


madre y el mno. Además de transferir los números de
identificación al registro médico, esta vinculación puede
revelar casos en que se carece de informes civiles o
médicos. Este control ha resultado importante para mejorar
la calidad y el grado de cobertura de las estadísticas sobre
nacimientos, debido a que en el sistema de registro no
siempre se da cuenta de las defunciones fetales y de los
niños nacidos vivos que mueren poco después del naci­
miento.

506. Para la producción de estadísticas sobre defun­
ciones, los certificados médicos y las actas del estado civil
procedentes del registro de la población se cotejan por fecha
de nacimiento y defunción. Gracias a este procedimiento no
se enumeran actas de defunción ni actas duplicadas no
comprobadas. Después de corregir los errores se obtienen
informes médicos, así como cierta información sobre los
informes que faltan. El registro central de la población
puede proporcionar datos sobre todas las defunciones que
no están inscritas en el registro local de la población y cabe
obtener un archivo completo de las defunciones, con
inclusión de los nombres de los fallecidos. Este archivo se
utiliza para elaborar un índice nacional de mortalidad que
puede ser utilizado por todas las instituciones para extender
los certificados de defunción.

D. VINCULACIÓN DEL REGISTRO DE POBLACIÓN
CON ws DEMÁS SISTEMAS DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

S07. Un registro de la población funciona principal­
mente de manera unidireccional en relación con los demás
sistemas administrativos del Estado. Suministra diversos
tipos de datos sobre la población y personales de manera
continua o regular (seman~Jmente, mensualmente, etc.) y
sus cambios a otros sistemas administrativos. De este modo,
todos los organismos públicos pueden recibir datos uni­
formes de una única fuente y la corriente de información se
simplifica y hace más segura.

S08. En las secciones siguientes se describen breve­
mente las vinculaciones con otros sistemas administrativos
públicos importantes.

1. Regímenes de la seguridad social y de pensiones

S09. Los diferentes sistemas de seguros médicos, el
fondo de jubilación y el registro de pensionistas, y en
general de las personas que tienen derecho a distintas
prestaciones, exigen el registro de casi toda la población. En
la mayor parte de los países que disponen de sistemas
amplios de seguridad social, el registro exigido se realiza de
manera uniforme. Sus relaciones con el registro de la
población aumentan la eficiencia de la administración
cuándo el registro de la población proporciona a tiempo
listas pertinentes a las que se incorporan los individuos que
tienen derecho a prestaciones sociales para facilitar la
expurgación de esos archivos (verbigracia, cuando se
produce una defunción).

SIO. Las vinculaciones entre el registro de la población
y los diferentes regímenes de la seguridad social exigen que
el registro de la población establezca el número de identi­
ficación personal. En varios países (como Australia, Aus­
tria, Checoslovaquia y Suiza) el número personal del
registro de la población se introdujo en relación con el
número de la seguridad social.

2. Servicios sanitarios

511. Los servicios sanitarios pueden sacar partido de la
información sobre las causas de defunción comunicadas con
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carácter regular por el registro de la población. Las listas de
los fallecidos por causas de defunción pueden constituir la
base para efectuar nuevas investigaciones cuando esos datos
se funden por medio del número de identificación personal
con los registros sanitarios que mantiene con carácter
rutinario el sistema sanitario. A los efectos estadísticos y de
investigación, en Suecia, Noruega y Dinamarca se han
establecido registros especiales de cáncer; y en Suecia y
Dinamarca funcionan, entre otros, registros de medicamen­
tos y drogas.

3. Servicios de identificación personal

512. El registro de la población puede mantener lazos
con los organismos estatales que se ocupan de la identifica­
ción personal cuando dependen de servicios separados. El
registro de la población puede proporcionar información a
los fines del servicio militar obligatorio, el racionamiento o
las votaciones.

4. Archivos sobre educación

513. La utilización del registro de la población en la
esfera de la educación comienza con la lista básica de los
niños en edad escolar. Posteriormente, es imperativo man­
tener una estrecha cooperación con el organismo encargado
de la administración de la educación, que mantiene registros
corrientes de estudiantes matriculados en las escuelas, para
velar por que se faciliten los datos necesarios para actualizar
los cambios relativos a la educación en el registro de la
población. Esas prácticas se han instituido en Bulgaria y se
prevé que se incluirán en el registro de la población de
Hungría. En general, no se comunicará a la oficina del
registro el cambio relativo al nivel de educación de un
individuo, por lo que los datos inscritos en el registro con
respecto a la población en edad escolar a menudo están
anticuados. Se ha de poner un particular empeño en
mantener la información al día.

S. Fuerza de trabajo

S14. El registro de la población puede estar vinculado
con los registros de los empleadores, del desempleo Yotros
análogos para n'antener una información actualizada sobre
la oferta regional y la distribución de la mano de obra y su
composición con arreglo a diversas características como el
sexo y la edad.

6. Registros de viviendas, bienes inmuebles.
edificios y domicilio

51S. Con fines tributarios y para la administración de
los bienes inmuebles, el establecimiento de lazos con los
servicios competentes puede proporcionar la información
necesaria. Es particularmente conveniente mantener una !

estrecha cooperación con el organismo estatal que prepara
los registros de viviendas, ya que son la base para los censos
de población y de los hogares y otras investigaciones. Los
registros de la población de Dinamarca, Finlandia, Noruega
y Suecia proporcionan ejemplos de la relación recíproca con
los citados registros, que se han utilizado ampliamente en
sus censos de población y de los hogares "con base en los
registros". El Registro de la Población y la Administración
Central de Viviendas de la ex República Democrática
Alemana han colaborado muy estrechamente compartiendo
la información requerida por sus administraciones respec­
tivas.



VIII. afROS METODOS y TECNICAS DE REUNION DE DATOS
QUE PROPORCIONAN ESTADISTICAS y TASAS VITALES

516. Las estadísticas vitales derivadas de las inscrip­
ciones en el registro civil son una corriente constante de
datos. Como son compiladas a partir de los registros
nacionales del estado civil, la infonnación que facilitan se
extiende a todo el país y es amplia, si los sistemas de
registro y de estadísticas se mantienen adecuadamente. La
mayor parte de los sistemas del registro civil, con excepción
de los de los países desarrollados y de algunos países en
desarrollo, están lejos, sin embargo, de aportar los datos
completos y exactos que se requieren para efectuar un
cálculo directo de las mediciones sociales y demográficas
básicas. Aunque la falta de estadísticas vitales fiables, en
particular las relativas a los nacimientos y defunciones
procedentes del sistema de registro civil, ha sido patente en
las últimas cuatro décadas, la demanda de datos precisos
sobre la fecundidad y la mortalidad ha aumentado conside­
rablemente en el mismo período en los países en desarrollo.
Para cubrir esas lagunas, los otros dos métodos principales
de reunión de datos, es decir, los censos de población y las
encuestas de los hogares por muestreo, han aportado una
ayuda esencial al proporcionar los datos requeridos para
calcular las tasas vitales: tasas brutas de natalidad y de
mortalidad, tasas generales y totales de fecundidad, tasas de
reproducción brutas y netas, esperanza de vida, etc. Estos
métodos han aportado una infonnación muy necesaria sobre
los niveles, estructuras y tendencias de la fecundidad, la
nupcialidad y la mortalidad.

517. En el presente capítulo se hace primeramente una
descripción general de los diversos métodos para reunir
datos sobre la fecundidad, la nupcialidad y la mortalidad en
los censos y las encuestas por muestreo a que los países
pueden desear recurrir a falta de unos sistemas de
estadísticas vitales y de registro del estado civil fiables. En
la parte 11 del Manual de métodos de censos de población y
de habitación figura un estudio exhaustivo de la evolución
de esos métodos en los censos de población, basado en más
de 300 censos realizados entre 1965 y 1984101

• Los métodos
aplicados en las encuestas de los hogares por muestreo para
obtener datos sobre la fecundidad, la nupcialidad y la
mortalidad se examinan por tipo de encuesta, ya se trate de
una encuesta retrospectiva de una única ronda, de una
encuesta de múltiples rondas o de un sistema de doble
registrolO2

• También se examinan las posibilidades de cada
método de superar algunos de los errores y desviaciones
más graves y de obtener datos fiables, por lo menos respecto
de las principales subdivisiones del país. Asimismo se
señalan las ventajas y las limitaciones de los datos derivados
de estos métodos sobre la base de experiencias anteriores en
todo el mundo.

518. En el capítulo siguiente se analizarán brevemente
las técnicas indirectas para calcular las estadísticas y tasas
vitales. En diversas publicaciones de las Naciones Unidas
que se mencionan en el capítulo V 103 se hace una descrip­
ción detallada de los supuestos que sirven de base a las
técnicas indirectas. Las posibilidades inmediatas que
ofrecen las técnicas de estimación indirecta las convierten
en un medio atractivo para obtener mediciones de la
fecundidad y la mortalidad, si se dispone de los datos
necesarios a partir de censos y encuestas. No obstante, la
aplicación de esas técnicas depende mucho de los objetivos
a que están destinadas las diversas estimaciones teniendo en
cuenta las limitaciones de los distintos métodos. Los
supuestos que sirven de fundamento a las técnicas indirectas
deben examinarse meticulosamente antes de elegir una
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técnica detenninada. Una vez que se ha elegido la técnica,
es necesario evaluar los parámetros derivados por medio de
comparaciones internas y externas para las que se deben
utilizar todas las fuentes de datos disponiblesJ04

•

A. CENSOS DE POBLACIÓN PARA REUNIR DATOS SOBRE

LA FECUNDIDAD, LA NUPCIALIDAD Y LA MOIUALIDAD

519. El censo de población se consideró originaria­
mente que proporcionaba datos sobre la población exa­
minada únicamente, es decir, el denominador necesario para
estimar las tasas de natalidad y mortalidad, las tasas de
fecundidad y mortalidad específicas por edad y sexo y otros
parámetros demográficos básicos. Sin embargo, las tasas así
obtenidas en un número considerable de países en desa­
rrollo eran demasiado bajas para ser aceptadas como valores
auténticos. En consecuencia, se concibieron otras preguntas
concretas para reunir la infonnación sobre la fecundidad y
la mortalidad en los censos de población.

520. Con respecto a las estadísticas sobre los matri­
monios, el sistema del registro civil abarca únicamente los
matrimonios legales y no todos los demás tipos de matri­
monios, como los matrimonios canónicos, los matrimonios
consuetudinarios o las uniones consensuales. Además, las
estadísticas sobre los divorcios extraídas del registro civil se
limitan igualmente a las disoluciones de los matrimonios
legales. Por consiguiente, existen dificultades innatas para
medir la dinámica de la nupcialidad a partir de los datos del
registro civil y para presentar un cuadro completo de la
fonnación de la familia y de las modalidades de disolución.
Análogamente, en el sistema de registro civil se carece de
estadísticas sobre las personas individuales. En un intento
por superar estas lagunas, en los censos de población se han
incluido preguntas sobre el estado civil actual para medir de
manera adecuada el estado civil en momentos concretos,
incluido el momento del matrimonio (o la fecha del primer
matrimonio).

