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| Preface I

La mortalidad materna esta entre los indicadores de salud que reflgjan las diferencias més grandes entre los
paisesricosy los pobres. EnlaConferencia Mundial por una Maternidad sin Riesgo de 1987 en Nairobi, Kenia,
se llamo la atencidn a hecho de que las razones de mortalidad materna en los paises en vias de desarrollo con
frecuencia eran cien veces mayores que las de los paises desarrollados. Posteriormente, e Informe sobre
Desarrollo Mundial de 1993 ddl Banco Mundial demostré que la mortalidad y morbilidad materna es la mayor
causa de pérdida de vida saludable entre mujeres de edad reproductiva en paises en vias de desarrollo. Durante
el decenio pasado varios foros internacionales han declarado € reducir la mortalidad materna como una de sus
metas, incluyendo la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia de 1990, la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y € Desarrollo de 1994, la Conferencia Mundial sobre la Mujer de 1995 y la Cumbre del Milenio de
2000.

Tal atencion a la salud materna ha resultado en alta demanda para estimados de mortalidad materna a niveles
nacional y sub-nacional. Sin embargo, las metodol ogias paramedir y controlar la mortalidad materna estan muy
a la saga. En muchos paises en vias de desarrollo, los datos actualmente disponibles son simplemente
inadecuados para suministrar estimaciones precisas. Mientras los sistemas de registro civil recolectan las
estadisti cas necesarias sobre muertes maternas, son inadecuados en cuanto ala calidad del registro en la mayoria
de paises en vias de desarrollo y aln son probleméticos en paises desarrollados. Encuestas de muestra que
intentan identificar a las muertes maternas en € hogar se estén utilizando mas y mas, pero requieren muestras
demasiadamente grandes para generar estimaciones confiables a corto plazo 0 a nivel sub-nacional.

Dados los defectos de los registros civiles y las metodologias con base en muestras, se ha sugerido que la
medicion por medio del censo pueda ser mas apropiada para producir estimaciones de mortalidad materna
aceptablemente precisas y econdmicas y merece ser explorada. Se han identificado por lo menos cinco paises
gue han experimentado con la recoleccion de datos en un censo reciente. Entre ellos se encuentran Benin, Iran,
Laos, Madagascar y Zimbabwe. En noviembre de 1998, MEASURE Evaluation realiz6 un taller en Nairobi para
analizar € uso del censo para la medicion de mortalidad materna. Participando se encontraron expertos quienes
habian participado en la recoleccion de datos y otros quienes tienen experiencia con € andlisis comparativo de
datos de demografia. Entre ellos se encontraron representantes de censo de os cinco paises nombrados arriba y
dela Oficina Central de Estadistica de Kenia, asi como asesores técnicos de Johns Hopkins University, London
School of Economicsy London School of Hygiene and Tropical Medicine.

Esta publicacion es @ resultado del dicho taller. Sus objetivos son documentar y evaluar las experiencias de la
medicién de mortalidad materna por medio de un censo reciente en paises en vias de desarrollo, alentar a paises
a que aumenten a estas experiencias y recopilar recomendaciones para las Oficinas de Estadisticas que estén
considerando e uso de la metodologia de censo para obtener estimaciones de mortalidad materna. La
Organizacién Mundial de Salud acoge a este documento, € cual se debe tomar como un trabajo en progreso que
resultard en un mejor conocimiento y contribuira considerablemente al cuerpo creciente de metodologias
disefiadas para dirigirse a € desafio de medir y, finalmente, reducir la mortalidad materna.

Dra. Tomris TUrmen
Director Ejecutivo,

Salud Familiar y Comunitaria
Organizacién Mundial de Salud
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Encuestas de Demografiay Salud

Minimos Cuadrados Regulares

Organizacién Mundial dela Salud
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| Capitulo 1: Introduccién I

La mortalidad materna en los paises en vias de
desarrollo ha obtenido un gran reconocimiento por
la urgente preocupacion de la salud pablica durante
el pasado decenio. La Conferencia Mundial por una
Maternidad sin Riesgo de 1987 realizada en
Nairobi, Kenia, llamé la atencion con buen
resultado al hecho de que las razones de mortalidad
materna en los paises en vias de desarrollo con
frecuencia eran cien veces mayores que las de los
paises desarrollados, identificando féacilmente la
mortalidad materna entre los indicadores de salud
que reflgjan la mayor diferencia entre los paises
ricosy los paises pobres.

Entre las metas sefialadas en la conferencia estaba
la de reducir la mortalidad materna por la mitad a
nivel mundial para d afio 2000. Esta meta fue
similarmente adoptada por wuna serie de
conferencias  internacionales sobre salud y
desarrollo que se redlizaron posteriormente,
incluyendo la Cumbre Mundia en Favor de la
Infancia de 1990, la Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y € Desarrallo (CIPD) de 1994,
y la Conferencia Mundial sobre la Mujer de 1995.
Varios paises han aceptado esta meta como una
meta nacional.

A pesar de la gran atencion a la meta de reducir la
mortalidad materna, sigue siendo dificil evaluar s
se ha venido cumpliendo € objetivo. Muchos paises
no conocian cudl era su nivel de mortalidad materna
en e momento de la conferencia de Nairobi, e
incluso muchos ain no lo saben. En la mayoria de
los paises en vias de desarrollo los datos
actualmente disponibles son inadecuados para
suministrar estimaciones precisas. Muy pocos de
ellos tienen sistemas de registro civil completos que
tengan la capacidad de capturar las estadisticas
requeridas sobre muertes maternas. Incluso en los
paises desarrollados hay problemas con los
sistemas. Con frecuencia no se reporta la totalidad
de las muertes 0 se clasifican equivocadamente
COMO muertes no maternas.

Si bien la demanda de datos de mortalidad materna
anivel nacional y subnacional estéd aumentando, las
metodol ogias para medir y monitorear la mortalidad
materna estdn muy a la saga. Existen pocas
aternativas. Varios estudios de hospitales en los
paises en vias de desarrollo han dado luces sobre la

gravedad del problema. Sin embargo tales
estimaciones tienden a ser no confiables, ya que
generalmente no son representativas de la
poblacion, lo cual podria conducir a sesgos
impredecibles. Se han realizado algunos estudios en
la comunidad, sin embargo, € nimero registrado de
muertes maternas generalmente €s
inaceptablemente pequefio. Incluso la recoleccion
de datos a través de las encuestas nacionales de
hogares que intentan identificar las muertes
maternas en los hogares tiene problemas, dado la
rareza relativa del evento. Se requieren muestras de
gran tamafio para obtener resultados precisos, y aln
asi se pueden presentar amplios mérgenes de error.
Ademés las estimaciones a nivel subnacional
requieren visitar un gran nimero de hogares, lo cual
resultaria demasiado costoso.

Con la meta de reducir la mortalidad materna
recientemente confirmada en las reunidnes de
CIPD+5 de 1999 y Cumbre del Milenio de 2000,
lleg6 e reconocimiento de la necesidad de mejorar
entre |os paises los medios para medir y monitorear
los niveles de mortalidad materna. Una de las
recomendaciones claves del Programa de Accion
de la CIPD+5 es buscar mé&odos mejorados para
estimar la mortalidad materna obteniendo |os datos
através de varias fuentes, incluyendo un censo. Una
ventgja importante de utilizar € censo es la
capacidad para desagregar € andlisis de mortalidad
materna, por g emplo por region sub-nacional o por
grupo socioecondémico de hogar.

Programa de Accién dela Conferencia
Internacional sobre la Paoblaciony € Desarrollo +5

38. Debe instarse concretamente al sstema de las
Naciones Unidas y a los donantes a que potencien la
capacidad de los paises en desarrollo, en particular 1os
paises menos adelantados y |os paises con economia en
transicién, para que puedan levantar censos y hacer
estudios periddicos, a fin de mgorar los sisemas de
registro civil, y también hallar soluciones innovadorasy
econdmicas para obtener los datos necesarios,
especialmente para la supervision periodica del
cumplimiento de los objetivos de la Conferencia,
incluidas egimaciones mejoradas de la mortalidad
derivada de la maternidad.
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Se han identificado muy pocos paises en vias de
desarrollo que han recol ectado datos pertinentes a la
estimacion de mortalidad materna por medio de un
censo reciente. Entre dlos se encuentran Benin,
Irén, Laos, Madagascar y Zimbabwe. En noviembre
de 1998, MEASURE Evaluation realizé un taller en
Nairobi para analizar los procedimientos utilizados
por esos cinco paises y pararealizar una evaluacion
de los datos bésicos y de la metodologia. Las
experiencias durante todo d proceso de las
respectivas Oficinas de Estadistica de estos paises
fueron recopiladas y evaluadas, junto con los
aportes de la Oficina de Estadistica de Kenia, que
eventualmente crearon las bases para establecer las
recomendaciones compartidas en € presente
documento.

El propdsito de esta publicacion es producir un
manual de instrucciones para los paises interesados
en usar d censo como fuente de datos para medir la

mortalidad materna. Los capitulos siguientes
explican la forma en que se puede estimar la
mortalidad materna mediante un censo de un
decenio. En el Capitulo 2 se exploran algunos de los
problemas, métodos y fuentes diferentes para medir
la mortalidad materna. El Capitulo 3 detalla los
procedimientos para la recoleccion de datos
pertinentes en un censo, incluyendo la redaccion de
las preguntas, la capacitacion del personal de campo
y d disefio de tabulados para la presentacion de los
resultados. El Capitulo 4 describe los métodos de la
evaluacion de datos y los ajustes que se deben
aplicar para compensar la deficiencia de los
mismos. Ademas del desarrollo metodoldgico, se
suministran  aplicaciones ilustrativas de las
experiencias en Zimbabwe. Finalmente, el Capitulo
5 sugiere las actividades para promover la
publicacién y uso de los datos.




| Capitulo 2: indices de Mortalidad Materna I

La Clasificacion Internacional de Enfermedades
define la muerte materna asi:

Una muerte materna es la muerte de una mujer
durante € embarazo o en los 42 dias posteriores
a la terminacion del embarazo,
independi entemente de su duracion y sitio, debido
a cualquier causa relacionada o agravada por €
mismo o la atencion recibida, pero no por
causas accidentales o incidentales.

(Organizacion Mundial de la Salud, 1993)

La verdadera muerte materna requiere informacion
especifica sobre la causa de la muerte. Esta se debe
distinguir de la muerte en relacion a el embarazo, la
cual esta determinada Unicamente por € momento
de la muerte relativo a € embarazo, d parto y
periodo postparto:

Una muerte relacionada con el embarazo es la
muerte de una mujer durante e embarazo o en
los 42 dias poseriores a la terminacion del
embarazo, independientemente de la causa.
(Organizacion Mundial de la Salud, 1993)

Este capitulo describe una variedad de métodos de
recoleccion de datos, algunos cuales identifican a
muertes relacionadas a € embarazo mas que a
verdaderas muertes maternas. A pesar de la
definicion utilizada, los resultados generalmente se
reportan como muertes maternas.

2.1. Indicadores paraMedir laMortalidad
Materna

Se han desarrollado varios indicadores diferentes
para medir la mortalidad materna. El indicador mas
cominmente utilizado es la razén de mortalidad
materna (RMM), € cual se refiere a nimero de
muertes maternas  por  nacimientos  Vvivos,
multiplicado por un factor convencional de
100.000:

RMM = Numero de muertes maternas * 100.000
NUmero de nacimientos vivos

El RMM fue disefiado para expresar d riesgo
obstétrico. En realidad, e RMM puede sobreestimar
el riesgo obstétrico al excluir del denominador los
embarazos que no terminaron en nacimientos vivas,
pero que pueden ser responsables por una muerte
materna. Aunque en teoria seria preferible redefinir

el denominador para incluir a todos los embarazos,
en la practica es raro encontrar la informacion
apropiada sobre los embarazos que no terminaron
en nacimientos vivos. Se debe tener cuidado al
comparar e RMM entre paises ya que este
indicador no es una medida estandarizada por edad.

El RMM frecuentemente, aunque errGneamente, se
relaciona con la tasa de mortalidad materna (TMM).
El TMM es un indicador del riesgo de muerte
materna entre las mujeres de edades reproductivas.
El TMM generalmente se multiplica por un factor
de 1.000:

TMM = __ Ndmero de muertes maternas _* 1.000
NUmero de mujeres de 15-49 afios

Si bien e TMM ofrece un indicativo del peso de la
muerte materna en la poblacion de mujeres adultas,
oculta € efecto de los diferentes niveles de
fecundidad en las comparaciones entre paises. La
rdacién entreed TMM y d RMM es como sigue:

RMM = TMM
Tasa General de Fecundidad

Un tercer indicador es la proporcion de mujeres
adultas que murierons de causas maternas (PMCM),
0 proporcion materna:

PMCM = NUmero de muertes materna
NUmero de muertes de mujeres 15-49 afios

Un cuarto indicador de mortalidad materna es €
riesgo de muerte materna durante toda la vida
(RMMYV). EIl RMMV reflgja las probabilidades que
una mujer muera por causas maternas durante €
curso de su vida reproductiva de 35 afios. Este
indicador toma en cuenta la probabilidad de una
muerte debida a causas maternas cada vez que una
mujer queda embarazada. Una forma comdn de
cacular d RMMYV es;

RMMV = 35* TMM

Los diferentes aspectos del nivel de mortalidad
materna se reflgjan en cada uno de los indicadores
descritos arriba. Entre ellos,  RMM ha recibido la
mayor atencion de los disefiadores de politicas,
gerentes de programa y de la comunidad donante.
Sin embargo, incluso con datos de alta precision, se
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requieren varios indicadores para comprender €
nivel y e parén de mortalidad materna. Por
gemplo, la interaccion entre los cambios de
mortalidad materna y la fecundidad puede producir
resultados inesperados. La disminucién de TMM se
puede reflgjar en una baja en la fecundidad, incluso
bajo circunstancias donde € riesgo de muerte
materna por nacimiento ha permanecido constante.
Menos nacimientos producen menos muertes
maternas, aun no existan nuevas intervenciones de
salud de la mujer. Asi mismo, € PMCM puede
cambiar sustancialmente si se altera la estructura de
la causa de muerte (por gemplo, debido a
mortalidad por SIDA). En consecuencia, un nivel
de mortalidad materna se debe interpretar a la luz
del riesgo por mujer y por nacimiento, y teniendo
en cuenta los cambios en la fecundidad y la
distribucion de muertes por causa.

