje de causas de muerte mal
definidas y el de sin certificacion médica, ya que con dicho analisis se conoceria con
mayor exactitud “la capacidad” del porcentaje de causas mal definidas, y podria
emplearse como indicador de la calidad de la informacion.
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4. Conclusiones y recomendaciones

Tal como se mostré en las secciones anteriores, las estadisticas vitales muestran una
variada gama de problemas en América Latina, tanto en cuanto a la cobertura como en la
calidad de la informacion.

Por otra parte, también se sefial6 la importancia de las estadisticas vitales para el
disefio, seguimiento y evaluacion de los programas y politicas de desarrollo, asi como la
necesidad y posibilidades del mejoramiento de las estadisticas.

En particular, aquellos paises que ya tienen una cobertura relativamente elevada
estan en condiciones de mejorar sus estadisticas con medidas sencillas y de bajo costo.
Por ejemplo, solamente algunos esfuerzos para lograr una presentacion de las estadisticas
mas adecuada, més oportuna y de facil acceso, conducirian a un mayor uso de ellas vy,
finalmente, a mayores exigencias en su calidad. Por otra parte, los funcionarios
vinculados con la recolecciéon y procesamiento de la informacion se veran mas
estimulados, al ver que su trabajo tiene utilidad practica y que es algo mas significativo
que una mera rutina administrativa.

Una de las preocupaciones principales de los organismos encargados del registro
civil y las estadisticas vitales debe estar en asegurar que cada nacimiento y defuncion
registrada quede incorporado en las publicaciones finales. Es mas, considerando que en
varios paises la exigencia de documentos legales (de nacimiento y de defuncién) esta
creciendo, se estima que el registro de los hechos ha ido en aumento, pero que las
estadisticas atin no lo reflejan debido a los problemas de tipo administrativo-institucional.

En el intertanto, se requiere, tal como sefialaron Pabén y Ruiz (1986)-que
detectaron entre otros problemas que no se habia grabado toda la informacién disponible-
una mejor supervision y control de calidad en las diferentes fases de recolecciéon y
procesamiento de del dato.

La evaluacion y el mejoramiento de los sistemas de las estadisticas vitales en los
afios proximos tiende a mejorar. Por una parte, muchas oficinas de estadisticas estan
modemizdndose, lo que implica incorporar nuevos sistemas de recoleccion,
procesamiento y divulgacidn de informacidn, incluyendo las estadisticas vitales.

Por otra parte, estamos en la “revolucion tecnologica”, la cual estd ofreciendo
muchas posibilidades para superar una gran cantidad de los problemas administrativo-
institucionales que afectan actualmente a las estadisticas vitales, y contribuiria también a
mejorar la eficiencia de los trabajos, asi como promover un mejor uso de las estadisticas.

Aunque esto no debe llevar al descuido del control de calidad de la informacion,

puesto que, dada la vulnerabilidad de los sistemas, hay indicios en algunos paises en
donde se ha deteriorado la cobertura y calidad de las estadisticas vitales.
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