521. En la presente sección se ilustran los diversos
métodos utilizados en los censos de población para recopilar
datos sobre la fecundidad, la nupcialidad y la mortalidad.
Como la adecuada redacción de las preguntas es importante
para conseguir unos datos completos y de calidad, se dan
asimismo algunos ejemplos.

1. Nacimientos y fallecimientos actuales

522. En los censos de población se ha procurado muy
pronto reunir datos sobre los nacimientos vivos y los
fallecimientos en los 12 meses precedentes a la entrevista (o
en cualquier otro período fijo, como 24 meses, etc.). Este
método tenía por objeto efectuar el cálculo directo de las
tasas de natalidad y mortalidad. Cuando se incluyeron el
sexo y la edad del fallecido, se calcularon las tasas de
mortalidad por edad y sexo y a partir de ellas se obtuvieron
otras mediciones de la mortalidad, dado que en los censos
se podían obtener entonces fácilmente los numeradores y
denominadores.

523. Los primeros intentos de este tipo se llevaron a
cabo en los censos de los Estados Unidos de América en el
siglo XIX, época en que los datos procedentes del registro
civil eran bastante poco satisfactorios. Recientemente otros
países han incluido preguntas retrospectivas análogas para
reunir información sobre los nacimientos y fallecimientos
del año anterior en sus censos. Como se indica en los
cuadros 8.1 y 8.2, 33 de los 174 censos estudiados durante



CUADRO 8.1. TIPOS DE DATOS SOBRE LA FECUNDIDAD REUNIDOS EN pAISES DONDE SE HAN LLEVADO A CABO

DOS O MÁS CENSOS DE POBLACIÓN ENTRE 1965 y 1984

2

13 23 8 8 3 3 9 3
9 7 1 1 8 6

12 20 6 5 5 2 4 3 3 3

2 2

2 4 2 2 2

15 15 14 14

2

Total

1965- 1975-
1974 1984

}/rica

2

América Amirica
de/Non. del SIU As.. Eouopa Oc.anta

1965- 1975- 1965· 1975- 1965- 1975- 1965- 1975- 1965- 1975-
1974 1984 1974 1984 1974 1984 1974 1984 1974 1984

28 28 9 8 19 19 21 16 12 11
9 6 4 13 7 13 9 7 2

23
3

2

19
4

1965- 1975-
1974 1984

2

2

105
27

Total de censos _.. . .. . .. .. .. . .. .. . . 108
1. TNNV' , _. .. .. 50
2. NNVb en el período precedente a la fecha

del censo (pregunta hecha a todas las
mujeres en edad de procrear) .

3. TNNV y NNV, en el período
precedente a la fecha del censo .

4. Ficha de maternidad .
5. TNNV, fecha de nacimiento del último

hijo nacido vivo .
6. TNNV, fecha de nacimiento del

primer hijo .
7. TNNV, fecha de nacimiento del primero

y el último hijos .
8. lNNV, fecha de nacimiento del TNNV y

NNV, en el período precedente a la fecha
del censo, fecha de nacimiento del primero
y del último hijos .

9. TNNV YNNV en el período precedente
a la fecha del censo, fecha de
nacimiento del primer hijo .

10. TNNV, fecha de nacimiento del último hijo
nacido vivo en la familia en el período
precedente a la fecha del censo .

11. TNNV, nacimientos vivos en la familia
en el período precedente
a la fecha del censo _ .

12. NNV en el período precedente a
la fecha del censo; TNNV y nacimientos
vivos en la familia en el período
precedente a la fecha del censo .

13. TNNV, nacimientos vivos en la familia
en un período precedente a
la fecha del censo .

14. NNV y nacimientos vivos en la familia
en un período precedente a
la fecha del censo .

15. TNNV y NNV en un período precedente a
la fecha del censo; fecha de nacimiento del
primer hijo; nacimientos vivos en la
familia en un período precedente a la fecha
del censo .

Tipos de dalos recopilados
sobre la fecundidad

FUENTE: Manual de censos de poblaci6n y de habitaci6n (Parte 11),
Estudios de métodos, Serie F, No. 54 (publicación de las Naciones
Unidas).

'TNNV: total de niños nacidos vivos
b NNV: niños nacidos vivos

CuADRO 8.2. TIPOS DE DATOS SOBRE MORrALIDAD ACTUAL RECOPn.ADOS EN LOS CENSOS DE POBLACIÓN REALIZADOS ENTRE 1965 y 1984
(MÉTODO DE ENCUESTA EN LOS HOGARES)

América Amirica
de/Norre del SIU As.. Eouopa Oceanta

1965- 1975- 1965- 1975- 1965- 1975- 1965- 1975- 1965- 1975-
1974 1984 1974 1984 1974 1984 1974 1984 1974 1984

2 3 3

Tipos de datos recopiltuJos

lbtal de censos .
1. El número total de defunciones' .
2. Número total de defunciones', por sexo ..
3. Número total de defunciones', por sexo,

edad (o grupos de edades) o fe~ha de
nacimiento .

4. Número total de defunciones', por sexo,
edad (o grupos de edades) o fecha de
nacimiento y fecha de fallecimiento
(o edad) .

Total }Jrica

1965- 1975- 1965- 1975-
1974 1984 1974 1984

11 28 5 22
2 1

3 2

6 14 4 14

3 11 6

2

3 3

FUENTE: Manual de censos de poblaci6n y de habitaci6n (Parte 11).
Estudios de métodos, Serie F, No. 54 (publicación de las Naciones
Unidas).

, Defunciones en los 12 meses (o 24 meses) anteriores a la fecha del
censo.
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el decenio censal de 1970 (1965-1974) Y 46 de los 201
efectuados en el decenio censal de 1980 (1975-1984) han
indagado acerca del número de nacimientos en un período
fijo precedente a la fecha del censo. La información se
recopiló preguntando a los cabezas de familia cuántos niños
habían nacido vivos en el hogar en los 12 (o en los 24)
meses precedentes, o haciendo a todas las mujeres en edad
de procrear la pregunta siguiente: "¿Cuántos hijos ha tenido
usted nacidos vivos en los últimos 12 meses?". Este último
método, es decir, solicitar información a las mujeres, se
considera que da mejores resultados que el primero y
permite también calcular las tasas de fecundidad por edad
actuales y otras mediciones afinadas de la fecundidad. Por
regla general, esas preguntas se han añadido a la serie de
preguntas sobre la fecundidad hechas a las mujeres en edad
de procrear.

524. Análogamente, en 11 censos efectuados en el
decenio de 1970 y en 28 censos efectuados en el decenio de
1980 se reunieron datos sobre el número de defunciones
entre los miembros de los hogares en los 12 meses
precedentes (o en cualquier otro período fijo) antes de la
fecha del censo. En nueve censos efectuados en el decenio
de 1970 y en 28 censos realizados en el decenio de 1980 se
reunieron datos sobre el sexo y la edad de las personas
fallecidas. Esos censos se efectuaron principalmente en
Africa y Asia (véase el cuadro 8.2).

525. Cada país ha redactado las preguntas de manera
distinta; entre las fórmulas más comúnmente utilizadas
figuran las siguientes:
Nacimientos en los 12 meses anteriores:

¿Cuántos niños nacieron vivos en este hogar el año
pasado? (pregunta dirigida al cabeza de familia)

¿Nació algún niño vivo en este hogar el año pasado?
(dirigida al cabeza de familia)

¿A cuántos niños vivos dio a luz el año pasado? (pregunta
dirigida a las mujeres en edad de procrear, comprendidas
normalmente entre los 15 y los 49 años)
Defunciones en los 12 meses anteriores (preguntas dirigidas
al cabeza de familia):

¿Cuántos fallecimientos ha habido en su hogar el año
pasado?

¿Cuántos fallecimientos ha habido en este hogar durante
el año civil?

¿Hubo algún fallecimiento en este hogar el año pasado?
Algunos países han incluido el sexo y la edad del fallecido
(o su fecha de nacimiento y de defunción), y otros países
han indagado también acerca del número total de defun­
ciones en los 24 meses precedentes a la fecha del censo.

526. Se advierte que la calidad de los datos reunidos
por estos métodos ha sido mala. En algunos casos, el
análisis de los datos reunidos condujo a la conclusión de que
las preguntas no habían dado resultados útileslOS. Los malos
resultados son atribuibles al retraso en el envío del recor­
datorio, la concepción errónea del período de referencia,
indicaciones falsas de la edad, la inclusión de las defun­
ciones fetales o simplemente la mala interpretación de la
índole de la pregunta. A pesar de todos estos problemas, la
reunión de datos en los censos de población sobre las
defunciones por sexo y edad podrían ser aportaciones útiles
para el cálculo indirecto debido a los nuevos cambios en el
análisis metodológico'06•

2. Número total de niños nacidos vivos y niños
que siguen vivos

527. Tradicionalmente en los censos de población se
han formulado ampliamente preguntas a las mujeres adultas
sobre el número total de niños nacidos vivos y, entre ellos,
el número de los que siguen vivos y/o han fallecido en el
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momento de realizarse el censo. En los últimos 20 años
aproximadamente, por medio de la pregunta directa
siguiente se obtuvo información sobre el número total de
niños nacidos vivos : " ¿Cuántos niños nacidos vivos ha
tenido usted en total?"; o por medio de dos preguntas
separadas: a) "¿Cuántos niños nacidos vivos siguen vivos
en el momento del censo?", y b) "¿Cuántos niños que
nacieron vivos han fallecido hasta la fecha del censo?". La
razón para hacer las dos preguntas era reducir al mínimo la
omisión de los niños nacidos vivos que habían fallecido
poco después del nacimiento.

528. En 50 censos realizados en el decenio de 1970 y en
27 realizados en el de 1980 se hizo solamente la pregunta
directa (cuadro 8.1). Además, 67 censos del decenio de 1970
y 88 del decenio de 1980 habían incluido dos preguntas: una
sobre el total de los niños nacidos vivos y otra sobre los
niños que siguen vivos. La información sobre los niños que
siguen vivos (o que habían fallecido hasta la fecha del
censo) es útil para calcular la mortalidad de los lactantes y
niños. Desde entonces se han propuesto nuevas mejoras de
la metodología indirecta107

•

529. La información sobre los niños nacidos vivos se ha
obtenido principalmente de todas las mujeres en edad de
procrear, independientemente de su estado civil. Sin
embargo, algunos países reunieron esta información para un
segmento del total de las mujeres. Por ejemplo, en algunas
sociedades las preguntas sobre el total de los niños nacidos
vivos y/o supervivientes son demasiado delicadas para
hacérselas a mujeres solteras, por lo que varios países han
limitado esas preguntas a las mujeres no solteras o a las
mujeres actualmente casadas. La comparabilidad interna­
cional ha seguido estando muy obstaculizada debido a esta
diversidad de los universos de los que se recolectan los datos.