L osindices de mortalidad mater na en una sociedad

deben reflgjar:

e El riesgo de muerte por mujer

e El riesgo de muerte por nacimiento

e El nivd general defecundidad

e El nivel general de mortalidad y distribucién
por causa

2.2. Fuentesdelos Datos

En medios desarrollados estadisticamente, la
mortalidad materna se mide de las estadisticas de
nacimientos y muertes obtenidas de los sistemas de
registro civil. Las estadisticas de nacimientos
suministran € nimero de nacimientos vivos. La
informacion sobre la causa de muerte suministra €
niimero de muertes maternas.

Sin embargo, incluso en medios desarrollados
estadisticamente, la medicion de mortalidad
materna es problemética. Por gemplo, estudios
cuidadosos realizados en Francia y en los Estados
Unidos muestran que una proporcion importante,
frecuentemente hasta un tercio, de muertes que
deben sea registradas como maternas estén
clasificadas erréneamente (Bouvier-Colle et cols.,,
1991; Berg et cols.,, 1996). En consecuencia, los
indicadores de mortalidad materna generalmente
son altamente subestimados.

En medios insuficientemente  desarrollados
estadisticamente, € problema de la calidad de los

datos generalmente es mas grave. La causa de
muerte puede ser atribuida por profesionales que no
son del &rea de la salud, o por profesionales que no
tienen contacto directo con d fallecido, de acuerdo
con informacion suministrada por los parientes. En
los paises que carecen de registros completos de
muertes, se pueden requerir méodos alternativos
paraidentificar las muertes maternas.

Sin embargo, los méodos alternativos directos
presentan dificultades por la rareza rdativa de
muertes maternas. A pesar de las diferencias entre
paises en vias de desarrollo y los desarrollados, las
muertes maternas son eventos raros. El RMM raras
veces excede 1.000 por cada 100.000 nacimientos
vivos. Incluso a este alto nivel, una poblacion de
2.500 con una tasa de natalidad de 40 por cada
1.000 personas solamente incluird en promedio una
muerte materna por afio. Teniendo en cuenta la
rareza de este evento, se requerirdn muestras muy
grandes para lograr la estimacion de indicadores de
mortalidad materna con precision aceptable.

Se han desarrollado varias soluciones para estos
problemas. Las encuestas de mortalidad de edades
reproductivas (RAMOS) utiliza fuentes maltiples
(por gemplo, registro civil, informantes de la
comunidad, visitas a hogares) para tratar de
identificar todas las muertes de mujeres en edades
reproductivas dentro de un periodo de tiempo
especifico, y entre elas las muertes que
verdaderamente fueron maternas. Las muestras
generalmente se relacionan con una poblacion
claramente definida (Abouzahr, 1998). Si bien
estos estudios han sido muy Utiles, son costosos y
su realizacion consume mucho tiempo.

Otro método para establecer la estimacion de
mortalidad materna ha sido e méodo directo de
hermandad (Rutenberg y Sullivan, 1991). Se han
incluido preguntas con respecto a las muertes de
hermanas en varios documentos de encuestas con
base en muestras, especiamente en el programa de
Encuestas de Demografia y Salud (EDS). A las
encuestadas, tipicamente mujeres en edades
reproductivas, seles pregunta la edad actual de cada
una de sus hermanas, 0 si aplica, la edad ala muerte
de cada una de sus hermanas, la fecha en que
ocurrio la muerte, y si ocurrié durante €l embarazo,
el alumbramiento o en los dos meses siguientes a la
terminacion del embarazo.
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En estas encuestas, las muertes maternas se
identifican con base en preguntas del momento de
la muerte. Estrictamente hablando, bajo la
clasificacion de la OMS, tales muertes estén
relacionadas a & embarazo en vez de s
verdaderas muertes maternas. Si bien algunas
muertes que no son maternas pueden estar
incluidas, también es cierto que las muertes
maternas algunas veces quedan sin registrar porque
la encuestada tiene informacion incompleta, por
gjemplo, sobre d estado de embarazo dela mujer en
el momento de la muerte. Se desconoce en qué
medida estos dos factores se equilibran entre si
(Stecklov, 1995, Faveau & cols., 1988).

El TMM se calcula para un periodo de tiempo dado
antes de la encuesta (generalmente seis 0 mas afios,
para garantizar un nimero suficiente de eventos)
como la relacion de muertes maternas de las
hermanas frente a los afios-personas de exposicion.
El indicador luego se puede convertir en una
estimacion de RMM. Los andlisis de estimaciones
de lainformacion obtenida por € método directo de
hermandad han generado dudas con respecto a su
exactitud; hay indicaciones de que los niveles de
mortalidad total asi estimados estan sesgados hacia
abajo (Stanton, Abderrahimy Hill, 2000). Incluso s
es preciso, € méodo directo de hermandad en una
encuesta con base en muestra no suministra
observaciones suficientes para andlizar las
diferencias regionales 0 socioecondmicas de la
mortalidad materna.

Dada |a falta de métodos satisfactorios para llegar a
estimaciones empiricas de mortalidad materna para
subgrupos de poblacion en paises estadisticamente
en vias de desarrollo, se ha sugerido la posibilidad
de utilizar & censo decenal de poblacion (Stanton,
Hobcraft et cols., 2001).

Las Naciones Unidas recomiendan que los censos
realizados en paises que carecen de registros
precisos de muertes deben incluir preguntas sobre
muertes en cada hogar, por edad y sexo,
relacionadas con algin periodo de referencia lo
suficientemente corto (como un afio) antes de
censo (Naciones Unidas, 1998a). La adicién de
preguntas con respecto a momento de las muertes
de las mujeres de edades reproductivas relativo a €l
embarazo suministra una base para calcular los
indicadores de mortalidad materna de los datos del
censo. Este méodo se ha utilizado en un pequefio
numero de paises en vias de desarrollo.

L asfuentes de datos para medir la mortalidad

mater na deben incluir:

e Distribucién de la poblacion por edad y sexo

e  NuUmero de muertes durante un periodo dado
por edady sexo

o  NuUmero de muertes en mujerescon edades
entre 15-49 afios debido a causas maternas

o NuUmero de nacimientosvivos durante €
mismo periodo

2.3. Ventgjasde la Medicion de Mortalidad

Mater na Mediantee Censo

El censo ofrece varias ventajas para estimar la
mortalidad materna frente a los méodos
alternativos de medicién. En primer lugar, si ya se
ha planeado incluir preguntas en € censo sobre
muertes recientes en € hogar, € costo adicional de
identificar las muertes en relacion a d embarazo
serd pequefio. Las preguntas adicionales sobre €
momento de la muerte de mujeres adultas rdativo a
el embarazo, € parto y € periodo postparto serian,
en un tipico pais en via de desarrollo, utilizadas en
menos del uno por ciento de los hogares, utilizando
de esta manera poco tiempo adicional del
entrevistador y de procesamiento de datos.

Ademés, € gran nimero de observaciones
disponibles de la cobertura del censo seria
suficiente para respaldar d andisis de las
diferencias de mortalidad materna por subgrupo de
poblacion. Las encuestas raras veces ofrecen las
muestras grandes requeridas para suministrar
estimaciones de calidad por regién o por edad de
mujer. Incluso los sistemas de registro demografico
a menudo carecen de informacién para andlisis
desagregado por caracteristicas de antecedentes,
como por gemplo condicion socioeconémica del
hogar.

Ademés, existe una experiencia importante en la
evaluacion de los datos del censo sobre muertes
recientes por edad y nacimientos recientes por edad
materna (Naciones Unidas, 1986; Hill, 1987). Los
métodos demograficos estandar de evaluacion de
datos se pueden aplicar a la mayor parte de
informacion utilizada en las mediciones de
mortalidad materna, y en algunos casos se pueden
aplicar correcciones para ajustar las omisiones, los
desplazamientos de datos u otros problemas de
calidad de datos.
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Una falla potencial de usar € censo para medir la
mortalidad materna es cierta tendencia de
rompimiento de |os hogares después de la muerte de
un adulto. Esto puede generar problemas cuando se
recopilan estimaciones de mortalidad de fuentes a
nivel de hogares (Naciones Unidas, 1998b). Otra
desventaja es la periodicidad: los censos
generalmente se realizan una vez por decenio. Sin
embargo, dado € gran error de muestreo que afecta
las estimaciones de los eventos raros,
probablemente es poco préctico tratar de calcular
los indicadores de mortalidad materna para periodos
gue estén separados entre si por menos de 10 afios.
Ademés, dado que entendemos € rol fundamental
del personal experimentado en atencion de salud, de
lainfraestructura de salud y del acceso ala atencién
obstétrica de emergencia para reducir € nimero de
muertes maternas, es improbable que ocurran
descensos abruptos en la mortalidad materna
durante periodos de tiempo mas cortos en |os paises
en vias de desarrollo (Tsui et cols.,, 1997; Stars,
1997).

L a recoleccion de informacion sobre mortalidad

materna a partir del censo es particular mente

ventajosa debido a:

e Economia comparada con grandes encuestas
periddicas de demogr afia

e Capacidad para desagregar analisisa nive
sub-nacional

e Capacidad paraevaluar €l caracter completo
de muertesy nacimientosregistrados




Capitulo 3: Recolecciéon de Datos y Procedimientos de

Tabulacién

3.1. Disefo del Cuestionario

Las mediciones de mortalidad materna requieren
informacion sobre la poblacion por edad y sexo, €
nimero de muertes por edad y sexo y de muertes
maternas durante un dado periodo de referencia, y
el nimero de nacimientos vivos durante € mismo
periodo. La recoleccién de informacion sobre la
distribucion de la poblacion es un eemento
necesario en cualquier censo, para la cua
especificaciones detalladas existen en otros sitios
(vea, por gemplo, Naciones Unidas, 1998a). Este
capitulo se concentrard en vez en la recoleccion de
los datos de mortalidad y fecundidad.

3.1.1. Recoleccién dela I nformacion de
Mortalidad en € Censo

La recoleccion de informacion sobre muertes en el
hogar incluye la identificacion de todos los
miembros del hogar que han muerto dentro del
periodo de tiempo especificado, como también €
sexo y edad, en afios completos, de cada una de las
personas fallecidas. Para distinguir las muertes
maternas de las muertes no maternas, se deben
hacer preguntas para determinar e momento de la
muerte de una mujer adulta relativo a € embarazo,
€ parto, d aborto o € estado puerperal.

Se recomienda registrar esta informacion en un
recuadro independiente, en un sitio del cuestionario
del censo que se pueda ver facilmente (puede ser en
la cubierta). Es mas preferible que € uso de una
hoja separada, lo cual pueda reducir la tasa de
contestacion. Las preguntas bésicas se presentan en
€l recuadro que sigue:

Existen varias alternativas para estas preguntas. El
periodo de referencia se puede definir como €
tiempo desde un dia bien conocido (por eemplo,
“desde la finalizacion del Ramadan” u otro
importante evento religioso o cultural) en vez de
darse en meses. Es importante asegurarse que €l
periodo definido sea lo suficientemente largo para
registrar un nimero suficiente de eventos. En una
poblacion pequefia, € periodo de referencia podria
ser ampliado a 24 meses, para aumentar € ndmero
de eventos. Sin embargo, periodos mas largos que
éste probablemente generen mayores omisiones o
desplazamiento de fechas debido a los erores de
memoria de la persona encuestada. Se recomienda
evitar € refraseo en afos. la persona encuestada
puede interpretar “en € Ultimo afio” como “en este
afo calendario”. También se recomienda evitar
periodos sustancialmente diferentes de maltiples de
un ano, para minimizar la probabilidad de errores
en la medicién de mortalidad debido al caracter de
las temporadas.

Si bien hay alguna informacion que no se utiliza en
la tabulacion de datos y andlisis, preguntar €
nombre del fallecido probablemente mejore la
memoria. Asimismo puede valer la pena recolectar
informacion sobre la rdacion de la persona
fallecida con respecto a jefe dd hogar. Se deben
colocar suficientes lineas en € recuadro para
registrar cualquier nimero de muertes que
probablemente se reporten: generalmente tres lineas
serén suficientes.

Una combinacion de fecha de nacimiento y fecha de
muerte puede reemplazar € uso de una sola

Algan miembro del hogar ha muerto en los Ultimos 12 meses?
Si si, registre la siguiente informacién de cada una de las personas fallecidas:

Edad a la
muerte

Nombre Sexo

Si el fallecido era mujer entre 15-49 afios, en el momento de la

muerte, estaba ella:

Dentro de los 2 meses
siguientes de interrumpir
un embarazo o de

Embarazada? Dando a luz? terminar un parto?
Si No Si No Si No
Si No Si No Si No
Si No Si No Si No
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pregunta sobre la edad al momento de morir, s las
fechas son bien conocidas y si sereportan bienen la
poblacién. En los medios en donde la maternidad
por fuera del matrimonio es rara, se puede requerir
la adicion de una pregunta filtro inicial antes de las
preguntas del momento en que ocurrié la muerte
para preguntar s la mujer ha sido alguna vez
casada. Ademés en medios donde la maternidad
entre adolescentes mas jovenes es comin, puede ser
preferible concentrarse en muertes de mujeres con
edades entre 12 y 49 afios para las preguntas sobre
e tiempo de muerte, en vez del intervalo de edad
entre 15 y 49 como ya se definié en & gemplo
anterior. (Sin embargo, los nimeros de nacimientos
y muertes maternas entre las menores de 15 afios
raramente son muy altos, y generalmente pueden
ser incluidos, con poco impacto a la exactitud, en €
grupo de edad de 15 a 19 afios cuando se calculan
las medidas de mortalidad materna.)

Las tres distintas preguntas sobre e tiempo de
muerte ya sefialadas se pueden reemplazar por una
pregunta colectiva, como: “Estaba la mujer
embarazada, dando a luz o dentro de los 2 meses
siguientes a la terminacién del embarazo o € parto
en e momento de su muerte?’ Es preferible hacer
estas tres preguntas en forma separada, ya que
probablemente esto mejore la memoria (aunque no
se han redizado experimentos formales de la
calidad resultante de los datos).

Observe que € periodo postparto esta definido aqui
como 2 meses después de la terminacién del
embarazo, en contraposicion a los 42 dias definidos
por la clasificacion de la OM S para muerte materna.
Este méodo se utiliza como un medio para
simplificar la recoleccion de datos, y también se
utiliza en las encuestas EDS. Cualquier duracion se
considera aceptable ya que cualquier diferencia en
e nimero registrado de muertes maternas
probablemente serd muy pequefiay tendra un efecto
despreciable sobre |os resultados.

Lainformacion recolectadaen e censo sobre

muertes debe identificar:

e Todaslasmuertesen loshogaresdurante un
periodo de tiempo especifico

e Laedady € sexo de cadaunadelas personas
fallecidas

e El momento de la muerte delasmujeres
adultasrelativoa d embarazo, € partoy €
periodo postpar to

3.1.2. Recoleccion dela I nformacion de
Fecundidad en € Censo

Para permitir la estimacion de RMM, €
cuestionario de censo debe incluir algunas bases
para la estimacion de fecundidad. Los censos
frecuentemente incluyen preguntas de fecundidad,
gue se hacen a todas las mujeres (o alguna vez
casadas) en edades reproductivas. Generalmente a
las mujeres se les pide un resumen de la historia de
nacimientos con respecto a los hijos nacidos vivos,
incluyendo cuéntos estan vivos aln y cuantos han
muerto, como también informacion sobre su Ultimo
hijo nacido vivo.

La pregunta para los hijos alguna vez nacidos puede
ser general:
e “Cuantos hijos nacidos vivos a dado aluz en
toda su vida? Cuantos estén vivos alin?
Cuantos han muerto?’

O puede ser més detallada (lo cual pueda mejorar la
memoria):
e “Cuantos hijos varones vivos ha dado a luz
que (a) aln estén vivosy viven con usted?
(b) alin estan vivos pero viven en alglin otro
sitio? () han muerto?’; y
e “Cuantas hijas nacidas vivas ha dado a luz
que (a) aln estén vivasy viven con usted?
(b) alin estan vivas pero viven en otro sitio?
(¢) han muerto?’

Estas preguntas ofrecen estimaciones de la
fecundidad durante toda la vida de las mujeres y
también de la mortalidad en la nifiez (de las
proporciones de nifios fall ecidos).

Las estimaciones de fecundidad reciente
generalmente se basan en una pregunta relacionada
con los nacimientos en un periodo especifico. La
pregunta puede ser del tipo de respuesta “si/no” con
respecto a si lamujer hatenido un nacimiento en un
periodo reciente de tiempo, por g emplo:
e “Hadado aluz enlos Ultimos 12 meses?’ o
“desde la finalizacion del Ramadan?’

O la pregunta se puede plantear con respecto a la
fecha del nacimiento mas reciente, por g emplo:
e “Enquémesy afio tuvo su nacimiento vivo
maés reciente?’




De esa segunda pregunta se puede deducir
posteriormente en la etapa de procesamiento de
datos, € nimero de hijos nacidos en los 12 meses
inmediatamente después de la fecha del censo. Se
ha sugerido, aunque no se ha demostrado en forma
determinante, que la Ultima forma esta menos sujeta
aomision que la primera.

Es ideal, que € cuestionario del censo incluya
ambas preguntas sobre fecundidad durante toda la
vida y fecundidad reciente. (Sin embargo, s €
cuestionario no incluye la fecundidad reciente,
existen méodos para obtener estimativos del
nimero de nacimientos recientes sacados de la
informacion del resumen de las historias de
nacimiento de las mujeres y de la distribucion de
edad en la poblacion. En consecuencia es esencial
recolectar informacion sobre la fecundidad durante
toda la vida en € mismo cuestionario de muertes,
pero no es esencial recolectar informacion sobre la
fecundidad reciente.)

3.2. Capacitacion del Personal de Campo

La capacitacion cuidadosa impartida a personal de
campo es una condicibn necesaria (aunque
infortunadamente no suficiente) para recolectar
buenos datos. Se debe suministrar un tiempo
adicional de capacitacion para cubrir las dudas
rdacionadas con la mortalidad materna en €
programa del censo. La capacitacion para € trabajo
de campo en € censo generalmente sigue un
modelo de érbol: € personal de la Oficina de
Estadistica entrena a un pequefio grupo de
capacitadores regionales, quienes a su vez entrenan
a los capacitadores distritales, los cuales en seguida
imparten capacitacion a los supervisores de campo,
quienes luego entrenan a los entrevistadores.
Independientemente de la cadena read de
capacitacion, es esencia asignar un tiempo
adecuado a cada nivel para estas preguntas
adicionales.

La capacitacion debe incluir ensefianza en e salén
de clase y una prueba de € trabajo de campo en la
comunidad. Los materiales de capacitacion deben
s desarrollados de modo que incluyan las
instrucciones basicas para completar esta seccion
del cuestionario, como también escenarios comunes
durante la recoleccién de datos. Dando tiempo a los
entrevistadores para que se capaciten en la
formulacion de estas preguntas y para que registren
las respuestas es un méodo particularmente

efectivo y eficiente para la capacitacion. Es
deseable redlizar practicas de campo en forma
deliberada, por medio de las cuales se identifiquen
por adelantado 10s hogares con muertes recientes en
la poblacién objeto para que los entrevistadores
logren préctica a hacer todas | as preguntas, aunque
logisticamente sea més complicado.

En seguida presentamos los problemas mas
comunes de recoleccién de datos que se dan en las
preguntas de mortalidad materna. Todos estos
problemas deben ser explicitamente resueltos
durante la capacitacion y deben ser incluidos en los
material es de capacitacion para e trabajo de campo.

» Datos faltos sobre muertes mater nas.

Las muertes de mujeres adultas son identificadas
pero las preguntas sobre € tiempo de muerte
rdativo a d embarazo, d parto o d periodo
postparto se han dejado en blanco. Incluso si nunca
se hizo las preguntas, d resultado mas probable es
gue la muerte sea autométicamente clasificada
como no materna durante el ingreso de datos. Las
mediciones de mortalidad materna  serén
posteriormente subestimadas.

» Muertes mater nas por fueradel intervalo de
edad especificado, en particular, muertes
maternas ala edad O (cero):

Estos casos probablemente refleggan mas las muertes
delos recién nacidos que las muertes maternas. Este
tipo de eror sugiere que d entrevistador no
entendio € patron de salto del cuestionario, y que €
entrevistador o posiblemente la encuestada no
entendié d significado de las preguntas. Las
preguntas sobre @ tiempo de muerte reativo al
embarazo, partoy al periodo postparto se tienen que
hacer solamente para las muertes de mujeres
adultas.

» Clasificacion errénea de las muertes de
mujeres adultas como no mater nas:

La experiencia de varios paises sugiere que las
encuestadas pueden ofrecer informacion voluntaria
sobre la causa de muerte en respuesta a la pregunta
inicial dirigida alas muertes identificadas del hogar.
Por gemplo: “[Nombre] murié de diabetes, un mal
episodio de malaria, problemas del corazdn,
accidentes automovilisticos,” etc. Es esencial que €
entrevistador siga el patron de salto del cuestionario
y continle con las preguntas sobre e tiempo de
muerte relativas al embarazo, parto o periodo
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postparto, independientemente de la otra
informacion suministrada por € encuestado.

Como se indic6 anteriormente, las muertes
maternas se definen, en fuentes con base en los
hogares, segin € momento de la muerte relativo a
el embarazo, y no de acuerdo con la causa de
muerte médica y no médica. La muerte de una
mujer adulta puede haber ocurrido debido a
cualquiera de las causas mencionadas en e gemplo
cuando la mujer estaba entre el inicio del embarazo
y dos meses después del parto. Sin embargo, s se
supone que dicho caso no esta relacionado con €
embarazo, la muerte serd clasificada erroneamente
durante e andlisis de los datos y la mortalidad
materna serd subestimada.

> lraodolor expresados hacia el
entrevistador:

Las muertes maternas son muertes particularmente
trédgicas y pueden evocar reacciones fuertes por
parte de la persona entrevistada. Los materiales de
capacitacion y la practica en clase deben preparar a
los entrevistadores para estas eventualidades con €l
fin de mantener una buena relacién con €
encuestado y para completar la entrevista.

3.3. Disefio de Tabulacion

Una publicacion de resultados de mortalidad
materna de calidad requiere planificacion. Los
métodos de evaluacion de datos descritos en €
Capitulo 4 requieren la disponibilidad de
distribucion de poblacion y nimero de muertes por
grupo de edad y por sexo, como también los
nacimientos por grupo de edad materna. Esto
implica que los datos brutos (es decir, datos no
ajustados de poblacion, muertes, muertes maternas
y nacimientos a todas las edades) se deben
mantener en un formato que pueda leer la maquina.
Suministrar tabulados solamente para muertes
maternas haraimposible aplicar técnicas valiosas de
andlisis.

En la Tabla 31 se presenta un tabulado
recomendado para d andlisis y presentacion de los
datos de mortalidad materna a nivel nacional,
sacados de los resultados del Censo Nacional de
Poblacion de 1992 de Zimbabwe (Central Statistics
Office, 1994) para finesilustrativos.

Dado que una ventaja importante de usar € censo
paramedir la mortalidad materna es la capacidad de
desagregar los andlisis, también es esencial que los

datos de mortalidad materna se tabulen y se
presenten por region, residencia urbanalrural y
algunas caracteristicas socioeconémicas del hogar
(donde existen suficientes nUmeros). Un giemplo de
la presentacion del RMM desagregado por
provincias en Zimbabwe se presenta en la Figura
3.1.

A los paises que utilizan esta metodologia se les ha
exortado a publicar los resultados incluso s a
primera vista los datos no parecen ser muy buenos.
Se han tenido experiencias recientes positivas y
negativas relacionadas con la recoleccion de
informacion retrospectiva sobre muertes en hogares.
En algunos casos, la informacién parece ser buena,
pero en otros ha habido una clara evidencia de
omision. En algunos casos los datos no han sido
publicados porque parecen estar afectados por
omisiones. Dadas las técnicas actuales para evaluar
y ajustar tales datos, éstas podrian ser valiosas pero
Se pierden por siempre. Asimismo, s solamente los
paises que aplican este méodo con éxito publican
sus resultados, sera imposible llegar a una
evaluacion no sesgada del valor del méodo.

Por lo tanto, se recomienda que todos los datos
basicos de estas preguntas se publiquen en los
volumenes de datos brutos del censo. También es
importante publicar los andlisis de los datos,
incluyendo los ajustes s se consideran necesarios.
Un censo generalmente es seguido por la
publicacién de un volumen analitico, que presenta
un andlisis de los resultados del censo, tales como
estimaciones de fecundidad o mortalidad, o
proyecciones de poblacién. Se recomienda tener un
capitulo de este informe analitico dedicado a
describir e andlisis de los datos de mortalidad
materna, y publicar los estimativos a los indicadores
de mortalidad materna para los grupos geogréficos
y socioecondmicos basados en € andlisis.

L as publicaciones de censos de las estimaciones de

mortalidad mater na deben incluir:

e Datosbrutossobrela pablacién por edad y sexo

e Datosbrutossobred niumero demuertesdurante
€l periodo de referenciapor edad y sexo

e Datosbrutos sobre € nimero de muertesen
mujeresentre 15y 49 afios por causasmaternas

e Datosbrutos sobre e niimero de nacimientos por
edad mater na dur ante el mismo periodo

e |ndicadoresde mortalidad materna, incluyendo
los ajustes si necesarios, y desagregados por edad,
region y condicion socioecondmica del hogar
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TABLA 3.1:
Datos Nacionales sobre Mortalidad Materna por Grupo de Edad de Mujeres, Zimbabwe, Censo de
1992
Riesgo de
Muerte
Razén de Materna
Mortalidad Tasa de durante la
Numero de Numero de Materna Mortalidad Vida
Muertesde ~ Numerode  Nacimientos (por cada Materna Proporcion ~ Reproductiva
Mujeresen  Muertes por  Vivos en los 100.000 (por cada de Muertes (por cada
Grupo Niomerode  los Ultimos Causas Ultimos 12 nacimientos 1.000 por Causas 1.000
de Edad Mujeres 12 Meses Maternas Meses vivos) Mujeres) Maternas Mujeres)
15-19 632.510 1.555 215 51.532 417 0,34 0,14 1,7
20-24 523060 2.265 342 113.965 300 0,65 0,15 3,3
25-29 376.495 2.379 308 77.393 398 0,82 0,13 4.1
30-34 326.299 2.073 214 58.693 365 0,66 0,10 3,3
35-39 259.555 1.873 189 37.559 503 0,73 0,10 3,6
40-44 189.509 1.496 93 15.224 611 0,49 0,06 25
45-49 143.441 1.354 58 4520 1.283 0,40 0,04 2,0
Total 2.450.869 12.995 1.419 358.886 395 0,58 0,11 20,3

FIGURA 3.1: Razonesde Mortalidad Materna por
Provincia, Zimbabwe, Censo de 1992
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Preguntas utilizadas para medir & nimero de
muertesrecientes, muertes maternasy nacimientos en
el Censo de Zimbabwe de 1992:

e  Ocurrié algunamuerte en € hogar enlos Gltimos 12
meses? S si, la persona fdlecida erahombre o
mujer? Qué edad tenia el fallecido (edad en afios
completos)?

e  Paramuertes de mujeres con edades entre 12y 49
afos y por causas diferentes a accidentes: Murié ela
estando embarazada, mientras estaba dando aluz o
dentro de un mes después de haber dado aluz?

e  Paramujeres con edad actua entre 12 y 49 afios.
Cuando fue € Ultimo nacimiento vivo de
[NOMBRE] (mes, afio)?
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| Capitulo 4: Métodos de Evaluaciéon de Datos y Ajustes I

Teniendo en cuenta los problemas comunes que
presentan los datos para medir la mortalidad
materna, es muy importante hacer una evaluacion
de la calidad de los datos. Como se describid
anteriormente, los datos requeridos para las
estimaciones de mortalidad materna a partir de
censo incluyen la distribucién de poblaciéon por
edad y sexo,  nimero de muertes durante un
periodo de referencia por edad y sexo, € nimero de
nacimientos vivos durante € mismo periodo de
referencia, y @ nimero de muertes debido a causas
maternas. La evaluacion de la calidad de los datos,
en consecuencia, requiere cuatro pasos. i)
evaluacion de la estructura de la poblacion; ii)
evaluacion del grado de cobertura dd registro del
nimero de muertes; iii) evaluacion del grado de
cobertura dd registro dd nimero de nacimientos
vivos; y iv) evaluacion de la clasificacion de las
muertes de mujeres adultas como maternas. Es
posible que se requieran posteriores ajustes a los
datos recolectados en casos de deficiencias para
llegar a una estimacion confiable de los indicadores
de mortalidad materna.