530. La principal limitación de la información relativa a
la descendencia total es que sobre la base de esos datos no
sería posible deducir el momento del nacimiento de las tasas
de fecundidad por edades, salvo con las recientes mejoras de
la metodología. En la mayor parte de los censos, la
información reunida sobre el total de niños nacidos vivos
claramente se resiente de graves omisiones, especialmente
en lo que respecta a las cohortes de mujeres de más edad, es
decir, de 35 años o más. Se explicó que esas mujeres podrían
no haber transmitido información sobre los hijos que habían
abandonado el hogar y que estaban viviendo en otra parte o
los que habían fallecido en la primera infancia. Se han
sugerido nuevas estrategias para reducir al mínimo esos
errores, que incluyen, por ejemplo, la formulación en los
censos de población de una serie de preguntas como las
siguientes:

Del número total de niños vivos que ha dado a luz:
¿Cuántos viven actualmente con usted en este hogar?
¿Cuántos viven actualmente en otra parte en otro hogar?
¿Cuántos han fallecido hasta la fecha del censo?
531. Diecisiete censos realizados en el decenio de 1970

y 28 realizados en el de 1980 han abordado el problema
como se ha indicado más arriba. No obstante, debido a los
numerosos temas que se han de abarcar y a las limitaciones
de espacio en el cuestionario de un censo, esas nuevas
estrategias son más adecuadas para una encuesta, ya que son
más extensas y requieren más tiempo y unos enumeradores
especialmente capacitados.

3. Fecha del nacimiento vivo más reciente

532. Al mismo tiempo que se hicieron mejoras en las
técnicas de recolección de datos sobre los niños fallecidos y
vivos, se buscó otra estrategia para adquirir datos sobre la
fecundidad y la mortalidad infantil recientes108

• Esa estra­
tegia comprendía la obtención de la fecha de nacimiento
del hijo nacido vivo más recientemente y del estado de la



supervivencia de ese niño en el momento de efectuarse el
censo; si el niño había fallecido, a veces se indagaba su
sexo. A continuación se podían obtener datos sobre los
niños nacidos vivos en los 12 meses anteriores, y entre ellos
los niños que habían fallecido en el mismo período, con más
precisión en la etapa de procesamiento. Con este método se
pretendía paliar lo más posible el conocido problema de la
errónea comprensión del período de referencia. La pregunta
sobre la supervivencia del último hijo en la fecha del censo
tenía por objeto mejorar el recuento de las defunciones de
los niños menores de un año.

533. Treinta censos realizados en el decenio de 1970 y
40 realizados en el de 1980 han reunido datos sobre la
fecundidad actual formulando una pregunta sobre la fecha
de nacimiento del último hijo nacido vivo (cuadro 8.1).
La supervivencia del último hijo nacido vivo se incluyó
sólo en 28 censos del decenio de 1970 y en 58 del de 1980
(cuadro 8.3).

534. Aparte de estos métodos, cinco censos efectuados
en los años setenta y 13 censos realizados en la década de
1980 han incluido una pregunta directa para reunir informa­
ción sobre los fallecimientos de niños menores de un año
con referencia a un período fijo retrospectivo, por lo
general un año antes de la fecha del censo. Entre 1978 y

1984 se investigaron en cuatro países africanos los falleci­
mientos de los niños menores de un año, por sexo. Este
planteamiento obviamente tiene todas las limitaciones
descritas con respecto a las defunciones de todas las edade';
en los 12 meses anteriores.

535. Pocos censos han indagado acerca del nombre y la
fecha de nacimiento de cada niño nacido vivo, siguiera o no
vivo en el momento de realizarse el censo y, de no seguir
vivo, la fecha de su fallecimiento, es decir, un historial de la
maternidad. En los decenios de 1970 y 1980 nueve y siete
censos, respectivamente, han incluido este enfoque. Se
utilizó en una encuesta por muestreo realizada como
componente del programa de censo de la población, ya que
se trata efectivamente de una técnica más adecuada para las
encuestas por muestreo debido a la larga entrevista que se
requiere y otras complejidades en las etapas de codificación,
depuración y tabulación.

536. Indudablemente, las. indagaciones acerca de la
fecha de nacimiento del último niño nacido vivo y de si
seguía o no vivo en el momento del censo, y sobre su sexo,
han dado mejores resultados que las preguntas tradicionales
directas sobre el total de niños nacidos vivos el año pasado y
el número de los que habían fallecido. Esas preguntas, de
hecho, han reducido el problema de la incomprensión del

CUADRO 8.3. TIPOS DE DATOS SOBRE ESTIMACIONES INDIRECJ'AS DE LA MORl'ALIDAD RECOPILADOS

EN LOS CENSOS DE POBLACIÓN ENTRE 1965 y 1984

Tipo! tk datos recopilados
sobre estinuJci6n indirecta
tk la mortDli4DtI

TOIDl

1965· 1975·
1974 1984

Africa

1965· 1975·
1974 1984

Amirica
tklNo....

1965· 1975·
1974 1984

Amirica
tkl SIU

1965· 1975·
1974 1984

Asia

1965· 1975·
1974 1984

ElUOptJ

1965· 1975·
1974 1984

Oceanfa

1965· 1975·
1974 1984

Número total de censos 174 201 36 55 36
1. TNNV', NSV' 42 33 7 2 2
2. NNV' en un período precedente a

la fecha del censo (TNNV, NSV;
fallecimientos de NNV dentro de un
período precedente a la fecha del censo o
supervivencia del último NNV) 7 10 2 4 2

3. TNNV, NSV; orfandad 3 8 2 2 I
4. TNNV, NSV; fallecimientos de NNV

dentro de un período anterior a
la fecha del censo o supervivencia
del último NNV; orfandad 6 1I 2 5 2

5. Fecha de nacimiento del último
NNV y supervivencia 15 25 7 7 2

6. TNNV, NSV; fallecimientos de NNV
dentro de un período anterior a la fecha del
censo o supervivencia del último NNV;
fallecimientos en el hogar dentro de un
período anterior a la fecha del censo ...... 12 9

7. TNNV, NSV; fallecimientos en el
hogar dentro de un período anterior a
la fecha del censo 5 8 3 4

8. TNNV, NSV; fallecimientos en
el hogar dentro de un período anterior
a la fecha del censo; orfandad 3 4 3

9. TNNV, fecha de los fallecimientos
en el hogar (j. 5

10. TNNV, NSV; fallecimientos de NNV
dentro de un período anterior a la fecha del
censo; orfandad; fallecimientos en el hogar
dentro de un período anterior a la fecha del
censo l 2 2

11. Historial de maternidad 2 2 l
12. Nacimientos vivos en el hogar con otras

combinaciones de datos sobre las
estimaciones indirectas de la mortalidad .. 4 4

13. Ninguna pregunta relativa a la estimación
indirecta de la mortalidad 85 76 9 10 25

35
4

3

5

21

12
4

3

2

16
5

2

5

2

35 40 36 34
14 16 5 2

3

3 3 2

3

2 3

14 10 29 28

19 21
10 4

2 2
5

3

6 5

FUENTE: Manual de censos de población y de habitación (Parte 1/),
Estudios de métodos, Serie F, No. 54 (publicación de las Naciones
Unidas).
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'TNNV: Thtal de niños nacidos vivos
• NSV: Niños que siguen vivos
, NNV: Niños nacidos vivos



período de referencia y, en consecuencia, han mejorado las
estimaciones resultantes de la mortalidad de los niños
menores de un año y de las tasas de fecundidad actuales por
edades. Sin embargo, no se superaron todos los problemas
de información derivados de las preguntas retrospectivas.
Se han elaborado varias técnicas analíticas para la evalua­
ción y corrección de los datos básicos con el fin de mejorar
su utilización y es probable que las preguntas más arribas
mencionadas se incluyan en los censos futuros a medida que
los sistemas de registro civil mejoren, para dar los datos de
buena calidad requeridos.

4. Datos sobre la orfandad

537. Los perfeccionamientos de las técnicas indirectas
de estimación demográfica de la mortalidad de adultos de
ambos sexos han inducido a incluir preguntas concretas en
los censos y encuestas por muestreo para reunir datos sobre
la supervivencia de la madre y el padre natural o bioló­
gicolO9

• Las preguntas pertinentes en los censos son análo­
gas a las siguientes:

¿Vive todavía su madre?
¿Vive todavía su padre?
538. Los datos reunidos por medio de estas preguntas

no contienen información alguna acerca del momento, ya
que las respuestas previstas consisten simplemente en una
afirmación o una negación. En 10 censos de los decenios de
1970 y 1980 se reunieron datos sobre la orfandad de madre y
padre. La orfandad materna se investigó en cinco censos de
los años setenta y en 15 censos del decenio de 1980.

539. Más tarde se propuso una pregunta destinada a
superar las duplicaciones comúnmente comunicadas por la
fratría: "¿Es usted el hijo superviviente mayor de su madre/
padre?". De esta manera, las tabulaciones sobre la orfandad
materna/paterna se limitarán a los hijos supervivientes de
más edad. Estas preguntas se incluyeron en el censo de 1974
de Bangladesh y en los censos de 1978 de la República
Unida de Tanzanía y Kiribati. No obstante, nuevos análisis
de estos datos en diferentes países del mundo han mostrado
que un número exagerado de personas pretenden ser el hijo
mayor de su madre.

540. Los problemas más comunes de estos datos se
derivaban de la práctica de la adopción, la comunicación
múltiple de los mismos padres por los conjuntos de
hermanos y hermanas, el efecto de la disminución de la
mortalidad y la información falsa o errónea de la edad.

5. Datos sobre la viudez

541. Se sugirió que se indagara la supervivencia del
primer cónyuge, en la población no soltera, para ayudar a
calcular la mortalidad de los adultos de ambos sexos"". Los
primeros intentos efectuados en censos de población co­
rresponden a los Estados Unidos de América (en una
encuesta retrospectiva de la fecundidad y la mortalidad
vinculada al censo de población de 1970), Bangladesh
(1974), la República Unida de Tanzanía (1978) y más
recientemente Francia (1982) y Mauricio (1983). El universo
del que se recopilaron esos datos fue la poblaci6n no soltera.
La redacción más común de la pregunta era: "¿Vive aún su
primer esposo (esposa)?".

542. El mal rendimiento del método sugerido se ha
atribuido al efecto de los matrimonios sucesivos, ya que es
probable que el informante que se ha vuelto a casar pueda
dar información relativa a su cónyuge actual y no a su
primer cónyuge. Otra fuente de error surgía en los países en
que una considerable proporción de su población vive en
uniones consensuales. Se supone que esas personas podían
tener una idea confusa acerca de lo que constituye un
matrimonio anterior.
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543. Eillos cuadros 8.1, 8.2 y 8.3 figura el conjunto de
elementos contenidos en los formularios censales de pobla­
ción de 1965 a 1984, destinados a la medición de la
fecundidad y la mortalidad.

6. Otros datos pertinentes de los censos de poblaci6n
para la medición de la fecundidad, la nupcialidad y la
mortalidad

544. Un censo de población reúne diversos datos
socioeconómicos que son útiles para calcular los parámetros
demográficos básicos. Los datos disponibles sobre la
población total, por edad, sexo, lugar de nacimiento, estado
civil actual, lugar habitual de residencia y otras carac­
terísticas económicas y sociales, relativos incluso a las
subdivisiones geográficas menores del país, permiten cal­
cular las tasas de fecundidad, nupcialidad y mortalidad por
edad y por carácter, las tablas de vida y otros parámetros
básicos, en combinación con datos precisos procedentes del
sistema de registro civil. Para países con datos de registro
deficientes, algunos de los mismos datos pueden ser
sumamente útiles para efectuar estimaciones demográficas
por medio de diversas técnicas indirectas.