Preguntas que se deben hacer cuando serealicela

evaluacion de losdatos paralos indicesde

mortalidad mater na:

o Ladistribucion dela poblacién por edad y sexo
esta completa?

o El numer o de muertesregistradas estd completo?

¢ El numer o de nacimientosregistrados esta
completo?

¢ El numer o de muertes mater nasr egistr adas esta
completo?

Este capitulo describe los méodos para cada uno de
los pasos y suministra gemplos ilustrativos
utilizando los datos del Censo de Zimbabwe de
1992. La Tabla 4.1 presenta los datos brutos. €
tamarfio de la poblaciéon y e nimero de muertes por
sexo'y por grupo quinquenal de edad (hasta 75 afios
y mas), € nimero de nacimientos por grupo de
edad materna, y € nimero de muertes de mujeres
adultas que han ocurrido durante € embarazo, el
parto o en € periodo postparto.

4.1. Evaluaciony Ajustede la Distribucion de

Poblacién

Como se puede observar en la Tabla 4.1 (columnas
2y 3), lainformacion sobre la edad actual se esta4
perdiendo en cierto nimero de poblacion. El primer
paso es gjustar la estructura de la poblacion para
registrar los casos de edad perdido. Una forma
sencilla de hacer este gjuste es distribuir estos casos
proporcionalmente. Para cada sexo, multiplique €
nimero de personas de cada categoria de edad por
el total de la poblacién, y luego dividala por € total
menos € nimero de casos con informacion perdida.
En consecuencia, para € ¢emplo, & nimero
ajustado de mujeres en € grupo de edad quinquenal
de 20 a 24 afios (sN%) se obtiene de la siguiente
manera:

NUmero ajustado de mujeres entre 20-24 afios
= Numero observado de mujeres entre 20-24 afios
* Total de poblacién femenina observada
/ ( Total de poblacion femenina observada —
NUmero con informacion de edad perdida )
sNaizg = 5Nobsyg * Nobsyytg / ( Nobsiora - NOPSpergido )
523.060 * 5.329.011/ (5.329.011 - 18.034)
= 524.836

Para cada grupo de edad se debe repetir este mismo
paso. Los nimeros gjustados de la distribucion de la
poblacion femenina para Zimbabwe se presentan en
laTabla4.2 (columna 2).

La calidad de la distribucion de poblacion también
se puede evaluar utilizando varias otras técnicas,
tales como la examinacion de razones de edad o
razones de sexo. Aungue pueden revelar que
existen deficiencias en los datos, tales técnicas no
se detallan aqui, ya que suministran poca base para
los gjustes.

Medicion de laMortdidad Materna a partir de un Censo
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TABLA 4.1:

Poblacion por Edad y Sexo, Muertes en los Ultimos 12 Meses por Edad y Sexo, Muertes por Causas
Maternas y Nacimientos en los Ultimos 12 Meses por Edad Materna, Zimbabwe, Censo de 1992

1 @ ©) @ ®) (6) Y]
Nacimientos
_enlos
Muertes de Muertes de Muertes Ultimos 12
Mujeres en Hombres en Maternas en Meses por

Grupo de Poblacion Poblacion los Ultimos los Ultimos los Ultimos Edad

Edad Femenina Masculina 12 Meses 12 Meses 12 Meses Materna

0-4 795.728 788.963 15.636 18.720

5-9 832.469 821.319 1.436 1.548

10-14 731.846 724.905 934 1.119

15-19 632.510 615.728 1.555 1.227 215 51.532

20-24 523.060 466.837 2.265 1.843 342 113.965

25-29 376.495 335.713 2.379 2.591 308 77.393

30-34 326.299 280.066 2.073 2.868 214 58.693

35-39 259.555 229.360 1.873 2.531 189 37.559

40 — 44 189.509 174.266 1.496 2.210 93 15.224

45 - 49 143.441 145.437 1.354 2.053 58 4.520

50 - 54 147.339 133.261 1.447 2.045

55-59 86.729 94.713 1.074 1.789

60 - 64 84.213 95.510 1.490 2.361

65 - 69 50.902 51.202 1.195 1.900

70-74 62.479 58.279 1.647 2.436

75 + 68.403 52.026 4.844 5.053

Desconocido 18.034 15.952 1.834 1.947

15-49 2.450.869 12.995

Total 5.329.011 5.083.537 44,532 54.241 1.419 358.886

Indi cadores demografi cos sel eccionados del censo de Zimbabwe:

* o o o

Poblacion Total (en miles): 10.412 en 1992; 7.608 en 1982
Tasade crecimiento anua 1982-1992: 3,1%

Tasa bruta de nataidad: 34,5 nacimientos por cada 1.000 personas en 1992; 39,5 en 1982
Tasa bruta de mortaidad: 9,5 muertes por cada 1.000 personas en 1992; 10,8 en 1982
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4.2. Evaluaciony Ajuste del Registro de
Muertes

4.2.1. Ajustedela Distribucion de Muertes

Es posible que se requieran algunos gjustes de datos
a la distribucién de edad al momento de la muerte.
Como se observa en la Tabla 4.1 (columnas 4 y 5),
la edad en  momento de la muerte se ha perdido
para cierto nimero de muertes. Utilizando el mismo
método para gustar la informacion de edad de la
poblacion perdida, € nimero gjustado de muertes
de mujeres en € intervalo de edad de 20-24 afios
(sD%x), por gemplo, se calcula de la siguiente
manera:

NUmero ajustado de muertes femeninas de 20-24 afios
= NUmero observado de muertes femeninas de 20-24 afios
* Total observado de muertes femeninas
! ( Total observado de muertes femeninas —
NUmero con informacidn de edad perdida )
5D = 5Dobsyg * Dobsyoy / ( Dobsioral - DOPSperico )
= 2.265* 44532/ (44.532 - 1.834)
= 2.362

De igual forma, este mismo paso se debe repetir
para cada grupo de edad. El niUmero gjustado de
muertes femeninas para Zimbabwe se presenta en la
Tabla 4.2 (columna 3).

Preguntas que se deben hacer cuando serealicela
evaluacion del grado de coberturade lasmuertes
registradas en un censo:

e Ladistribucion de edad detodaslas muertes
esta completa?

e Cudl esd grado de cobertura de muertes
registradas?

e Sepuede gjustar € ndmero registrado de
muer tes por deficiencias en los datos mientras
sereflejan las ver dader as condiciones de
mor talidad de la poblacion?

4.2.2. Evaluacion del Grado de Cobertura de las
Muertes Registradas Utilizando € Método de
Equilibrio de Crecimiento

Luego se debe considerar la cuestion de s €
nimero de muertes registradas en € censo reflga
con precision la verdadera tasa de muertes en la
poblacion. Se pueden requerir algunos ajustes
adicionales para transformar la tasa de muerte
reportada en un indice mas completo de las
condiciones reales de mortalidad.

Existe una variedad de méodos para evaluar €
grado de cobertura de las muertes registradas. La
mayoria de estos méodos se basan en las relaciones
mateméticas entre la distribucion de edad de las
muertes y la distribucion de edad de la poblacion, y
realizan ciertos supuestos simplificados con
respecto a los patrones de error. Una metodologia
fécil de aplicar, es la Ecuacion de Equilibrio de
Crecimiento de Brass (Brass, 1975; Naciones
Unidas, 1986) y las extensiones de e la.

El mé&odo dd equilibrio de crecimiento de Brass
compara las tasas de muertes por edad con base en
los nimeros de muertes registradas en un censo con
las tasas de muertes implicatas por la distribucion
de edad de la poblacién. Este méodo se puede
utilizar para estimar & grado de cobertura de las
muertes registradas rdativas a registro de
poblacién. La estimacion del grado de cobertura se
puede aplicar como un factor de gjuste frente a las
muertes reportadas de mujeres en  edades
reproductivas. El méodo se basa en la hipétesis de
un crecimiento de poblacion "estable’, es decir,
cuando las tasas de fecundidad y mortalidad siguen
invariables durante un periodo extenso de tiempo.
Una caracteristica de tales poblaciones es una
estructura de edad invariable y una tasa de
crecimiento constante para todos los grupos de
edad.

Una extension de esta metodologia, d Método
General de Equilibrio de Crecimiento, es apropiado
para utilizar en poblaciones con tasas de
crecimiento  variables. Esta  metodologia
esencialmente compara las tasas de muertes por
edad con base en los nimeros de muertes
registradas, con las tasas de muertes implicitas por
los cambios en la distribucion de edad durante dos
censos. En un contexto de crecimiento de poblacion
no estable, es posible evaluar d grado de cobertura
de las muertes registradas estimando las tasas de
entrada, de muerte y de crecimiento en cada
segmento  abierto de edad de la poblacion
(poblacién con edad “a” y mas).

Los requerimientos de los datos incluyen dos
distribuciones de edad de la poblacion y una
distribucion de edad de muertes para € periodo
intervenido. El intervalo entre recuentos de
poblacion debe ser relativamente corto, por giemplo
no més de 15 afios y preferiblemente menos. La
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distribucion de edad de muertes se podria tomar del
nimero anual promedio de muertes durante €
periodo, o de las muertes que han ocurrido durante
el afo aproximadamente a la mitad del periodo, o
incluso solamente de las muertes a principio o al
final del periodo. Las Tablas 4.2 y 4.3 presentan la
aplicacion del método a los datos para mujeres de
dos censos consecutivos en Zimbabwe. En €
presente caso, la distribucion de muertes
corresponde a la finalizacién del periodo de tiempo.
(S bien no es Optimo, particularmente en una
poblacién altamente no estable, no debe producir
errores importantes.)

En cualquier poblacién, latasa de crecimiento (r) es
igual aladiferencia entrelatasade entraday latasa
de salida. Si no hay migracién, las entradas serén
los nacimientos, y las salidas seran las muertes, asi
gue la tasa de nacimientos (b) es igual a la tasa de
muertes (d) mas la tasa de crecimiento. Esto se

aplica no solamente a la poblacion total, sino
también a los segmentos abiertos de edad de la
poblacion.

En consecuencia en una poblacion no estable, la
tasa de entrada para un dado segmento abierto de
edad (si las entradas son vistas como “cumpleanos’
en € limite menor del segmento de edad) menos la
tasa de crecimiento para ese segmento esigual ala
verdadera tasa de muertes para € mismo segmento.
Si las muertes estan registradas de manera
incompleta, la verdadera tasa de muerte seraigual a
la tasa de muerte observada multiplicada por un
factor desconocido, € inverso del grado de
cobertura de registro de muertes (que se supone ser
un constante ¢). Estarelacion se expresa utilizando
la siguiente ecuacion:

bar -Tar = (1/C) * b

TABLA 4.2; )
Poblacion Femenina y Muertes en los Ultimos 12 Meses Ajustadas para
las Informaciones Perdidas de Edad, Zimbabwe, Censo de 1992
() @) (©) (O] ®)
Muertes
Femeninas Poblacién Muertes
Poblacién Ajustadas en Femenina Femeninas

Grupo de Femenina los Ultimos 12 Acumuladaa la Acumuladas a
Edad Ajustada Meses Edad a laEdad a
(@ar5) sN%, sD% Na: Da
0-4 798.430 16.308 5.329.011 44,532
5-9 835.296 1.498 4.530.581 28.224
10-14 734.331 974 3.695.285 26.726
15-19 634.658 1.622 2.960.954 25.752
20-24 524.836 2.362 2.326.296 24.130
25-29 377.773 2.481 1.801.460 21.768
30-34 327.407 2.162 1.423.687 19.287
35-39 260.436 1.954 1.096.280 17.125
40 — 44 190.153 1.560 835.844 15.171
45 - 49 143.928 1.412 645.691 13.611
50 - 54 147.839 1.509 501.763 12.199
55-59 87.024 1.120 353.924 10.690
60 - 64 84.499 1.554 266.900 9.570
65 - 69 51.075 1.246 182.401 8.016
70-74 62.691 1.718 131.326 6.770
75 + 68.635 5.052 68.635 5.052
15-49 2.459.191 13.553
Total 5.329.011 44.532
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Una gréfica de la diferencia entre la tasa de entradas
y la tasa de crecimiento frente a la tasa de muertes
observada para todos los grupos de edad deben
producir una ordenacién lineal con su interseccion
en € origen y una pendiente igual a inverso del
grado de cobertura de las muertes registradas. (Esto
supone que € grado de cobertura de las muertes
registradas es e mismo en todas las edades.
Detalles adicionales se pueden encontrar en €
Apéndice A.)

El méodo incluye la primera acumulacién de la
poblacion y los nimeros (ajustados) de muertes de
mujeres, desde las edades mas altas hasta las mas
bajas. La poblacién en la categoria de edad mas alta
es simplemente la poblacién de 75 afios y mas, es
decir, 68.635 de edad 75 y més de acuerdo con los
datos del censo de 1992 (Tabla 4.2, columna 2). La
siguiente categoria mas alta, edades de 70 afios y
més, incluye la poblacién de 75 afios y mas, mas la
poblacion del intervalo entre 70-74 afios:

Poblacion femenina acumulada a la edad de 70 afios y més
= Poblacion femenina a la edad de 75 afios y mas
+ Poblacién femenina a la edad de 70-74 afios

N7o+= Naizs. + sNaiz
68.635 +62.691
131.326

A la progresion se le va agregando un grupo
adicional de edad con interval o de cinco afios, hasta
que la poblacién con edad 0 y mas es simplemente
la poblacion total: 5.329.011. El procedimiento para
acumular € nimero de muertes es e mismo:

Muertes femeninas acumuladas a la edad de 70 y mas
= Muertes femeninas a la edad de 75 afios y mas
+ Muertes femeninas a la edad de 70-74 afios
Dro+= Daizs. + sDain
= 5052 + 1.718
= 6.770

Los resultados se presentan en las columnas 4 y 5
de la Tabla 4.2 para poblaciones acumuladas y
nimeros de muertes respectivamente. Ademas, 1os
datos sobre la poblacion femenina acumulada
(gjustada para las edades perdidas) del anterior
censo de 1982 que utlizaron d mismo
procedimiento se presentan en la Tabla 4.3
(columna 3).

El siguiente paso es estimar € nimero de entradas,
0 cumplearios (B,), en cada uno de los segmentos

abiertos de edad para @ periodo intercensal. Esto
requiere tomar en cuenta los cambios en la
distribucion de edad entre los dos censos. Una
buena estimacion del nimero de cumpleafios
intercensal a la edad a se puede obtener utilizando
una media geométrica que toma en cuenta las dos
observaciones de cohortes que pasaran por la edad a
después del primer censo y los que ya han pasado
por laedad a en e momento del segundo censo. Un
giemplo alaedad de 20 afos seria:

Cumpleafios femeninos intercensal a la edad de 20
=1/5* ( Poblacién femenina entre 15-19 afios en 1982
* Poblacion femenina entre 20-24 en 1992 )12

1/5* (5N145 * sN220 ) 172
1/5* (412.610 *524.836 ) 12
93.070

Bao

donde N1y N2 son las poblaciones del censo de
1982 y de 1992 respectivamente.

Observe que, dado que no existe poblacion antes de
la edad 0, esta expresién no se puede utilizar para
estimar nacimientos. Dado que € grupo de edad 75
afios y mas no es un grupo con un intervalo de
cinco afnos, tampoco se puede hacer un estimativo a
la edad de 75. Esta expresion solo sirve para estimar
cumpleafios B, para edades de 5 a 70, cuyos
resultados se presentan en la Tabla4.3 (columna 6).

Todos los factores requeridos para estimar la tasa de
entradas (cumpleafios) y latasa de salidas (muertes)
para cada segmento abieto de edad estén
disponibles, es decir, € nimero de cumpleafios y de
muertes para cada segmento abierto de edad
dividido por la poblacion intercensal por edad. En
una aplicacion a los datos del censo de Zimbabwe
para la poblacion femenina a la edad de 20 afios, la
tasa de entrada b, se puede calcular como sigue:

Tasa de entrada a la edad de 20 y mas
= Cumplearios femeninos intercensal a la edad de 20
/ Paoblacién femenina a la edad de 20 y mas

Bao / ( N120.* N22g. )12

93.070 / (1.611.850 * 2.326.296 )~
93.070 / 1.936.399

0,0481

b20+

La tasa de crecimiento r,. para d mismo intervalo
abierto de edad se define como:
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Tasa de crecimiento a la edad de 20 y mas
= (1/1) * loge( Poblacién femenina 20 y mas en 1992
/ Poblacion femenina 20 y méas en 1982 )

ro+ = (1/t) * loge( N22o+ / N120+)
(1/10) * log( 2.326.296/ 1.611.850)

0,0367

dondet es d intervalo intercensal, en este caso, 10
anos. Finalmente, la tasa de muertes d,, se calcula
Como sigue:

Tasa de muerte a la edad de 20 afios y més
= Muertes femeninas a la edad de 20 afios y mas
/ Poblacién femenina a la edad de 20 afios y més

d20+

Doo+ 1 ( N12o+* N23o. )12

=24131 / 1.936.399

=0,0125

Los resultados aparecen en la Tabla 4.3 para la tasa
de entradas (columna 7), la tasa de crecimiento
(columna 8) y la tasa de muertes (columna 10).
Adicionalmente en la Figura 4.1 se ilustra una
gréfica de las diferencias entre las tasas de entradas
y las tasas de crecimiento frente a las tasas de
muertes de todos | os grupos de edad aplicables.

TABLA 4.3:
Aplicacién del Método General de Equilibrio de Crecimiento para Evaluar el Grado de Cobertura de las
Muertes Femeninas Registradas, Zimbabwe, Censos de 1982 y 1992

U] @ )] L] ) (6) 1G] @ &) (10)
Tasa de
Entradas -

Poblacion Poblacion Poblacion Muertes Tasa de

Femenina Femenina Femenina Femeninas Cumpleafios Tasa de Tasa de Crecimiento Tasa de

por Grupo Acumuladaa | Acumuladaa | Acumuladas Femenino a Entradas a Crecimiento alaEdad a Muertes a

de Edad la Edad a la Edad a alaEdad a la Edad a la Edad a alaEdad a 1982-1992 la Edad a
Edad 1982 1982 1992 1992 1982-1992 1982-1992 1982-1992 =(7)-(8) 1982-1992
a sN1a N1as N2+ Das Ba bas Fat+ bat - ras da+
0 665.350 3.827.850 5.329.011 44532 0,0331 0,0099
5 619.300 3.162.500 4.530.581 28.224 149.099 0,039%4 0,0359 0,0035 0,0075
10 518.740 2.543.200 3.695.285 26.727 134.873 0,0440 0,0374 0,0066 0,0087
15 412.610 2.024.460 2.960.954 25.753 114.756 0,0469 0,0380 0,0089 0,0105
20 364.200 1.611.850 2.326.296 24131 93.070 0,0481 0,0367 0,0114 0,0125
25 281.060 1.247.650 1.801.460 21.769 74.185 0,0495 0,0367 0,0128 0,0145
30 206.760 966.590 1.423.687 19.287 60.670 0,0517 0,0387 0,0130 0,0164
35 170.170 759.830 1.096.280 17.125 46.410 0,0509 0,0367 0,0142 0,0188
40 139.530 589.660 835.844 15.172 35.977 0,0512 0,0349 0,0163 0,0216
45 110.390 450.130 645.691 13.612 28.342 0,0526 0,0361 0,0165 0,0252
50 90.880 339.740 501.763 12.199 25550 0,0619 0,0390 0,0229 0,0295
55 60.800 248.860 353.924 10.690 17.786 0,0599 0,0352 0,0247 0,0360
60 65.260 188.060 266.900 9.570 14.335 0,0640 0,0350 0,0290 0,0427
65 38.860 122.800 182.401 8.016 11.547 0,0772 0,0396 0,0376 0,0536
70 30.500 83.940 131.326 6.770 9.872 0,0940 0,0448 0,0492 0,0645
75+ 53.440 53.440 68.635 5.052 0,0250 0,0834
Total 3.827.850
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Como se aprecia en la Figura 4.1, los puntos a
través de los diferentes grupos de edad se agrupan
més 0 menos en forma lineal. Esto sugiere que €
grado de cobertura de las muertes registradas es
esencialmente constante a través de los grupos de
edad. Las técnicas de regresion estadistica estandar
(las que utiliza cualquier hoja de calculo o cualquier
paquete de software estadistico) se pueden aplicar
paradeterminar € mejor gjustelineal alos datos. La
pendiente de la linea recta que responde a dicho
calculo es una estimacion del inverso del grado de
cobertura de las muertes registradas (relativas al
grado promedio de cobertura de la poblacion).

Al utilizar la regresion de los minimos cuadrados
regulares (MCR) nos da una linea recta con una
interseccion de 0,0005 y una pendiente de 0,715. La
interseccion cercana a origen indica que habia un
cambio significativamente pequefio en la cobertura
de la poblacién en los dos censos, de cerca de 0,5
por ciento (ver Apéndice A para mayores detalles).
El grado de cobertura de las muertes registradas se
puede calcular de la pendiente: 1/0,715 6 1,40. Esto
sugiere un nivel importante de "exceso de reporte”
de muertes en € censo de 1992, en cerca de 40 por
ciento.

Tal resultado es posible bajo ciertas circunstancias.
Una de dllas es que las muertes de un hogar se
registraron como si hubieran ocurrido dentro de un
periodo de 12 meses antes del censo; s se
incluyeron algunas muertes ocurridas dentro de un
peiodo de mas de 12 meses antes de la
enumeracion, € registro podria aparecer como
registro por encima de lo completo.
Adicionalmente, la estimacion de cobertura de las
muertes es relativa alacoberturade lapoblacion. Si

el censo perdi6 una proporcién importante de la
poblacién, mientras que las muertes fueron
registradas en forma precisa, la estimacion podria
indicar una coberturade muertes méas que compl eta.
El supuesto de que @ grado de cobertura de muertes
registradas es invariante con la edad también puede
ser incorrecto. Infortunadamente, no existe una
forma confiable para probar estas hipétesis.

Teniendo en cuenta este hallazgo, surge la pregunta
de s gjustar 0 no & nimero observado de muertes
en e censo de Zimbabwe de 1992 por exceso
aparente de cobertura. No existe una respuesta fécil.
La aplicacion del Método General de Equilibrio de
Crecimiento ofrece una evidencia bastante buena de
que & nimero de muertes de mujeres adultas

FIGURA 4.1: Aplicacion del Método
General de Equilibrio de Crecimiento a
los Datos de M ujeres, Zimbabwe,
Censosde 1982 y 1992

0.08

0.06

0.04 1

0.02 -+

Tasa de Entrada - Tasa de Crecimiento
(bat+-ra+)

0 0.02 0.04 0.06 0.08
Tasade Muerte (dat)

reportadas durante € periodo de 12 meses antes del
censo de 1992 fue sustancialmente mayor que el
nimero promedio anual esperado para € periodo
intercensal de 1982-1992.

El método confia en la informacion de distribucion
de edad de las muertes reportadas en 1992, mientras
que la evaluacién del grado de cobertura es relativa
al cambio de poblacién durante € periodo 1982-
1992. El reciente crecimiento de la poblacion de
Zimbabwe ha sido répido, més de 3 por ciento al
afo, lo cual indica que este crecimiento solo podria
explicar una parte importante de este resultado.
Ademés, parte de la discrepancia se podria atribuir
a la subcobertura de poblacién 0 a un cambio en la
cobertura entre los censos. (En € presente g emplo
se est4 asegurando una vez mas que la interseccion
esta cerca a cero, indicando un cambio minimo en
la cobertura) También es probable que la
mortalidad de mujeres adultas haya aumentado
sustancialmente al final del periodo intercensal,
cuando las epidemias de VIH/SIDA podrian haber
comenzado a tener sus principales consecuencias
sobre la mortalidad en Zimbabwe. En consecuencia
el nimero reportado de muertes en € afio anterior al
censo de 1992 probablemente es razonable. Bajo las
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circunstancias de Zimbabwe, la metodologia
disponible no permite una conclusion mas precisa.

Sin embargo, utilizando los resultados de la
evaluacion del grado de cobertura de muertes
registradas, es posible gjustar € niimero de muertes
de mujeres adultas registrado en 1992 para estimar
el nimero anual promedio "completo”" de muertes
durante € periodo intercensal 1982-1992. El factor
apropiado de gjuste es simplemente la pendiente de
la linea gjustada MCR que se presenta en la Figura
4.1, aplicada al nimero de muertes observadas en
las mujeres de edades reproductivas (ajustada por
pérdida de informacion de edad):

NUmero completo de muertes femeninas entre 15-49 afios
= Numero ajustado de muertes femeninas entre 15-49 afios
* (1! Grado de cobertura de muertes registradas)

35Dcompletoys = 35Daigs *(1/ C)
= 13553 * 0,715
= 9.690

Esta estimaciéon representa € numero promedio
anual "real" de muertes de mujeres adultas para €
periodo 1982 a 1992.

4.3. Evaluacion del Grado de Coberturadelos

Nacimientos Registrados Utilizando el
Método de la Razon P/F de Brass

Los cuestionarios del censo que recolectan
informacion  sobre  fecundidad generalmente
incluyen una pregunta sobre la fecundidad a lo
largo de la vida de las mujeres, o sobre la
fecundidad reciente (como € nimero de
nacimientos en un periodo de tiempo definido antes
de la enumeracion, o la fecha del nacimiento vivo
més reciente), o ambas. Si € censo incluyé ambas
preguntas sobre |os nacimientos recientes y sobre e
nimero total de hijos nacidos, se puede utilizar la
técnica de Razdn de Paridez/Fecundidad (P/F) de
Brass para evaluar y, S es necesario, gjustar €
grado de cobertura de |os nacimientos registrados.