545. Los datos sobre la nupcialidad reunidos en los
censos de población pueden desempeñar un papel impor­
tante en la mejora de las estimaciones indirectas de la
fecundidad y la mortalidad cuando la declaración errónea o
falsa de la edad es un problema grave en los censos de
población. La información errónea o falsa de la edad
distorsiona las estructuras de la fecundidad y la mortalidad
derivadas de las técnicas que utilizan tablas de múltiple
entrada de las mujeres por edad y por total de niños nacidos
vivos, hijos supervivientes, nacimientos y defunciones de
niños menores de un año de edad en el año anterior, etc. Se
cree que los datos relativos al matrimonio son mucho más
fáciles de recordar que los de la edad (o la fecha de
nacimiento) porque el matrimonió es un acontecimiento
muy importante y más reciente que el nacimiento. Por lo
tanto, se sugirieron preguntas para medir "la duración o el
momento del matrimonio". Sirvan de ejemplo de ese tipo
de preguntas en los censos las siguientes:

¿Cuál es la fecha de su primer matrimonio? (o ¿qué edad
tenía en el momento de sus primeras nupcias?)

¿Qué tiempo ha transcurrido, en años, desde el primer
matrimonio?

¿Cuántos años lleva casado/casada?
546. En 59 censos realizados en el decenio de 1970 y en

55 realizados en el de 1980 se recopiló información sobre la
duración o el momento del matrimonio. Algunos censos
incluían una pregunta adicional: "¿Es éste su primer
matrimonio?", para asegurarse de que el momento del
matrimonio se refiere únicamente al primer matrimonio.

547. Otros datos relativos a la estimación de la fecun­
didad son la edad de la madre en el momento del nacimiento
de su primer hijo vivo. 'fteinta y siete censos del decenio de
1970 y 32 censos del de 1980 recopilaron esta información.

548. Como se ha mencionado anteriormente, las estruc­
turas de la nupcialidad en un determinado momento se
pueden obtener incluyendo en los censos una pregunta:
"¿Cuál es su estado civil actual?" , para la población de 15 o
más años de edad.

549. Por último, un dato que se suele recopilar en los
censos de población con fines de control, a saber, "la
relación de cada miembro de la fanúlia sobre el que se
informa con el cabeza o el miembro de referencia de la
familia", se ha utilizado también desde principios del
decenio de 1970 con respecto al cálculo de la fecundidad en
algunos países. Este es el llamado método de los hijos
propios, que utiliza la información sobre la relación para



identificar a la madre natural, siempre que es posible, de
cada niño enumerado en el cuestionario del censo corres­
pondiente. A partir de esos datos se reconstruyen los
historiales de maternidad que permiten calcular la fecun­
didad global y la estructura por edades de la fecundidad, a
condición de que la información sobre la edad no sea muy
falsa o errónealll

•

7. Ventajas y desventajas de los datos censales para
derivar las estimaciones de la fecundidad y la mortalidad

550. La fuerza de los datos del censo arranca de que las
cifras relativas a la población por sexo, edad, lugar de
nacimiento, residencia habitual y otras variables sociales y
económicas se pueden obtener fácilmente a todos los
niveles de subdivisiones geográficas del país. El censo
proporciona asimismo los datos requeridos sobre la pobla­
ción objeto de examen para calcular diversos parámetros
demográficos básicos.

551. Las limitaciones generales de los datos censales
son las comunes a la información reunida a partir de
preguntas retrospectivas. Cualquier reconstrucción histórica
de datos personales está sujeta a los errores debidos al
transcurso del tiempo. Además, el tiempo y los gastos
operacionales son mayores que en el caso de las encuestas
por muestreo. Por añadidura, el informante en un censo de
población es, por lo general, el cabeza de familia que actúa
igualmente como informante por delegación de los demás
miembros de la familia. Este es un factor, entre otros, que
origina declaraciones erróneas de la edad, la comunicación
de un número inferior de nacimientos y errores de las fechas
de nacimiento y defunción. Incluso si se redujeran a un
mínimo los errores de los datos, un censo de población raras
veces puede proporcionar datos oportunos para calcular la
fecundidad y la mortalidad debido a que normalmente no se
dispone de datos detallados de los censos hasta por lo menos
dos o tres años después de que haya acabado el trabajo sobre
el terreno. Otro defecto es que un censo puede reunir muy
poca información acerca de todos los acontecimientos
vitales, con lo que se limita cualquier estudio en profun­
didad. Los errores más comunes de los censos de población
con respecto a los datos sobre la fecundidad se pueden
enumerar como sigue1l2

•

Errores de omisión:
Niños que fallecieron
Niños que abandonaron el hogar
Niños nacidos de un esposo distinto del actual
Niños dados en adopción

Errores de inclusión:
Defunciones fetales comunicadas como mnos que

fallecieron durante su primer año de edad
Niños nacidos de otra esposa del esposo actual
Niños adoptados
Nietos

552. Además de los errores mencionados del recuento
completo, existen, como se ha señalado anteriormente,
problemas de lapsus de memoria y declaraciones falsas o
erróneas de la edad en muchos países en desarrollo donde
las personas no conocen su edad correcta. Si la estructura
por edades se distorsiona, las tasas concretas de fecundidad
y mortalidad y los indicadores derivados quedan afectados.
Aun cuando existen varios métodos para corregir la dis­
tribución por edades, éstos son sobre todo adecuados para
poblaciones cerradas, lo que dificulta mucho el ajuste de la
estructura por edades y sexos en los niveles subnacionales;
de lo contrario, se debe conocer la migración interna neta.

553. Por último, como un censo es una operación muy
costosa y exige una larga planificación anticipada, se
efectúa sólo periódicamente a intervalos de unos 10 años.
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Por consiguiente, en el período poscensal son esenciales
una serie de hipótesis y proyecciones demográficas.

554. Estas son algunas de las razones para buscar otros
métodos de recopilación de datos con el fin de medir los
cambios recientes de la fecundidad y la mortalidad, evaluar
el aumento de la población y valorar diversos programas
demográficos. Las encuestas por muestreo de los hogares
proporcionan un vehículo importante para la reunión de
datos sobre la fecundidad, la nupcialidad y la mortalidad,
que brindan más flexibilidad para formular una serie de
preguntas y reunir técnicas distintas para que un pequeño
personal bien capacitado realice entrevistas en profundidad.

B. ENCUESTAS POR MUESTREO DE LOS HOGARES PARA REU­
NIR DATOS SOBRE LA FECUNDIDAD, LA NUPCIALI­
DAD Y LA MORfALIDAD

555. Los perfeccionamientos de la teoría del muestreo
y de los métodos de encuestas de los hogares en las últimas
tres décadas han impulsado el empleo de encuestas por
muestreo para recopilar los datos necesarios sobre la
fecundidad, la nupcialidad y la mortalidad. Poco después de
la segunda guerra mundial empezaron a utilizarse en los
países en desarrollo encuestas retrospectivas. Al principio
esas encuestas abordaban el problema de la misma manera
que en los censos de población, por medio de preguntas
retrospectivas. En el período comprendido entre 1960 y
1980, 81 países en desarrollo efectuaron por lo menos una
encuesta importante: 33 países de Africa, 24 de Asia y 24
de América Latina. Más de la mitad de las 81 encuestas
sobre la fecundidad se realizaron como parte del programa
de la encuesta mundial sobre la fecundidad, o asociadas con
ese programall3

• Varios países llevaron a cabo encuestas por
muestreo de seguimiento (denominadas también encuestas
prospectivas, encuestas de visitas múltiples, técnica del
cambio de los hogares) para evaluar mejor sus niveles y
estructuras actuales de fecundidad y mortalidad y el
aumento de la población. Este método ha eliminado los
problemas que planteaba la comprensión errónea del pe­
ríodo de referencia comúnmente implícito en las preguntas
retrospectivas y ha reducido al mínimo el efecto del error
del recuerdo. Un método más complejo de reunión de datos,
a saber, el sistema de registros dobles que combina una
encuesta de visitas múltiples con un registro constante de
acontecimientos vitales en las zonas de muestreo, ha
adquirido considerable importancia principalmente en
países asiáticos.

556. En la presente sección se examinan ampliamente
los diversos métodos concebidos para recopilar datos sobre
el nacimiento, la defunción, el estado civil y otros perti­
nentes para la estimación de las mediciones demográficas
básicas en las encuestas por muestreo.

I. Métodos de encuesta retrospectiva de visita única

557. Los países han realizado dos tipos de encuestas
retrospectivas de visita única. Un tipo ha utilizado un
cuestionario más corto análogo al del censo. El otro ha
empleado un cuestionario ampliado individual unido a un
cuestionario más corto. o ampliado. de los hogares. El
cuestionario ampliado individual estaba destinado a una
submuestra de la población únicamente, por lo común las
mujeres en edad de procrear. En ambos tipos los hogares de
la muestra eran entrevistados una sola vez. Un cuestionario
de los hogares ampliado con preguntas retrospectivas sobre
la fecundidad y la mortalidad ha dado la posibilidad de
efectuar una evaluación mutua y de estudiar la admisibilidad
de los parámetros que revelaban.

558. La mayor parte de las encuestas retrospectivas de
visita única que utilizan un cuestionario breve han incluido
preguntas retrospectivas análogas a las de los censos de



población para conocer el total de niños nacidos vivos, los
niños supervivientes hasta la fecha de la entrevista, la fecha
del nacimiento vivo más reciente y si el niño está o no vivo
en el momento de la encuesta (o los nacimientos y
defunciones en los últimos 12 meses), datos sobre la
orfandad materna y paterna y datos sobre la supervivencia
del primer cónyuge. Otra analogía es que la información se
obtiene de un miembro adulto responsable del hogar. La
principal diferencia estriba en que una encuesta está en
mejores condiciones que un censo pard reunir datos de
calidad superior. Ello se debe a que está relacionada con una
parte pequeña de la población, y, por consiguiente, los
entrevistadores son menos numerosos en comparación con
los que se requieren para un censo de población. Esto
permite dar una mejor capacitación al personal y efectuar
una supervisión más estricta del trabajo sobre el terreno.
Además, es posible controlar de cerca todas las etapas
posteriores hasta la difusión de los datos.

559. Una encuesta retrospectiva de este tipo es asi­
mismo más adecuada que un censo para redactar las
preguntas de una manera más conveniente. Así sucede, por
ejemplo, respecto de los niños que siguen vivos y de los
niños que han fallecido con relación a los cuales se pueden
hacer las preguntas que se indican a continuación con
relación a cada sexo:

De todos los hijos que ha tenido usted nacidos vivos:
¿Cuántos hijos están viviendo con usted en este hogar?
¿Cuántos hijos están viviendo en otro lugar en otro

hogar?
¿Cuántos hijos han fallecido?

Se pueden formular preguntas análogas con respecto a las
hijas.