Sin embargo, si e censo no incluy6é una pregunta
sobre la fecundidad reciente, pero incluyé e
resumen de historia de nacimientos, € nimero de
nacimientos en un periodo de tiempo definido antes
del censo puede ser estimado utilizando la técnica
de Retroproyecciones. Esencialmente, la poblacion
de un dado grupo de edad es proyectada hacia el
pasado para calcular los nimeros de nacimientos
recientes. El méodo se basa en una estimacion de

mortalidad de la nifiez derivada de los nimeros de
nifos alguna vez nacidos y nifios sobrevivientes, y
est4 totalmente explicado en € Manual X de las
Naciones Unidas (1986).

El censo de Zimbabwe de 1992 recogio
informacion sobre la fecundidad a lo largo de la
vidadelas mujeresy lafechade Ultimo nacimiento
vivo. En consecuencia e méodo de Razén P/F de
Brass se puede utilizar para evaluar y, S es
necesario, austar & nimero de nacimientos
reportados durante un periodo dado de referencia
antes del censo. Estas razones reflgan la
consistencia entre la informacion sobre la
fecundidad a lo largo de la vida y la fecundidad
actual en todos los grupos de edad de mujeres.

Preguntas que se deben formular cuando se haga

la evaluacion del nimero de nacimientos

registrados en un censo:

e Cudl eslacoberturadelosnacimientos
registrados?

o Sepuede gjustar € nimero registrado de
nacimientos con deficiencia de datosmientras
sereflejalas verdader as condiciones de

fecundidad de la poblacion?

El reporte de fecundidad a lo largo de toda la vida,
0 paridez promedia (P), se considera esencialmente
preciso entre mujeres mas jévenes, quienes
generalmente tienen menos erores y omisiones
comparadas con las mujeres de mayor edad. De otro
lado, € nimero de nacimientos en un periodo dado
de referencia se puede distorsionar debido al
desplazamiento de las fechas, un problema que
probablemente podria ocurrir a un grado similar en
todos los grupos de edad. El grado total de
cobertura de los nacimientos recientes registrados
se puede evaluar analizando las razones de
paridez/fecundidad (P/F) por grupo de edad de las
mujeres. En un contexto de fecundidad estable, un
promedio de las razones para los grupos de edad de
20-24 y de 25-29 aiios es un indicador fuerte para
evaluar la consistencia de la informacion de
nacimientos. (Larazén para las mujeres con edades
entre 15 a 19 afos generalmente no se considera
porque lafecundidad entre las mujeres adol escentes
amenudo no sigue los model os estandar.)

Los datosy la aplicacion de latécnica de Razon P/F
para Zimbabwe se presentan en la Tabla 4.4. El
numero total de nifios alguna vez nacidos por grupo
de edad de mujeres como se registrd en e censo se
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presenta en la columna 3, mientras que € namero
de nacimientos en € periodo de 12 meses antes de
la enumeracion se presenta en la columna 4. De esta
informacion, se pueden calcular las razones P/F
para cada grupo quinquenal de edad {i=1,2,...,7}
durante € periodo de vida reproductivo de las
mujeres { 15-19, 20-24,..., 45-49}, respectivamente.

La paridez promedio (P) se calcula simplemente
dividiendo € numero de nifios nacidos vivos de
mujeres de un grupo de edad dado (CEB;) por
nimero total de mujeres de la misma categoria de
edad (N;). En consecuencia, para € grupo de edad
25-29 afios (i=3), por gemplo:

Paridez promedio para el grupo de edad de 25-29
= Nifios nacidos de mujeres con edades entre 25-29
/" NUmero de mujeres con edades entre 25-29

CEBs / Ns
955.180 / 376.495
= 2,537

Ps

Esta medida reflgja € nimero acumulado de nifios
nacidos durante € periodo reproductivo de las
mujeres. La informacion sobre la fecundidad actual
también se puede acumular para llegar a un
indicador comparable con la paridez promedio, o
"equival ente de fecundidad acumulada’ (F). Esto se
mide sumando las actuales tasas de fecundidad por
edad desde € principio de € curso reproductivo.
En particular, las tasas de fecundidad por edad (f;)
se calculan dividiendo € nimero de nacimientos
durante el pasado periodo de 12 meses para mujeres
del grupo de edad dada (T;) por € numero de
mujeres de la misma categoria de edad (N;). En
consecuencia, para € grupo de edad entre 25-29
afos:

Tasa de fecundidad para el grupo de edad 25-29
= Nacimientos en los ultimos 12 meses de mujeres 25-29
/" Numero de mujeres con edades entre 25-29
f3=Ts I N3
= 77.393 / 376.495
= 0,206

Observe que en este gemplo d numero de
nacimientos registrados es € del tltimo afio, pero la
edad de las mujeres se clasifica por la edad en €
momento del censo. En promedio, 1os nacimientos
realmente habian ocurrido en mujeres con edades
medio afio mas jévenes a momento de la
maternidad que la edad observada. Se requieren
agunos ajustes para explicar esta discrepancia

cuando se calculan los equivalentes de fecundidad
acumulada (ver Apéndice B para mayores detalles).

De las tasas de fecundidad por edad, se calcularon
los equivalentes de fecundidad acumulada (F) por
interpolacion utilizando la formula cuadrética que
incluye, para cada grupo de edad i, sumar las tasas
para los grupos de edad mas jovenes y luego
agregar un gjuste apropiado a la fecundidad dentro
del mismo grupo de edad. Este Gltimo ajuste se basa
en e patron de fecundidad de un dado grupo de
edad (i) y € siguiente grupo (i+1). El siguiente es
un gemplo de esto para d grupo de edad entre 25 y
29:

Fecundidad acumulada a la edad de 25-29 afios
= 5* (Suma de las tasas de fecundidad a
edades menores de 25 afios)
+ 3,392 * Tasa de fecundidad a la edad de 25-29
- 0,392 * Tasa de fecundidad ala edad de 30-34

Fs = 5% (fi + f2)+ 3392*f; - 0,392*f4

5* (0,081 +0,218) + 3,392 * 0,206 - 0,392 * 0,180
1,495 +0,699 - 0,071

2,123

Los resultados del célculo de los equivalentes de
fecundidad acumulada para todos los grupos de
edad se presentan en la columna 7 de la Tabla 4.4.
No se dan valores para d grupo de edad entre 45 a
49 afos porque e procedimiento de interpolacion
aplicado aqui no requiere una tasa de fecundidad
por edad para d grupo de edad entre 50-54 afos.
(Dado € pequefio ndmero de nacimientos
observados en mujeres entre 45 a 49 afios de edad,
el interés de calcular la correspondiente razon P/F
para fines de evaluar d grado de cobertura de los
datos sobre lafecundidad reciente es minima.)

La razén paridez/fecundidad (P/F) se puede
calcular ahora para cadagrupo, por gemplo:

Razon P/F para el grupo de edad entre 25-29 afios
= Paridez promedio a la edad de 25-29 afios
!/ Equivalente de fecundidad acumulada
ala edad de 25-29 afios
Ps/Fs = 2537 1 2,123

= 1,195

Las razones para cada grupo de edad aplicable se
presentan en la columna 8 de la Tabla 4.4. El
promedio para grupos de edad entre 20-24 y 25-29
afos es 1,124. Esto sugiere que € ndmero
registrado de nacimientos en los 12 meses antes del
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censo tal vez no hayan sido completo, y se debe
gjustar hacia arriba con un factor de un 12 por
ciento.

Sin embargo, es importante recordar que la técnica
de la razon P/F simplemente evalla la consistencia
entre la informacién sobre fecundidad durante toda
laviday fecundidad actual. Si bien la razén P/F de
promedio simple para los grupos de edad 20-24 y
25-29 es 1,124, € uso de factor de gjuste para
compensar @ grado de cobertura de los recientes
nacimientos registrados solo es apropiado en un
contexto de fecundidad estable durante un periodo
de tiempo extendido.

De otro lado, una tendencia de razones P/F que
aumentan con la edad, como se presenta en la Tabla
4.4, probablemente esté reflejando efectos fuertes
de fecundidad en descenso. En una situacion donde
con e tiempo la fecundidad esta disminuyendo, se
espera que la paridez promedio, la cual se basa en
las experiencias a lo largo de toda la vida de las
mujeres, exceda la fecundidad actual acumulada
(suponiendo € registro completo de los recientes
nacimientos). Consecuentemente, las razones P/F
serdn mayores que uno. Dichas razones también
tenderdn a aumentar con la edad, ya que la
fecundidad durante la vida entre mujeres méas

jovenes ha ocurrido mas recientemente y serd poco
diferente de la fecundidad actual acumulada.

Desde luego, la razén P/IF para las mujeres de
edades entre 20-24 afios no debe ser muy afectada
por & cambio en los patrones de fecundidad, ya que
muchas de sus experiencias reproductivas han
ocurrido recientemente. La razon para mujeres entre
25 y 29 afios de edad de alguna manera es mas
afectada, pero alin no en un grado excesivo. La
tendencia de las razones P/F de estos dos grupos de
edad se puede extrapolar linealmente para estimar
una “razon P/F actual” razonable en € momento de
la enumeracion en una situacion de fecundidad
cambiante. A continuacion se presenta un gemplo
del procedimiento de extrapolacion utilizando los
resultados de Zimbabwe:

Razon P/F ajustada para actuales condiciones de fecundidad
= Razén P/F a la edad entre 20-24 afios
- ( Razdn PIF alaedad entre 25-29 afios
- Razén PIF ala edad entre 20-24 afios)

P/Factia = PofFy - ( PafFs - Po/F2)
= 1,052 - (1,195-1,052)
= 0,909

Este resultado sugiere que €& ndamero de
naci mientos recientes registrados en € censo es mas

TABLA 4.4:

Aplicacién del Método de la Razén P/F de Brass para Evaluar el Grado de Cobertura de los Nacimientos
Recientes Registrados, para Mujeres en Edades Reproductivas, Zimbabwe, Censo de 1992

0 ® ® @) ®) ®) %) ®)
Poblacién Numéro de Nacimientos Equivalente
Femenina Hijos en los Paridez Fecundidad de
Grupo de por Grupo de Nacidos Ultimos 12 Promedio por Edad Fecundidade Razon P/F
Edad Edad i Vivos Meses =(3)/(2) =4) /(2 Acumulada =(5)/(7)
i N; CEB, T P; fi Fi Pi/Fi
15-19 632.510 119.455 51.532 0,189 0,081 0,189 1,000
20-24 523.060 585.382 113.965 1,119 0,218 1,064 1,052
25-29 376.495 955.180 77.393 2,537 0,206 2,123 1,195
30-34 326.299 1.312.175 58.693 4,021 0,180 3,079 1,306
35-39 259.555 1.370.045 37.559 5,278 0,145 3,885 1,359
40-44 189.509 1.186.628 15.224 6,262 0,080 4,409 1,420
45-49 143.441 966.556 4.520 6,738 0,032
Total 2.450.869 6.495.421 358.886
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que completo, después de tener en cuenta la
inestabilidad de las condiciones de fecundidad. El
nimero de nacimientos registrados se puede
multiplicar entonces por el factor de ajuste P/F*
paraobtener € “verdadero” nimero de nacimientos:

NUmero completo de nacimientos en los Ultimos 12 meses
= NUmero observado de nacimientos en los
Ultimos 12 meses
* Grado de cobertura de nacimientos registrados

Teompleto = Tobs * P/Factual
358.886 * 0,909
326.227

Dado que la fecundidad esta cayendo en la mayoria
delos paises en vias de desarrollo, y que como tal €
supuesto de fecundidad estable generalmente no se
conserva, se prefiere este Ultimo factor de gjuste.
Sin embargo, no se debe considerar € método como
una herramienta precisa de evaluacion. Detalles
adicionales sobre € uso de la técnica de la razén
P/F se pueden encontrar en el Apéndice B.

4.4. Evaluacion dela Clasificacion de Muertes

Relacionadas a el Embarazo

El cuarto componente de datos para medir la
mortalidad materna que requiere evaluacion es la
clasificacion de las muertes de mujeres adultas en €
periodo dado de referencia antes del censo como
muertes relacionadas a € embarazo (es decir,
muertes que ocurren durante € embarazo, en €
parto, o durante € periodo postparto). Sin embargo,
no existen méodos establecidos para esta
evaluacion, y existe muy poco conocimiento de los
métodos empiricos frente a los cuales se podrian
comparar las evaluaciones. La mejor propuesta es
simplemente considerar los modelos por grupo de
edad.

Generalmente se espera que la proporcion de
muertes por causas maternas siga la distribucion de
fecundidad por edad, pero més altas en las edades
cortas y en las edades mas avanzadas para reflejar
mayores riesgos obstétricos en mujeres de estas
categorias. En consecuencia, al hacer la gréfica de
e PMCM frente alas tasas de fecundidad por grupo
de edad ésta nos puede permitir una verificacion
(aunque deficiente) sobre la calidad de |os datos.

Igualmente, a hacer la gréfica de la razén de
mortalidad materna por edad ésta nos facilita en
cierta medida la verificacion visual. Se espera que

RMM siga una forma de J por grupo de edad,
disminuyendo entre 15-19 y entre 20-24 afios, y
cambiando poco hasta aproximadamente los 35
afos de edad, y después aumentando méas
rapidamente.

Las Figuras 4.2 y 4.3 presentan estos dos
mecanismos de verificacion usando
respectivamente los datos brutos dd censo de

Figura4.2: Proporcion de Muertes
por Causas Maternasy Tasas de
Fecundidad por Grupo de Edad,

Zimbabwe, Censo de 1992
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Zimbabwe de 1992. Cada uno tiende a seguir €
patrén  esperado, sugiriendo una  calidad
absolutamente razonable de la clasificacion de las
muertes de mujeres adultas por causas maternas.
Sin embargo, estas verificaciones son informales, y
no ofrecen bases para la evaluacion forma o
gjuste a las deficiencias de los datos. Generalmente
no se recomienda ajustar la distribucién de muertes
por causas maternas.