560. La pregunta más común acerca de la descendencia
final en las encuestas de una sola visita se refiere al número
total de niños nacidos vivos. Aunque se trata de una
pregunta directa que hacen los enumeradores mejor cali­
ficados, está sujeta a los mismos errores de tipos distintos
de respuesta que el método censal. Han dado origen a
recuentos excesivos así como insuficientes del número total
de niños nacidos vivos, particularmente debidos a lapsos de
la memoria. El recuento insuficiente de lactantes y niños
menores de edad mencionado en el caso del censo no suele
ser diferente en las encuestas retrospectivas de este tipo
(véanse los errores mencionados con respecto al total de
niños nacidos vivos y los problemas de la declaración
errónea o falsa de la edad en la reconstrucción de los
historiales personales de los individuos a que se hace
referencia en el párrafo 571). Es difícil obtener una alta
calidad de los datos, especialmente cuando la muestra
abarca un gran número de individuos. Incluso si se emplea
un personal altamente calificado y la capacitación y
organización del personal que realiza el trabajo sobre el
terreno son adecuadas, las condiciones sociales de la
población pueden distorsionar hechos sencillos como la
edad, los datos históricos con respecto a los nacimientos y
las defunciones, etc.

561. La experiencia adquirida con las encuestas retros­
pectivas de este tipo para obtener enumeraciones completas
de sucesos vitales no ha sido alentadora. Por ejemplo, el
porcentaje mediano de nacimientos calculado en siete
estudios de estimación del crecimiento de la población
asiática, que entrañaban encuestas de una sola ronda, era el
67%, y el campo de variación era del 28% al 96%, en
comparación con las estimaciones del sistema de doble
registro. El porcentaje mediano de las defunciones abar­
cadas era el 51%, y el campo de variación del 23% al 90%114.

562. A pesar de todas las limitaciones de los datos, las
encuestas retrospectivas de visita única del tipo al que se
hace aquí referencia han sido la principal fuente de datos
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relativos a las estimaciones de la mortalidad y la fecundidad
en los países en desarrollo. Es más, se ha sugerido que el
valor de este tipo de encuesta podría aumentar considerable­
mente si se repitieran a intervalos regulares. Esa repetición
no entraña que haya que volver a entrevistar a los mismos
hogares, pero las muestras sucesivas deben ser todas
representativas del país en conjunto o de las mismas
subdivisiones de éstem .

563. Las principales ventajas del métodode visita única
guardan relación con la eficacia en función de los costos y la
oportunidad. Se puede disponer de los datos de una
encuesta de este tipo en unos dos años, incluido el tiempo
dedicado a la planificación anticipada, los ensayos previos,
el trabajo sobre el terreno y el procesamiento y la difusión
de los datos en comparación con el período más largo que se
requiere para un censo de población, una encuesta de
seguimiento o un sistema de doble registro.

564. A continuación figura una lista de los temas que se
recomiendan para ser utilizados en las encuestas demo­
gráficas por muestreo. Esta lista incluye temas de investiga­
ción relativos a la base de población adecuada e información
sobre los nacimientos y las defunciones, a partir de la cual
se pueden efectuar estimaciones demográficas al nivel de
detalle requerido para el cálculo de las diversas tasas
vitales. La lista contiene asimismo un mínimo de cuestiones
básicas que se necesitan para la medición de los cambios de
población y de las estructuras de la fecundidad y la
mortalidad, así como preguntas relativas a los antecedentes
socioeconómicos para estudiar las diferencias de la fecun­
didad y la mortalidad.
Datos que se han de recopilar de todos los miembros del

Jwgar
Nombre y apellido
Relación con el cabeza de familia
Relación entre los miembros de la familia
Sexo
Fecha de nacimiento
Edad
Raza (y/o grupo nacional)
Lugar de nacimiento
Lugar de residencia habitual
Orfandad materna/paterna e identificación de la madre/

padre, si vive en el hogar
Datos que se han de recopilar de determinados miembros

del Jwgar
Con respecto a personas de 15 o más años de edad

Estado de viudez (primer esposo/primera esposa sigue
vivo) (sólo con respecto a la población no soltera)

Estado civil
Momento del matrimonio (fecha del primer matri­

monio)
Ocupación; situación en el empleo y tipo de actividad

económica
Con respecto a las mujeres de 15 o más años de edad

Número total de hijos nacidos vivos, por seJW
Número total de hijos nacidos vivos y que siguen

vivos, por sexo
Fecha de nacimiento del último hijo nacido vivo
Supervivencia del último hijo nacido vivo en el

momento de la encuesta, y sexo
Fecha de fallecimiento del último hijo nacido vivo

Datos que se han de recopilar de todos los hogares de la
muestra
Defunciones en los 12 meses (o 24 meses) anteriores en el

hogar.
Nombre y apellido, sexo, fecha de nacimiento (o edad) y

fecha de defunción de cada fallecido



Población objeto de estudio:
Miembros del hogar presentes
Miembros del hogar temporalmente ausentes
Visitantes del hogar
Emplazamiento geográfico del hogar

565. Como ejemplos de otro tipo de encuesta retrospec­
tiva de visita única que había utilizado amplios cues­
tionarios individuales, con inclusión de un historial de los
nacimientos y/o un historial de los embarazos (historial de
maternidad), figuran los del programa de la Encuesta
Mundial de Fecundidad (EMF) y del programa de la
Encuesta Demográfica y Sanitaria (EDS)116. Se prepararon
cuestionarios en los países participantes. utilizando los
documentos esenciales como punto de partida y modifi­
cando o añadiendo módulos para ajustarse a las necesidades
del país. En el decenio de 1970 participaron en la EMF 38
países, yen el decenio de 1980 participaron 31 países en el
programa de la EDS.

566. Un historial de nacimientos o un historial de
embarazos se ha incluido y completado, con respecto a cada
mujer no soltera o a otro subuniverso bien definido en las
encuestas más arriba mencionadas, realizadas para medir
las estructuras, tendencias y niveles de la fecundidad y de la
mortalidad de lactantes y niños. A los cuestionarios
ampliados se unieron formularios del hogar más breves o
formularios del hogar amplios. Los formularios del hogar
más breves proporcionaban una lista de todos los miembros
del hogar, normalmente incluidos los visitantes, por sexo,
edad, relación y (en algunos casos) estado civil. Sus
objetivos eran servir de documento para la enumeración de
personas y proporcionar datos básicos para el cálculo de las
tasas demográficas.

567. Los formularios ampliados de los hogares incluían
la información anteriormente mencionada y pedían también
a todas las mujeres en edad de procrear que comunicaran el
número total de niños nacidos vivos y su supervivencia, así
como la fecha, estado de supervivencia y sexo del último
nacido vivo. El propósito de estas preguntas era aportar
estimaciones de la fecundidad total, la fecundidad reciente y
la mortalidad infantil por medio de métodos indirectos. Los
formularios sobre los hogares se han utilizado a veces para
proporcionar datos globales de la fecundidad con respecto a
grupos marginales no elegibles para las entrevistas en
profundidad, como mujeres solteras, por ejemplo.

568. Los métodos utilizados en las EMF y EDS por
medio de los historiales de maternidad han superado la falta
de información acerca del momento en que se efectúan las
estimaciones de la fecundidad y mortalidad derivadas de la
fecundidad total, evitando de ese modo tener que basarse en
modelos demográficos teóricos para calcular las mediciones
fundamentales. Se reducen asimismo al mínimo los errores
que suelen darse cuando se hacen pre~u~tas ~e~ospectivas
tradicionales en las encuestas de una urnca VISIta y en los
censos de población. En realidad, el método del historial de
maternidad ha recopilado de todas las mujeres no s~lte!as la
información siguiente con respecto a cada nacImtento:
nombre fecha de nacimiento, sexo, estado de supervivencia
y edad ~l día del último nacimiento, o edad de defunción,
según proceda. Debido a la información más detallada
reunida en el historial de nacimientos, aporta un conjunto
más rico de datos para el análisis. Por ejemplo, a partir de
esos datos es posible calcular las tasas de mortalidad de los
lactantes y niños con respecto a unos 20 años antes de la
encuesta. Los numeradores y los denominadores de las tasas
forman parte integrante del historial de maternidad. Análo­
gamente, las tasas de fecundidad por edades se pueden
calcular para varios años antes de la encuesta.

569. Junto con un historial de maternidad, la EMF y la
EDS han incluido un campo de variación más amplio de
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variables sociales, económicas y de otra índole, a saber,
antecedentes del informante, conocimiento y utilización de
métodos anticonceptivos, historial matrimonial, regulación
de la fecundidad, historial laboral, antecedentes del esposo,
etc. Esos datos han contribuido considerablemente a cono­
cer mejor las diferencias de fecundidad y mortalidad.

570. Vale la pena señalar que los entrevistadores para
este tipo de encuesta deben tener muchos más conocimien­
tos técnicos y estar mejor calificados que los que se ocupan
de los censos y de las encuestas retrospectivas regulares; los
entrevistadores son de preferencia mujeres, debido a la
índole de las preguntas que se formulan. El trabajo sobre el
terreno exige asimismo una supervisión más estricta.
Además, el principal informante debe ser la propia mujer y
no otra persona en su nombre, debido a la ingente cantidad
de datos personales históricos que se han de facilitar, a
saber, una serie de preguntas sobre los embarazos, la
anticoncepción, las defunciones en la primera infancia, etc.
y no sólo debe el informante ser la propia mujer, sino que
también conviene que esté aislada de otros miembros de la
familia durante la entrevista para que la calidad de los datos
comunicados sea correcta. Es sabido que la precisión de los
datos, en culturas en que las mujeres desempeñan un papel
tradicional protegido dentro de la comunidad, depende en
gran medida de la participación de las mujeres como
entrevistadoras en las encuestas.

571. La experiencia extraída del análisis de esos datos
ha mostrado, sin embargo, que incluso los historiales de
maternidad están sometidos a diversas causas de error
derivadas de la indicación de las fechas de nacimiento y
defunción y de declaraciones erróneas sobre la edad, así
como de una subenumeración de niñosl11

• Los errores
sistemáticos han persistido incluso cuando se han utilizado
cuestionarios detallados. La desventaja mayor del método
del historial de nacimientos es la dificultad para obtener
datos exactos sobre el momento de todos los nacimientos.
Otra deficiencia potencial guarda relación con el universo a
partir del cual se reúnen los datos. En primer lugar, sólo se
entrevistaba a las mujeres que sobrevivían hasta la fecha de
la encuesta; no existe registro alguno de la fecundidad de las
mujeres que no sobrevivieron. Una segunda cuestión guarda
relación con la limitación de los informantes a las mujeres
no solteras.

572. Entre otras deficiencias figura el tiempo más largo
requerido para cada entrevista en comparación con las de
los censos de población o las de una encuesta retrospectiva
regular. Un estudio efectuado en los países participantes en
el programa de la EMF reveló que el tiempo por entrevista
(sólo con mujeres no solteras) oscilaba entre 25 minutos en
Thilandia y 57 minutos en Bangladesh118; esto incrementa
considerablemente el costo de la encuesta. Por añadidura, la
complejidad de los datos reunidos con respecto a cada mujer
exigía un personal muy competente en la etapa de procesa­
miento de los datos.

2. Métodos de las encuestas de seguimiento

573. Para evitar lo más posible los lapsus de la memoria
y los errores con respecto al peóodo de referencia, se
estableció un método de encuesta prospectiva para reunir
datos actuales sobre la fecundidad, la nupcialidad y la
mortalidad. Con este método, muestras de hogares por
conglomerados se entrevistan repetidas veces dentro de un
determinado período. Por ejemplo, en diversos países se
realizaron tres o más visitas a intervalos aproximados de
seis meses con el fin de que se pudieran recordar fácilmente
los acontecimientos vitales. En la primera visita se hace un
recuento de todos los miembros residentes del hogar y de
ciertas características fundamentales. En cada visita pos­
terior se registran los cambios en la composición del hogar



desde la última entrevista, con inclusión de información
sobre los nacimientos, el estado civil, las defunciones y la
inmigración y emigración de los miembros del hogar. Se
dan instrucciones especiales a los entrevistadores para que
registren las emigraciones y también para que velen porque
no se omita ninguna defunción con el fin de reducir al
mínimo el problema conocido de las omisiones de las
defunciones en este tipo de encuestas sobre el terreno,
especialmente dado que el fallecimiento de un miembro de
la familia frecuentemente conduce a la disolución del hogar
y plantea problemas de ubicación de los individuos del
hogar que sirve de muestra en las encuestas posteriores de
seguimiento.

574. Para mejorar los informes sobre las defunciones de
niños menores de un año, a veces se registra una pregunta
sobre si la mujer entrevistada en su período de procreación
está embarazada en el momento de realizarse cada
entrevista. De esa manera, en las visitas posteriores el
resultado de esos embarazos se puede obtener y es posible
registrar las defunciones de los niños menores de un año, las
defunciones neonatales y las defunciones maternas1l9

•

575. Con este método se puede obtener una coherencia
perfecta de los numeradores y los denominadores en
función de la edad y el lugar de residencia, y otras
características, como los nacimientos, las defunciones, los
matrimonios y los inmigrantes y emigrantes sobre una base
prospectiva. Los niveles, la estructura y las diferencias
actuales de fecundidad y mortalidad se pueden calcular
directamente a partir de esos datos sin recurrir a ningún
modelo demográfico. El método de seguimiento puede
aportar las tasas demográficas anuales medias y las tasas de
aumento de la población natural y total en los planos
subnacional y nacional, a condición de que el tamaño de la
muestra sea lo suficientemente grande como para obtener un
número suficiente de acontecimientos vitales y de que se
reúnan datos de alta calidad. A diferencia de las preguntas
retrospectivas sobre la mortalidad, este método posibilita el
cálculo de parámetros de la mortalidad con respecto a cada
grupo de edades de la población.

576. Además, de la encuesta se obtiene directamente
información sobre la población objeto de estudio; el período
de referencia se fija fácilmente por medio de la fecha de la
primera y la última visitas que se hacen a cada persona
objeto de la encuesta; y el efecto de la inmigración y la
emigración se controla con respecto a cada subdivisión de la
muestra dentro del país.

577. El método de las encuestas de seguimiento, que
entraña la realización de nuevas entrevistas, permite co­
rregir los datos incoherentes obtenidos en las visitas
anteriores. Permite asimismo incluir una encuesta retro­
spectiva, por ejemplo, en la última visita de la encuesta de
seguimiento, con el fin de que se puedan utilizar dos
métodos distintos para medir la fecundidad y la mortalidad
sin aumentar enormemente el costo. El Perú empleó este
método para evaluar dos formas de medir la fecundidad y la
mortalidadl20

•

578. Entre sus desventajas figura la necesidad de una
muestra grande para obtener un número suficiente de
nacimientos y defunciones, dada su escasa frecuencia en la

~
blación, especialmente cuando se han de estudiar las

iferencias. Otros defectos de este método guardan relación
on la oportunidad, el costo y la administración. El propio

bajo sobre el terreno no dura nunca menos de dos años, a
1 que se debe añadir el tiempo necesario para la planifica-

¡.ón anticipada y el procesamiento de los datos. El costo es
ayor en comparación con el de una encuesta retrospectiva

e una única visita, debido a la necesidad de mantener a un
rsonal bien capacitado durante todo el período del trabajo

s bre el terreno. Del lado administrativo, varias encuestas
ectuadas en diversos países han demostrado que resulta
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difícil mantener esa actividad a un alto nivel de calidad, ya
que la dedicación de los entrevistadores, el entusiasmo y la
supervisión pierden inevitablemente intensidad con el trans­
curso del tiempol2l.

579. A estos factores hay que añadir que los resultados
de esos tipos de encuestas han sido igualmente insatisfac­
torios. Por ejemplo, la muestra de seguimiento debe ser
particularmente útil en la enumeración de las defunciones.
No obstante, es probable que se omitan defunciones por las
razones indicadas anteriormente, especialmente si los falle­
cidos son los cabezas de familia, lo que a menudo
desemboca en la disolución de los hogares y plantea
problemas de ubicación de los individuos del hogar de la
muestra en las visitas posteriores. La mediana del grado de
cobertura de las defunciones en las 13 encuestas de
seguimiento realizadas en países asiáticos fue del 72%, yel
campo de variación se extendió del 50 al 89%. El grado de
cobertura mediano de los nacimientos fue del 82%, y el
campo de variación osciló entre el 66 y el 92%122.

3. Método del sistema de doble registro

580. Para obtener datos más afinados en la medición de
la fecundidad y la mortalidad actuales, se ideó el sistema
de doble registro. Como se ha examinado antes en el
capítulo V, los datos sobre los acontecimientos demográ­
ficos en este sistema se obtienen en una zona definida por
dos métodos de recolección de datos independientes: una
encuesta periódica de los hogares y un método de com­
unicación de datos separado. Con este último método se
registran acontecimientos vitales sobre una base actual en
los hogares de la muestra, lo que puede imponer la
necesidad de visitas regulares al hogar, o cabe basarse en
una red de informadores, verificando el enumerador los
acontecimientos que han ocurrido. Puede también ser el
propio sistema del registro civil.

581. La primera ronda de la encuesta de los hogares es
muy análoga a la visita inicial en las encuestas de rondas
múltiples, ya que todos los miembros residentes del hogar
son identificados y se registran sus datos particulares. En las
rondas siguientes de la encuesta se registran los cambios en
la composición del hogar que se han producido desde la
última visita. Después de cada encuesta efectuada por
entrevistas de los hogares, los nacimientos y defunciones
observados independientemente en los dos subsistemas de
datos se comparan para averiguar los sucesos de que se ha
tenido conocimiento por medio de ambos métodos de
reunión de datos, los sucesos registrados por el subsistema
especial de registro únicamente y los identificados sólo en la
encuesta de los hogares. Se hace una estimación de los
acontecimientos vitales omitidos por ambos subsistemas
utilizando la fórmula de Chandrasekaran-DemingI23

, que
permite efectuar una estimación de los acontecimientos
totales así como una verificación interna del grado de
cobertura del sistema de registro constante.

582. En el sistema de doble registro, cada aconteci­
miento o suceso registrado por cualquiera de los sub­
sistemas se cuenta como un acontecimiento. Por con­
siguiente, es esencial que la correspondencia de registros de
los dos subsistemas sea de alta calidad con el fin de que los
no cotejados que quedan fuera del campo de aplicación se
puedan suprimir después de una verificación sobre el
terreno cabal. Esto constituirá un problema en los países en
desarrollo, donde es más probable que se recurra a la
confrontación manual. La confrontación manual es un
proceso difícil y laborioso a pesar de que sea bastante clara
la determinación de la información en los dos conjuntos de
registros. La confrontación es difícil incluso si se realiza
con ayuda de computadora. Además, en algunos países la
principal confrontación no se puede efectuar por el nombre
del niño, porque a los niños pequeños no se les da un



nombre hasta que han pasado la etapa de recién nacido. En
algunos países se utilizan frecuentemente apodos y el
nombre empleado puede variar según la ocasión.

583. Además de los diversos factores culturales que
complican la confrontación, el propio proceso no es fácil de
llevar a cabo debido a que no existen criterios claros para
determinar qué es una confrontación. En general, si los
criterios de confrontación son demasiado rígidos, se pro­
ducirá un recuento excesivo. Si los criterios de confronta­
ción son excesivamente indefinidos, habrá una subestima­
ción de los acontecimientos vitales.

584. Al costo del procedimiento de confrontación se
añaden las verificaciones necesarias sobre el terreno de los
registros no confrontados. A menos que se verifiquen los
hechos, es posible que los recuentos estén hinchados
debidos a la inclusión de sucesos que quedan fuera del
campo de cobertura en lo que respecta al tiempo y a la
población definida.

585. Se han realizado experimentos con el sistema de
doble registro, por ejemplo, en Colombia, Filipinas, la
India, Kenya, Liberia, el Pakistán, Tailandia y Thrquía.
Esos estudios han estado debidamente documentadosl24

• El
Plan de Registro por Muestreo de la India, que es
básicamente un sistema de doble registro, lleva funcionando
con carácter permanente desde hace más de 20 años.

586. Por último, existe asimismo una forma correcta de
recopilación de datos para calcular los niveles y las
estructuras actuales de la fecundidad y la mortalidad, y la
tasa de aumento de la población natural y total en los planos
nacional y subnacional, por medio del método directo, es
decir, sin recurrir a técnicas indirectas de cálculo. Con todo,
el costo y los problemas de confrontación son factores que
se han de tomar cuidadosamente en consideración.

C. TÉCNICAS INDIRECTAS PARA CAlCULAR
LAS TASAS VITALES

587. Los problemas que plantean los datos de los
censos de población y de las encuestas, especialmente de las
encuestas de una sola ronda, han inducido a la concepción
de técnicas indirectas de cálculos demográficos. Estos
métodos se basan en modelos matemáticos y utilizan datos
procedentes de las encuestas y los censos relativos al total
de niños nacidos vivos, a los niños supervivientes, la fecha
del niño nacido vivo más reciente y su situación de
supervivencia, la supervivencia de la madre y el padre, la
supervivencia del primer cónyuge, la edad, el sexo y el
estado civil, etc., con el fin de obtener diferentes tipos de
estimaciones de la fecundidad y la mortalidad.

588. Como se ha señalado anteriormente, las Naciones
Unidas han publicado un manual sobre las técnicas indirec­
tas de los cálculos demográficosl25

• Este manual es la
compilación más completa hasta la fecha de los métodos
adecuados para ser aplicados a datos demográficos
incompletos o imperfectos y calcular las mediciones
demográficas. Incluye las hipótesis fundamentales subya­
centes a los diversos métodos indirectos y presenta ejemplos
de cómo se aplican los métodos, con inclusión de algunas
pautas sobre la interpretación de los resultados. A con­
tinuación figura una amplia descripción de algunas de esas
técnicas.

l. Estimaciones de la fecundidad

589. Se pueden efectuar estimaciones de la fecundidad
sobre la base de los datos relativos al número total de niños
nacidos vivos obtenidos de encuestas y censos. Esta
medición, conjuntamente con los datos relativos a la edad
de las mujeres o a la duración del matrimonio, permite
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obtener estimaciones de las tasas totales de fecundidad y de
fecundidad por edad o las tasas de natalidad por duración
del matrimonio. Debido a la índole de los datos utilizados,
se trata de mediciones de la fecundidad media total de las
mujeres de la población y no tiene una referencia temporal
precisa.