4.5. Resumen: Medicion dela Mortalidad

Los méodos ya descritos ofrecen los mecanismos
para evaluar la calidad de la recolecciéon de datos
basicos del censo para calcular los indices de
mortalidad materna. En la medida de lo posible,
estos méodos también ofrecen las bases para
gjustar los nimeros reportados con d fin de
compensar las deficiencias de los datos, tales como
omisiones frecuentes o desplazamiento de fechas.
Sin embargo, antes de hacer cualquier gjuste, debe
quedar muy claro cudles son los supuestos
fundamentales del méodo, frente a qué factores de
gjuste se deben aplicar, y dentro de qué marco de
referencia del tiempo corresponden los numeros
gjustados.

Como ya se describié anteriormente, la razon de
mortalidad materna (RMM) se refiere @ nimero de
muertes maternas por nacimientos vivos. En d
gemplo de Zimbabwe, e RMM para un periodo de
12 meses después del censo de 1992 se puede
estimar como sigue:

RMM = Numero de muertes maternas * 100.000
NUmero de nacimientos vivos

1.419 / 358.886 * 100.000
395

Aunque por convencién e indicador se multiplica
por un factor de 100.000, esto implica un grado
potencialmente engafioso de precision. Como |o
sugieren los presentes andlisis, la recoleccion de
datos que corresponde al  nimero de muertes y al
nimero de nacimientos durante € periodo de
referencia contiene ciertas deficiencias. Se ha
evaluado que e numero registrado de muertes ha
excedido la cobertura aparente en més o menos €
40 por ciento utilizando € Méodo General de
Equilibrio de Crecimiento, mientras que € nimero
registrado de nacimientos excede e namero
esperado en un 10 por ciento utilizando € Método

de la Razon P/F. Ademés, si se considera que se
requiere un ajuste para € nimero total de muertes,
entonces también se debe intentar evaluar €
nimero de muertes por causas maternas. Sin
embargo, no existen herramientas formales para
realizar esto dltimo.

El analista debe ser la Ultima persona en decidir en
cada circunstancia si se deben gjustar |os nimeros.
Por gemplo, si bien & nimero de muertes puede
mostrar sefiales de reportes excesivos utilizando €
Méodo General de Equilibrio de Crecimiento, esta
herramienta de evaluacion estima e grado de
cobertura haciendo uso de un supuesto promedio
intercensal de la distribucién de muertes. Mientras
que e PMCM se refiere solamente a las muertes
recopiladas en e afio antes del Ultimo censo. Dado
que los marcos de referencia de tiempo no
corresponden exactamente, puede ser preferible no
gjustar los nimeros de muertes para mantener la
consistencia

El caso de Zimbabwe es un buen g emplo. Tanto los
efectos del crecimiento de la poblacion como las
recientes tasas de mortalidad en ascenso (y
posiblemente las tasas de fecundidad en descenso)
que resultan de la epidemia del VIH pueden ser
andlisis distorsionados que utilizan promedios
intercensales 0 supuestos de estabilidad en
condiciones de mortalidad y fecundidad. Bajo tales
condiciones de cambio demogréfico rapido, puede
s que no hayan procedimientos de evaluacion
totalmente satisfactorios y disponibles y los gjustes
delos datos no son necesariamente justificados.

Las aplicaciones repetidas dd método con base en
e censo pueden eventualmente ofrecer una
solucion. La inclusién de preguntas sobre muertes
en hogares y sobre muertes relacionadas a €
embarazo en los dos censos sucesivos podria servir
como estimaciones posibles ded PMCM promedio
durante e periodo intercensal. Esto mejoraria €
gjuste conceptual entre € grado de cobertura de las
muertes registradas utilizando € Méodo General de
Equilibrio de Crecimiento y d PMCM. Las
multiples  aplicaciones de la metodologia
probablemente traerdn meoramientos a las
herramientas de evaluacion, permitiendo € calculo
de factores de ajuste para d nimero de muertes
maternas.

De igual modo, cualquier factor de ajuste que se
aplique a numero de nacimientos recientes se
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puede utilizar durante e mismo periodo de
referencia para evaluar d nimero de muertes. Para
Zimbabwe, e andlisis de Razon P/F sugiere que €
nimero de nacimientos registrados durante €
periodo de 12 meses anterior a censo de 1992 es
alrededor dd 10 por ciento mas ato que €
esperado, y se acerca mas a la cifra de 326.227
nacimientos que ala cifra observada de 358.886. El
método esencialmente evallia la cobertura total de
nacimientos registrados en e momento del censo,
incluso dada una tolerancia imperfecta para d
reciente cambio en los patrones de fecundidad. El
método también se puede aplicar a la “cohorte
hipotética intercensal” utilizando la informacién de
fecundidad de observaciones en dos momentos
(como seindica en & Apéndice B), en cuyo caso la
evaluacion  corresponderia  a  un  promedio
intercensal. En cualquier caso, es importante
reconocer € periodo real de referencia utilizado en
el nmero de nacimientos, e intentar asegurar tanta
consistencia como sea posible con los otros datos
que se han utilizado en € célculo de los indices de
mortalidad materna.

El RMM que utiliza  nimero “completo” de
muertes maternas y nacimientos en € dltimo
periodo de 12 meses seria:

RMMeompl = No, completo de muertes maternas * 100.000
No. completo de nacimientos vivos

1.015 / 326.227 * 100.000
311

Los tabulados resultantes de los indicadores de
mortalidad materna  ajustados por  reportes
aparentemente excesivos de muertes recientes,
muertes maternas y nacimientos en € censo (que se
suponen constantes por grupo de edad) se presentan
en la Tabla 4.5. Sin embargo, es posible, obtener
una serie de estimaciones dependiendo de las
diferentes combinaciones de niimeros sobre muertes
y nacimientos utilizados. Dadas las condiciones
demograficas y la aparente calidad del reporte en €
caso de Zinbabwe, la recomendacion general puede
ser la de no agjustar los datos brutos (Stanton,
Hobcraft et cols., 2001). Nuevamente, la decision
final corresponde al analista.

TABLA 4.5:

Indicadores de Mortalidad Materna por Grupo de Edad de Mujeres, Datos Ajustados para las
Informaciones Perdidas de Edad y para la Coberta de las Muertes y de los Nacimientos, Zimbabwe,

Censo de 1992

Riesgo
Ajustado de
Razén Muerte
Ajustada de Tasa Materna
Namero Namero Mortalidad Ajustada durante la
Ajustado de Namero Ajustado de Materna de Proporcion Vida
Muertes de Ajustadode | Nacimientos (por cada Mortalidade Ajustada de | Reproductiva
Mujeres en Muertes por | Vivos en los 100.000 Materna (por | Muertes por (por cada
Grupo Nuamero de los Ultimos Causas Ultimos 12 nacimientos cada 1.000 Causas 1.000
de edad Mujeres 12 Meses Maternas Meses vivos) mujeres) Maternas mujeres)
15-19 634.658 1.160 154 46.843 328 0,24 0,13 1,2
20-24 524.836 1.689 245 103.594 236 0,47 0,15 2,4
25-29 377.773 1.774 220 70.350 313 0,58 0,12 2,9
30-34 327.407 1.546 153 53.352 287 0,47 0,10 2,4
35-39 260.436 1.397 135 34.141 396 0,52 0,10 2,6
40-44 190.153 1.116 67 13.839 481 0,35 0,06 1,8
45-49 143.928 1.010 42 4109 1.010 0,29 0,04 1,5
Total 2.459.191 9.690 1.015 326.227 311 0,41 0,11 14,4
Factores de ajuste: Muertes y Muertes Maternas 0,715; Nacimientos 0,909
Medicion de laMortaidad Materna a partir de un Censo 25







| Capitulo 5: Publicacion y Uso de los Datos I

Esta guia de instrucciones fue disefiada para ayudar
a las Oficinas de Estadistica de | os paises en vias de
desarrollo a planear eimplementar larecoleccion de
datos y a publicar las estimaciones de mortalidad
materna de un censo nacional de poblacién. Los
métodos descritos en los capitulos 2 a 4 abarcaron
requerimientos de  datos; desarrollo  de
cuestionarios, capacitacion del personal de campo y
disefio de tabulacion; y andlisis y guste de los
datos. Repetir € gercicio en censos sucesivos
probablemente sea conducente a mejoramientos en
los procesos de estimacion y evaluacion.

Dada la rivalidad de preguntas adicionales de un
censo, la decision para medir la mortalidad materna
a partir de un censo se debe lograr a través de
consideraciones y debates cuidadosos con las partes
interesadas. Lo ideal es fijar un compromiso por
addantado para investigar las formas propuestas
para poner a disposicion de uso los datos. Ademas
de los representantes de las Oficinas de Estadistica,
se recomienda incluir en estos debates desde €
principio a los representantes del Ministerio de
Salud, como también a la comunidad donante.
Cuando se haya tomado la decision para medir la
mortalidad materna, es fundamental disefiar un plan
para mantener € compromiso de estas partes
interesadas.

Los siguientes puntos muestran € modo en que se
puede mantener € interés y la demanda de estos
datos:

» Planee con suficiente anticipacion y fije la
programacion para publicacion y uso de los
datos, para lo cual se debe tener en cuenta una
estimacion realista de los requerimientos de
tiempo para € procesamiento y andlisis de los
datos.

» Desarralle un plan de recoleccion de datos que
incluya informes decenales regulares sobre la
mortalidad materna del censo.

» Prepare por addantado la forma de obtener los
datos compilados de fuentes apropiadas sobre la
utilizacion de servicios de salud materna 'y otros
indicadores de acceso y calidad de los servicios
obstéricos para complementar los datos de
mortalidad materna con base en & censo.

» Comprometa alos representantes del Ministerio
de Salud, a las agencias donantes 0 a otras
partes interesadas en € desarrollo del plan de
tabulacion para producir € tomo del censo. Si
se requieren més tabulaciones de las que se
incluyen razonablemente en & tomo principal
del censo, proponga una publicacion separada
gue se concentre Unicamente en la mortalidad
materna, producida conjuntamente con la
Oficina de Estadistica.

» Planee con suficiente anticipacion lograr que
las partes interesadas y externas a la Oficina de
Estadistica difundan aspectos de los datos del
censo de mortalidad materna.

» Planee con suficiente anticipacion la
organizacion de reuniones con agencias
gubernamental es, organizaciones no
gubernamentales y con la comunidad donante
para debatir las implicaciones politicas y los
proximos pasos a seguir después de la
publicacién de los datos del censo.
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Apéndice A: Desarrollo de la Ecuacién de Equilibrio de

Crecimiento de Brass

En una poblacion, latasa de crecimiento (r) esigual
a la diferencia entre la tasa de entrada y la tasa de
salida. Si no hay migracion, las entradas serén los
nacimientos, las salidas seran las muertes, entonces
la tasa de nacimiento (b) es igual a la tasa de
crecimiento mas la tasa de muerte (d). Esta sencilla
férmula se aplica no solamente a toda la poblacion,
sino también a los segmentos abiertos de edad de la
poblacion, s las entradas se consideran como
“cumpleafios” en e limite menor de e segmento de
edad (en vez de solamente nacimientos).

En consecuencia, a considerar la poblacién del
intervalo abierto de edad a y més (at+), la tasa de
crecimiento de ese grupo es igual a la diferencia
entre la tasa de cumpleafios (¢ nimero de
cumpleafios a la edad a dividido por la poblacién a
y mas) y latasa de muertes (el nimero de muertes a
laedad ay mas dividida por la poblacion ay més):

b,, =171

a+

ar +dg, &)

La tasa de muertes estimada a la edad a, d' ., Se
puede calcular con base en las muertes recolectadas
de un censo registrada con e grado de cobertura ¢
(es decir, la cobertura de los nUmeros de muertes
relativas a la cobertura de la poblacion, que se
consideran constantes en todas las edades). En
consecuencia, la verdadera tasa de muertes de la
poblacion se puede hallar através de un ajuste de la
siguiente manera:

d,. = (/c)*d,,

y de aqui:
b, =r. +@/c)*d, 2

e Aplicacion delas Poblaciones Estables

Una poblacion que experimenta tasas de fecundidad
y mortalidad invariables durante un periodo de
multiples décadas adquiere una tasa de crecimiento
constante o "estable" y una estructura de edad fija
(incluso s € total es cambiante, la estructura de
proporcion por edad sigue siendo la misma). Dado

gue la estructura de edad es fija y que la tasa de
crecimiento es constante, la tasa de crecimiento de
todos los grupos de edad también tiene que ser
constante. En consecuencia en una poblacion
estable, ro. serd constante para todas las edades a.
Por lo tanto la ecuacion (2) quedaria de la siguiente
manera:

b, =r+(@/c)*d,, 3)

En consecuencia, en una poblacion estable la tasa
de entrada de cada segmento abierto de edad es
igual a la tasa de muertes reportadas de ese
segmento  multiplicada por una  constante
desconocida (é reciproco del grado de cobertura de
las muertes registradas) mas otra constante
desconocida (la tasa estable de crecimiento de
poblacion). La gréfica de la tasa de entrada frente a
la tasa de muertes observada para una serie de
edades a debe mostrar una linea recta con
interseccion r y pendiente 1/c.