590. Se utilizan datos sobre los niños nacidos vivos en
el año o en los años anteriores procedentes de los censos y
de las encuestas para calcular las tasas de fecundidad por
edad actuales, las tasas de natalidad, las tasas de fecundidad
general y total y las tasas de reproducción bruta y neta. La
calidad de los datos mejora si se piden a todas las mujeres
en edad de procrear datos acerca de su último hijo nacido
vivo en lugar de hacer la pregunta tradicional sobre los
nacimientos en el año anterior. En el primer caso, los
nacimientos en el año anterior se obtienen en la etapa de
procesamiento y se incluyen en tablas de entradas múltiples
para grupos de edades de cinco años de mujeres en edad de
procrear. Como esos datos siempre contienen errores, se
han propuesto varios métodos para ajustarlos. Por ejemplo,
se propuso que la estructura de las tasas de fecundidad
específicas podrían suponerse correctas, pero que el nivel
debe ajustarse hacia arriba para corresponder al nivel de la
experiencia de fecundidad de todas las mujeres en sus
edades más jóvenes, es decir, las menores de 35 años. Este
grupo se considera que proporciona la información más
exacta.

591. Se han propuesto otras extensiones diversas del
método original, verbigracia, la técnica de los primeros
nacimientos. Otro método, que requiere información sobre
la paridez media de dos censos o de dos encuestas
efectuados con un intervalo de cinco años o de diez años,
permite calcular los incrementos de paridez de las cohortes
y las tasas de fecundidad por edades.

2. Estimaciones de la martalidad

592. Las estimaciones de la mortalidad correspon­
dientes a diferentes grupos de edades y sexo se pueden
efectuar por el método indirecto, utilizando los datos
retrospectivos relativos al total de niños nacidos vivos y
supervivientes, la supervivencia de la madre y el padre y la
supervivencia del primer cónyuge. El número total de niños
nacidos vivos y el número de niños supervivientes (o el
número de niños que han fallecido hasta la fecha del censo o
la encuesta) puede transformarse en estimaciones de la
mortalidad de lactantes y niños. Para las estimaciones de la
mortaIidad de adultos se pueden utilizar los datos reunidos a
partir de encuestas retrospectivas sobre la orfandad y la
viudez. La combinación de esas estimaciones puede dar
origen a la estimación de una estructura completa de la
mortalidad por edades y sexos.

593. Al utilizar los datos relativos a la supervivencia de
los niños para calcular la mortalidad infantil, la proporción
de niños que fallecieron del total de niños nacidos en los
diversos grupos de edades de las mujeres se convierte en la
probabilidad de fallecer antes de alcanzar cierta edad
infantil. Se calculó un conjunto de multiplicadores que
representaban ciertas estructuras de la fecundidad y la
mortalidad. El cálculo parte del supuesto de una población
estable o estacionaria, es decir, donde no hay cambios en los
niveles de fecundidad y mortalidad a lo largo de los años.
Modificaciones posteriores del modelo han permitido, no
ostante, tener en cuenta los cambios en los niveles de
fecundidad y mortaIidad. Otra hipótesis es que los hijos de
mujeres de diferentes grupos de edades experimentan el
mismo nivel de mortaIidad. Las estimaciones de la mor­
talidad correspondientes a las diversas edades de los niños
representan unas tasas de mortalidad medias para los hijos
de madres correspondientes a diferentes grupos de edades.



Por consiguiente, no se puede asignar un tiempo a las
estimaciones así obtenidas. Con todo, actualmente se
dispone de métodos para calcular el período de tiempo antes
del censo o la encuesta en el que se produce la defunción.

594. Las respuestas a las preguntas sobre la supervi­
vencia de la madre y el padre, o del primer cónyuge,
constituyen la base para calcular las tasas de mortalidad de
los adultos. La información sobre la supervivencia de los
padres o cónyuges se suele obtener a partir de encuestas
retrospectivas de una sola ronda, aunque varios países han
incluido esa información también en sus censos.

595. Los datos sobre la orfandad y la viudez se pueden
convertir en la probabilidad de morir antes de alcan­
zar cierta edad adulta a partir de la mayoría de edad.
Estas estimaciones representan medias de la mortalidad a lo
largo del período de tiempo durante el cual los parientes
estuvieron expuestos al peligro de morir. El período de
referencia es "algunos años en el pasado". Sin embargo, si
se dispusiera de los mismos datos de dos encuestas
consecutivas, efectuadas a intervalos de cinco o diez años,
sería posible producir estimaciones para el período inter­
medio.

3. Ventajas y limitaciones de las técnicas indirectas

596. La principal ventaja de los métodos indirectos de
cálculo es la relativa facilidad con que se pueden obtener las
tasas de fecundidad y mortalidad una vez que se dispone
de los datos demográficos requeridos de los censos o
encuestas. En los censos y encuestas se incluyen frecuente­
mente preguntas sobre el total de niños nacidos vivos, los
niños que siguen vivos, los nacimientos actuales, las
defunciones de niños menores de un año entre los nacidos
actualmente, pero las relativas a la orfandad y a la viudez
son preguntas específicas para calcular las probabilidades de
supervivencia de los adultos y existen menos posibilidades
de que se recurra fácilmente a ellas. La realización de una
encuesta sobre el terreno para obtener los datos necesarios
para calcular la mortalidad por métodos indirectos aumenta
sustancialmente el costo de la estimación. Se debe consi­
derar la utilidad de las estimaciones para justificar el costo.
El método indirecto se ha puesto a prueba con éxito
utilizando los datos procedentes de países que cuentan con
un sistema de registro civil bien organizadol26

• No obstante,
esto no significa que el método funcione en los países con
escasos datos procedentes de encuestas o censos.

a) Estimaciones de la fecundidad

597. La disponibilidad de datos sobre el total de niños
nacidos vivos o sobre la distribución por edades de los niños
menores de diez años a partir de los censos posibilitará la
realización de estudios sobre la fecundidad utilizando
métodos indirectos. Aunque es posible obtener historiales
acumulados de la fecundidad de las mujeres con más
precisión que la que aporta la información sobre la
fecundidad actual, la investigación del historial de emba­
razos no deja de plantear dificultades en los países en
desarrollo. Es preciso que una entrevistadora formule la
pregunta a la propia mujer. Incluso en este caso se producen
errores de omisión o de superenumeración. La comunica­
ción errónea de la edad de las mujeres es otro problema que
distorsionará las estimaciones de la fecundidad.

598. Además de estos problemas de comunicación de
los datos, habrá niños que se omiten debido a que la madre
falleció antes del censo o de la encuesta. A menos que la
estructura de la fecundidad de las madres que no
sobrevivieron sea análoga a las de las enumeradas, los
resultados estarán sesgados. Otra limitación importante de
este método es que las tasas de fecundidad representan
medias sin ninguna referencia temporal. A menos que la
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fecundidad haya sido constante durante un largo período,
esas estimaciones supervalorarán el nivel de fecundidad
durante el período de su disminución y subvalorarán la
situación en el período de aumento de la fecundidad.

b) Estimaciones de la mortalidad

599. De varios censos de población y encuestas retros­
pectivas de una sola ronda se pueden obtener datos relativos
a la edad de la madre de todos los niños nacidos vivos y que
siguen vivos, que proporcionan estimaciones de la mor­
talidad durante el período infantil. La ventaja de utilizar los
datos censales con este fin es que se dispone de información
sobre todo el país así como sobre sus principales subdivi­
siones políticas para satisfacer algunas de las necesidades de
los programas de salud pública. Los mismos datos proce­
dentes de encuestas retrospectivas por muestreo de una sola
ronda no permitirán normalmente efectuar estimaciones
subnacionales.

600. Se deben estudiar las condiciones subyacentes del
modelo utilizado, así como las inexactitudes de la informa­
ción demográfica empleada como base para las estima­
ciones de la mortalidad. Por otro lado, el problema del
emplazamiento de las estimaciones en el tiempo es innato a
las estimaciones basadas en las fichas acumulativas.

601. Para la estimación de la mortalidad en la edad
adulta se pueden utilizar los datos sobre la supervivencia de
los padres o de los cónyuges. Como esos datos se obtienen
por lo general a partir de encuestas por muestreo, es posible
efectuar estimaciones para todo el país, pero por lo general
no para sus subdivisiones geográficas.

602. Preguntas como "¿vive todavía su madre (o su
padre)?" son preguntas fácticas, que el informante debe
poder contestar con precisión por el método de la orfandad.
Sin embargo, existen excepciones cuando, por ejemplo, se
abandonó al niño en edad temprana y no se conoce el
paradero del padre o de la madre. Un niño nacido fuera del
matrimonio puede no conocer la identidad de su padre. Un
niño adoptado puede responder más con respecto a sus
padres de adopción que a sus padres naturales. Las defun­
ciones de parejas sin hijos se omitirán, al igual que las de las
personas que no han estado nunca casadas. Cuando entre los
informantes existen padres con más de un hijo, pueden
producirse recuentos excesivos. Además, existe el problema
real de situar los acontecimientos en su marco temporal
adecuado.

603. Las preguntas hechas a los cónyuges supervi­
vientes con el método de la viudez se aplica sólo a la
población no soltera. Por consiguiente, en el método está
implícita la hipótesis de que el peligro de mortalidad de la
población célibe es análogo al de la población no soltera. El
modelo supone asimismo que no se ha producido ningún
cambio en los niveles de mortalidad y nupcialidad, y la
supervivencia del informante es independiente de la del
cónyuge. Esas hipótesis no se suelen dar en la situación
real. Existen otros problemas, como la obtención de
información sobre los cónyuges del primer matrimonio en
caso de nuevo matrimonio, y la obtención de una informa­
ción exacta sobre la edad. A este último respecto, quizá es
posible utilizar la duración del matrimonio para deducir la
extensión de la exposición al riesgo de fallecimiento, si se
establece que la información sobre la duración del matri­
monio puede obtenerse con más precisión que la edad del
cónyuge. No obstante, como otros métodos indirectos, con
el método de la viudez se carece de referencias temporales
concretas.

D. CONCWSIÓN

604. Las necesidades de datos nacionales relativos a la
fecundidad y la mortalidad incluyen, como mínimo, las



tasas brutas de natalidad y mortalidad, las tasas concretas de
fecundidad y mortalidad relativas a todo el país y a sus
principales subdivisiones geográficas, sobre una base per­
manente. Los datos sobre las causas de defunción y los
datos estacionales, particularmente en lo que respecta a las
defunciones, tanto en los planos subnacional, nacional y
local, son muy deseables a los fines de la salud pública. La
importancia de que se disponga con carácter permanente de
este tipo de datos es esencial. Se requieren datos anuales
para vigilar los cambios en las tasas de natalidad y
mortalidad. En lo que respecta a las subdivisiones prin­
cipales del país y de las ciudades con frecuencias relativa­
mente pequeñas de acontecimientos, puede resultar
necesario agrupar los datos correspondientes a diversos
años con fines analíticos.

605. La utilización de métodos indirectos para calcular
las tasas vitales en países sin un sistema de registro
adecuado de nacimientos y defunciones depende del grado
en que los cálculos derivados de dichas técnicas pueden
satisfacer las necesidades nacionales de estadísticas vitales.
En realidad, el problema es un tanto más complejo en el
sentido de que los datos del registro están entrelazados con
el proceso administrativo del registro de los nacimientos y
las defunciones, que seguirá funcionando, y de que las
estadísticas vitales oficiales se difundirán desde el registro
civil incluso si la calidad es insatisfactoria.