Es posible estimar las tasas de entrada y de muerte
por edad dados los datos de distribucion de edad de
la poblacion y € nimero de muertes registradas en
un censo. La tasa de entrada a la edad a, b, se
puede estimar utilizando una media geométrica de
la poblacién en los grupos quinquenales de edad de
cada lado dela edad a:

ba+ = (1/5)* (5 N a—5*5 Na)1/2 / Na+
donde sN,5 ¥ sN, son las poblaciones de los grupos
deedad (a-5,a) y (a,a+5) respectivamente, y Na. €S

la poblacion de la edad a y més. La tasa de muertes
estimada, d’ 5., se puede calcular como sigue:

di;l+ = Di;H» / Na+

donde D', es @ nimero de muertes reportadas en
las edades a'y mayores.

e Extension delas Poblaciones No Estables
Con alguna informacion adicional con respecto al

crecimiento de la poblacion, e supuesto de
estabilidad puede ser suavizado, y se puede aplicar
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un méodo generalizado de equilibrio de
crecimiento a una poblacion cerrada a la migracion.
La ecuacion (2), que no supone estabilidad, se
puede volver a arreglar de la siguiente manera:

b,, —r,, =@/c)*d',, (4)

a+

En consecuencia, la grafica de la tasa de entrada
menos la tasa de crecimiento frente a la tasa de
muerte observada para todas las edades debe
producir un agrupamiento lineal con interseccion en
el origen y una pendiente igual a reciproco del
grado de cobertura de las muertes registradas.
Utilizando la informacion sobre la distribucién de
poblacion por grupos quingquenales de edad de los
censos sucesivos para medir las tasas de entrada y
de crecimiento, se puede obtener la estimacion del
grado de cobertura incluso en una poblacion no
estable. La tasa de entrada por grupo de edad se
calcula como sigue:

ba+ = (1/ 5)* (5 Nld—S*S Nza)l/2 /(Nlcw * N2a+ )1/2

donde N1 y N2 son las poblaciones del censo uno y
dos respectivamente. La tasa de crecimiento se
define como sigue:

re. =(@/t)*log (N2,. /N1, )

donde t es d intervalo intercensal. Al mismo
tiempo, la tasa de muertes observadas durante €
mismo periodo se estima de la siguiente manera:

da+ = Da+ /(N1a+* N 2&+)1/2

Entonces surge la pregunta de como interpretar una
aplicacion en la cua la interseccion parece no ser
ceo. Dado que las tasas de entrada y de
crecimiento, by, y ra.. Se calculan de dos censos
sucesivos, la explicacion para que la interseccién no
sea cero podria ser un cambio en la cobertura de la
poblacion del censo. Tal cambio (si permanece
constante en los grupos de edad) tiene un efecto fijo
en la tasa de crecimiento pero no un efecto total en
la tasa de entradas por edad. Al definir € grado de
cobertura de la poblacién en € primer y segundo
censos como k1 y k2 respectivamente, se puede ver
que los factores de cobertura se pueden cancelar en
el numerador y en & denominador cuando se
calcule latasade entradas:

b,. = (1/5)* (BNt (G 2n)”

(TN (M N2 )T

sustituyendo € conteo de poblacion observado, por
los verdaderos valores de los censos uno y dos,
(VKk1)*NY' y (/k2)*N2' respectivamente. De otro
lado, a sustituir los valores observados por los
valoresreales en € calculo de la tasa de crecimiento
la férmula quedaria de la siguiente manera:

re = W log, (3 * N2, )L * NL,,)
(@/t)*log, (N2,, /NI, ) +(1/t)* log, K1/ k2)
r'+1/t)* log, (KL/k2)

donder’,. eslatasa de crecimiento observada para
el intervalo abierto de edad a+. El segundo término
€s una constante para todas | as edades.

Latasareal de muertes quedaria:
2
d,, = Wer D /(4 N )* (Y N2, )

(0a*k2y** 1 e D, I(NL, N2, )2
(a*k2)¥2*1/cfd,,

En consecuencia:

b1, = WD) log,(k2/K) + (@ kD Vo,
©)

Observe que € primer término de la derecha es
positivo, donde k2 y k1 se invierten con d fin de
cambiar € signo del término. Al hacer la gréfica de
la tasa de entradas observadas menos la tasa de
crecimiento observada frente a la tasa de muertes
observadas para cada edad a debe producirse una
linea recta gjustada, con lainterseccion determinada
por el cambio en la cobertura de poblacién de los
censos (se suponen ser constantes durante todas las
edades), y la pendiente igual a reciproco del grado
de cobertura de la registracion de muertes, reativas
al cubrimiento promedio de la poblacion.
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|Apéndice B: Desarrollo del Método de la Razén P/F de Brass I

El Mé&todo de la Razén de Paridez/Fecundidad de
Brass (Brass, 1964; Naciones Unidas, 1986) se
utiliza para evaluar la consistencia de la
informacion sobre fecundidad reciente frente a la
informacion sobre la fecundidad a lo largo de toda
la vida tomada de un censo o de otra fuente de
datos.

Lafecundidad alo largo de toda la vida se mide por
el nimero promedio de nifios alguna vez nacidos de
mujeres de una edad dada. Denominada de aqui en
addante paridez promedio (P), este es un indicador
acumulativo, que reflgja la suma de todos los nifios
nacidos durante las edades reproductivas de cada
cohorte.

La informacién sobre la fecundidad actual de
muj eres también se puede acumular parallegar aun
indicador comparable con la paridez promedio. Esta
se mide sumando las actuales tasas de fecundidad
por edad desde € inicio de la vida reproductiva. Si
se considera que la maternidad comienza a la edad
de 15 afios, se puede llegar a la fecundidad
acumulada alos 20 afios exactos de edad agregando
la tasa de fecundidad por edad para cada afo entre
15 y 19 (o cinco veces la tasa para d grupo
quinquenal de 15-19). Deigual modo, la fecundidad
acumulada a la edad de 25 afios se puede obtener
sumando la tasa de fecundidad por edad para cada
afno entrelos 20 y 24 afos (o cinco veces la tasa del
grupo de edad entre 20 y 24 afios) a la fecundidad
acumulada alaedad de 20 afios.

En consecuencia, las actuales tasas de fecundidad
por edad pueden ser acumuladas en puntos de
edades (20, 25, 30, y asi sucesivamente) para llegar
a una estimacion de fecundidad "equivalente a la
fecundidad acumulada" (F) - d ndmero promedio
de hijos que un grupo de mujeres tendria s
experimentaran las actuales tasas por edad a lo
largo de sus vidas reproductivas.

L os dos indicadores también pueden ser compilados
en grupos quinquenales de edad. La paridez
promedio es simplemente € nimero promedio de
hijos alguna vez nacidos de las mujeres de un grupo
dado de edad. Los equivalentes de fecundidad por
grupo de edad de mujeres se pueden estimar
utilizando interpolaciones entre los valores de
punto; por gemplo, € equivalente de fecundidad

promedio para mujeres entre 20-24 afnos se puede
aproximar como un valor intermedio entre €
equivalente de fecundidad a la edad exacta de 20
anosy € equivalente ala edad exacta de 25.

Los pasos para calcular larazén paridez/fecundidad
(P/F) por grupo de edad son los siguientes.

e Célculodela Paridez Promedio (P)

La paridez promedio (P) para las mujeres de un
grupo de edad dado (i) se calcula dividiendo €
nimero total de hijos nacidos vivos de las mujeres
de esa categoria de edad (CEB;) por € nimero de
mujeres del mismo grupo de edad (N;):

P; = CEBi/ N;

donde i={1,2,...7} para cada grupo quinquenal de
edad respectivamente { 15-19, 20-24,..., 45-49}.

Observe que N; debe considerar a todas las mujeres
en edades reproductivas, sean 0 no casadas, y no se
debe excluir a las mujeres que no suministraron
informacion sobre € nimero de hijos alguna vez
nacidos. (La experiencia sugiere que las mujeres
gue no suministraron informacion en cuanto a la
fecundidad a lo largo de sus vidas,
predominantemente son mujeres que no tienen
hijos, y que a restar d nimero de estas mujeres del
denominador, la paridez promedio tiende a sesgarse
hacia arriba.)

e Cdlculodela Fecundidad por Edad (f)

La fecundidad por edad (f) se calcula para cada
grupo quinquenal de edad (i) con base en la razén
entre € nomero total de nacimientos vivos
reportados en un afio con mujeres deesaedad (T;) y
el nimero de mujeres de la misma categoria de
edad (N, ):

i =T/ N

Se requieren realizar varios puntos con respecto a
este clculo. El primero tiene que ver con € caso de
cuando se recoge la informacion del censo en si
mismo, lo cual se hace por medio de una pregunta
sobre € numero de nacimientos de mujeres en
edades reproductivas en los 12 meses anteriores ala
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enumeracion. Laedad de lamujer probablementese
registra y tabula en afios completos en  momento
de la enumeracion. Sin embargo, € nimero de
nacimientos fue registrado como que ocurrieron en
los Ultimos 12 meses antes dd censo, y en
consecuencia, en promedio ocurrieron cuando la
edad materna era casi medio afio més joven que la
edad registrada en e momento del censo. Esta
diferencia se debe tener en cuenta cuando se haga la
interpolacion para los equivalentes de paridez
especificos por edad.

El segundo punto tiene que ver con la instancia
cuando en € censo se pregunta acerca del nimero
de nacimientos en algin periodo de referencia que
Nno es exactamente 12 meses (por gjemplo, “desde la
finalizacién del Ramadan”). Se puede requerir un
gjuste adicional para estimar las tasas de fecundidad
por edad, particularmente si la diferencia de 12
meses es mas de un mes. Este segundo ajuste se
toma en cuenta la diferencia entre la edad registrada
de la mujer en d momento de la enumeracion y la
edad de la maternidad, lo cual ser4d mas o menos
que la diferencia promedio estandar de medio afio,
dependiendo de si € periodo de referencia dado es
més larjgo o méas corto de 12 meses
respectivamente.  No se  requieren  gjustes
adicionales en términos del nimero de nacimientos
cuando €l periodo no es anual, ya que la diferencia
afectard a todos los grupos de edad en forma
proporcional sin influir en forma general sobre €
modelo de edad de fecundidad.

El tercer punto tiene que ver con la accién a tomar
s la pregunta planteada no es con respecto a
nacimientos en un periodo de referencia antes del
censo, sino alrededor de la fecha (mes y afio por lo
menos) del mas reciente nacimiento de una mujer.
Con los datos en este formato, solo se deben tabular
los nacimientos ocurridos en los 12 meses
anteriores a la fecha de entrevista. En consecuencia,
este resultado es equivalente a formato de datos
arribapresentado, y si setabularon por la edad de la
mujer en e momento de la entrevista, sSimplemente
se requiere € mismo gjuste del punto 1 para
compensar la edad promedio al momento de la
maternidad.

e Cdélculodelos" Equivalentes de fecundidad
acumulada" (F)

Los “equivalentes de fecundidad acumulada” por
grupo de edad (F) se calculan de las tasas de
fecundidad por edad (f) en primer lugar sumando
las tasas de todos los grupos de edad para producir
tasas acumuladas a edades exactas, y luego
haciendo la interpolacion entre las tasas acumuladas
para producir los equivalentes de fecundidad para
los grupos de edad.

Una forma sencilla de hacer esto es asumir que la
funcion de fecundidad acumulada es cuadrética
entre edades exactas separadas por 5 afos. Una
aproximacion de F; para los grupos quinquenales
con edades de 15-19 (i=1) hasta 40-44 afios (i=6) es
Como Ssigue:

i-1
F =5%3 f +2917*f-0417* f,, (D)

j=1

Esta ecuacion (1) se utiliza solamente s la
informacion disponible de la edad de la mujer es la
edad real en e momento de la maternidad. Se puede
requerir un factor de ajuste con base en la pregunta
utilizada en la fuente de los datos para medir la
fecundidad reciente  (ver  arriba).  Mas
probablemente, la informacion de edad recolectada
en e censo serefiere a la edad de la mujer en afios
completos en e momento de la enumeracion, en
otras palabras a final del periodo de referencia de
12 meses para los nacimientos. En este caso, se
utiliza la siguiente interpolacion:

i—1
F=5*) f +3392%f-03%2*f, (2

i=1

Ahora se pueden calcular para cada grupo de edad
las razones de paridez/fecundidad (P/F;). Unarazdn
igual a uno sugiere una consistencia total de la
informacion entre la fecundidad a lo largo de toda
la vida de la mujer y la fecundidad reciente
recolectada en € censo.

Sin embargo, en un contexto de fecundidad
cambiante, es improbable que las experiencias de
fecundidad pasadas de la mujer correspondan
estrechamente a las funciones de fecundidad actual
en d momento de la enumeracion. Esto es
particularmente cierto entre mujeres de edad
avanzada, para quienes la mayoria de sus resultados
reproductivos  generalmente  habrian  ocurrido




mucho antes en e pasado comparado con sus
contrapartes més jovenes. La tendencia de razones
P/F para los grupos de edad mas jovenes se puede
extrapolar hacia adelante para estimar la razén
“actual” P/F en & momento de la enumeracion. Una
aproximacion preliminar esrestar la diferencia entre
las razones para los grupos de edad de 20-24 y de
25-29 afios de la razén del grupo de edad entre 20-
24 afos, suponiendo que la maternidad hubiera
ocurrido a mujeres entre 20 y 24 afios de edad en
promedio arededor de 2,5 afios antes de la
enumeracion y a las que tenian entre 25-29 afios de
edad, 5 arfios antes.

Un méodo mas satisfactorio para evaluar la
consistencia de la informacion de fecundidad bajo
condiciones de fecundidad cambiante, si los datos
lo permiten, es utilizar los indices de paridez de
“cohortes hipotéticas’. Esta extension del método
general de Razdon P/F que se presenta aqui se

explica completamente en e Manual X (Naciones
Unidas, 1986). Entre los requerimientos de datos
para utilizar este méodo se encuentra la
informacion de fecundidad a lo largo de toda la vida
por edad de las mujeres recolectada de dos fuentes
independientes de datos, tales como dos censos
sucesivos, preferiblemente separados en tiempo por
un periodo de unos 5 a 10 afios. Esencialmente,
método exige € calculo de parideces promedio para
los grupos quinquenales de edad de mujeres en
ambos censos. Se calculan los cambios de paridez
promedio por cohorte de mujeres, y luego se
utilizan para obtener una distribucién de paridez
promedio para € periodo intercensal. Luego se
puede aplicar d andlisis general de Razén P/F a esta
cohorte “hipotética” paraquereflge e cambio dela
fecundidad en e periodo intercensa frente a la
informacion sobre las tasas de fecundidad actuales.
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