606. Todas las técnicas indirectas de estimación
demográfica de que se dispone ahora son capaces de
producir tasas de natalidad y mortalidad por edades y sexos
con diversos grados de precisión respecto de todo el país.
Los métodos indirectos que utilizan los datos de los censos
de población pueden también poner a disposición datos
demográ5cos de niveles subnacionales. Sin embargo, los
datos de las encuestas por muestreo no suelen ir más lejos
del nivel nacional sin un considerable aumento del costo de
recopilación de los datos.

607. La precisión de las estimaciones es una considera­
ción importante que depende de cómo se van a utilizar. Los
errores que no son de muestreo en la reunión de datos
demográficos son casi siempre mayores que los errores de
muestreo y resultan difíciles de evaluar. Los métodos
indirectos de estimación plantean otro problema en la
detenninación del error derivado de la deficiencia de las

88

hipótesis fundamentales que sirven de base a los modelos
para ajustarse a la situación demográfica efectiva.

608. Para que sean útiles con fines de evaluación, las
diversas mediciones de las tasas de fecundidad, mortalidad
y otras tasas vitales deben ser sensibles a los cambios; de lo
contrario, no será posible medir la eficacia de las ac­
tividades de planificación de la familia o de los programas
de salud pública. Las estimaciones actuales de las encuestas
de seguimiento y de los sistemas de doble registro pueden
reflejar cambios anuales de la fecundidad y la mortalidad,
pero las estimaciones procedentes de métodos indirectos
son promedios centrados en un período en algún momento
del remoto pasado y no pueden ser muy útiles a los efectos
de la evaluación. No obstante, países sin ninguna informa­
ción sobre los niveles de fecundidad y mortalidad pueden
considerar los resultados de los métodos indirectos como
indicadores aproximados de la situación demográfica.

609. Para tenninar, no existe ninguna fuente o método
único que atienda de manera adecuada las necesidades de
estadísticas vitales para diversos usos. Las estimaciones
indirectas de la fecundidad, la mortalidad y la nupcialidad a
partir de los datos reunidos en los censos de población y en
las encuestas son valiosas y complementarias de la informa­
ción directa y constante registrada en el sistema del registro
civil. Con todo, no pueden sustituir en ningún sentido a las
estadísticas vitales constantes. Según la índole de los usos,
cada fuente de los datos y técnica, directa o indirecta, debe
ser explotada plenamente por los países teniendo en cuenta
las circunstancias y la situación demográfica específicas de
los datos nacionales. Se está convirtiendo cada vez más en
una práctica común complementar los resultados de un
método de estimación de las tasas vitales con otros
métodos, con miras a establecer con seguridad, dentro de un
campo de variación razonable, las tasas vitales de un país y
sus subdivisiones. Los censos y encuestas de diversos tipos
no son sustitutos de las estadísticas vitales, pero pueden ser
el único instrumento disponible en determinado momento
para obtener estimaciones de las tasas vitales a falta de datos
seguros del registro civil. Sin embargo, la principal fuente
que da origen a la reunión de estadísticas vitales constantes
es un sistema de registro civil sólido cuyo perfecciona­
miento regular a lo largo de los próximos años es esencial
para llevar a cabo diversas políticas y programas públicos.
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ANEXO
Tabulaciones anuales de sucesos vitales recomendadas

Las tabulaciones recomendadas siguientes se toman del capitulo IV de
Principios y recomendaciones para un sistema de estadfsticas vitales. Se
remite a los lectores a esta publicación para los principios relativos a la
compilación de estadísticas vitales y las especificaciones de cada tabula­
ción, incluida su disposición.

Las tabulaciones sobre las causas de defunción y de defunción fetal
deben presentar datos de tres dígitos según la décima revisión de la
Clasificación Internacional de Enfennedades (CIE-IO) de la Organización
Mundial de la Salud, aprobada en mayo de 1990.

Además, como fines de comparación internacional, los países deben
compilar datos sobre las profesiones de confonnidad con la Clasificación
Internacional Unifonne de Ocupaciones (CmO-88) de la Organización
Internacional del Thibajo (edición revisada de próxima aparición).

(En la lista que figura a continuación, un asterisco (*) indica un asiento
de primera prioridad).

NACIMIENTOS VIVOS

l. Nacimientos vivos por lugar de acaecimiento*

la) Clasificación múltiple de los nacimientos vivos por residencia
habitual de la madre y lugar de acaecimiento*

lb) Clasificación múltiple de los nacimientos vivos por lugar de
residencia habitual* y lugar de residencia anterior (en un
momento detenninado del pasado) de la madre

2. Nacimientos vivos por las personas que atendieron al nacimiento*

20) Nacimientos vivos por lugar de acaecimiento* clasificado por
la situación de residencia de la madre* y clasificación múltiple
según las personas que atendieron al nacimiento* y hospi­
talización

2b) Clasificación múltiple de los nacimientos vivos por peso al
nacer*, personas que atendieron al nacimiento* y hospitaliza­
ción

3. Nacimientos vivos par mes de acaecimiento*

4. Clasificaci6n multiple de nacimientos vivos par sexo* y estado de
legitimidad*

S. Nacimientos vivos por edad* de la madre

Sa) Clasificación múltiple de nacimientos vivos por edad* de la
madre y sexo* del niño

Sb) Clasificación múltiple de nacimientos vivos por edad* de la
madre y orden de los nacimientos*

Sc) Clasificación múltiple de nacimientos vivos por edad* de la
madre y estado de legitimidad* del niño

Sd) Nacimientos vivos por edad* Y grado de alfabetización (o
nivel de instrucción) de la madre

Se) Clasificación múltiple de nacimientos vivos por edad* y por
grupo étnico y/o nacionalidad de la madre

Sf) Clasificación múltiple de nacimientos vivos por edad* de la
madre y por edad del padre

Sg) Nacimientos vivos por edad* y lugar de nacimiento de la
madre

Sh) Clasificación múltiple de nacimientos vivos por edad* y lugar
de nacimiento de la madre, por estado de legitimidad* de cada
hijo

6. Nacimientos vivos por edad* del padre

60) Clasificación múltiple de nacimientos vivos por edad* y
profesión del padre

6b) Clasificación múltiple de nacimientos vivos por edad* Ytipo
de actividad del padre

6c) Clasificación múltiple de nacimientos vivos por edad del padre
Yestado de legitimidad* del niño

6d) Clasificación múltiple de nacimientos vivos por edad y lugar
de nacimiento del padre

6e) Clasificación múltiple de nacimientos vivos por edad* y por
grupo étnico y/o nacionalidad del padre

6f) Clasificación múltiple de nacimientos vivos por edad* y grado
de alfabetización (o nivel de instrucción) del padre
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1. Clasificaci6n múltiple de nacimientos vivos par edad* de la madre y
orden de los nacimientos vivos*

1a) Clasificación múltiple de nacimientos vivos por edad* de la
madre y orden total de los nacimientos

1b) Clasificación múltiple de nacimientos vivos por edad* de la
madre, orden de los nacimientos vivos* y sexo* del niño

1c) Clasificación múltiple de nacimientos vivos por edad* de la
madre, orden de los nacimientos vivos* y estado de legiti­
midad* del niño

1d) Clasificación múltiple de nacimientos vivos por edad* de la
madre y orden de los nacimientos vivos* por cada categoría de
nivel de instrucción de la madre

1e) Clasificación múltiple de nacimientos vivos por edad* de la
madre y orden de los nacimientos vivos* por cada grupo
étnico y/o nacionalidad de la madre

1f) Clasificación múltiple de nacimientos vivos por edad* de la
madre y orden de los nacimientos vivos* por cada gmpo
profesional de la madre

19) Clasificación múltiple de nacimientos vivos por edad* de la
madre y orden de los nacimientos vivos* por cada tipo de
actividad de la madre

8. Nacimientos vivos legftimos por duraci6n del matrimonio*

80) Clasificación múltiple de nacimientos vivos legítimos* por
duración del matrimonio* y orden de nacimientos vivos*

8b) Clasificación múltiple de nacimientos vivos legítimos* por
duración del matrimonio* y edad* de la madre

8c) Clasificación múltiple de nacimientos vivos legítimos* por
duración del matrimonio actual* y orden de nacimientos
vivos* con respecto a cada edad* (presente) de la madre

9. Clasificaci6n múltiple de nacimientos vivos par orden de nacimientos
vivos* e intervalo desde el nacimiento vivo anterior* de la madre

10. Nacimientos vivos por peso al nacer

lOa) Clasificación múltiple de nacimientos vivos por peso al nacer*
(o edad en el momento de la gestación) y profesión* de la
madre

IOb) Clasificación múltiple de nacimientos vivos por peso al nacer*
y edad en el momento de la gestación

OEFUNCIO!'o'ES

1. Defunciones por lugar de acaecimiento*

la) Defunciones por lugar de acaecimiento* clasificado por la
situación de residencia* del fallecido y clasificación múltiple
por hospitalización y tipo de certificado*

2. Defunciones par lugar de residencia habitual* del fallecido

20) Clasificación múltiple de defunciones por lugar de residencia
habitual* del fallecido y lugar de acaecimiento*

2b) Clasificación múltiple de defunciones por lugar de residencia
habitual* y lugar de residencia anterior (en un momento
determinado del pasado) del fallecido

3. Defunciones par mes de acaecimiento*

4. Clasificaci6n múltiple de defunciones par sexo* y edad*

40) Clasificación múltiple de defunciones por edad* y estado
civil* con respecto a cada sexo*

4b) Clasificación múltiple de defunciones de personas casadas*
por edad* del fallecido y edad del cónyuge superviviente, con
respecto a cada sexo*

4c) Clasificación múltiple de defunciones de personas casadas*
por edad* y duración del matrimonio actual, con respecto a
cada sexo*

4d) Clasificación múltiple de defunciones por edad* y tipo de
actividad del fallecido

4e) Clasificación múltiple de defunciones por edad* y profesión
con respecto a cada sexo*

4f) Clasificación múltiple de defunciones por edad* y grupo
étnico y/o nacionalidad del fallecido



4g) Clasificación múltiple de defunciones por edad* y grado de
alfabetización (o nivel de instrucción), con respecto a cada
sexo*

4h) Clasificación múltiple de defunciones de mujeres por edad* y
número de nacidos vivos

5. Clasificación múltiple de defunciones por mes de acaecimiento* y
causas determinadas* de defunción

6. Clasificación múltiple de defunciones por edad* y causa* de
defunción, con respecto a cada sexo

60) Clasificación múltiple de defunciones por edad*, profesión y
causas* de defunción con respecto a cada sexo

7. Clasificación múltiple de defunciones por tipo de certificada* y
causa* de defunción

DEFuNCIONES DE NIÑos MENORES DE UN AÑo DE EDAD

1. Defunciones de niños menores de un año de edad por lugar de
acaecimiento*

2. Defunciones de niños menores de un año de edad por lugar de
residencia* de la madre

3. Clasificación múltiple de defunciones de niños menores de un año de
edad por edad* y sexo*

30) Clasificación múltiple de defunciones de niños menores de un
año de edad por edad* y estado de legitimidad, con respecto a
cada sexo*

3b) Clasificación múltiple de defunciones de niños menores de un
año de edad por edad* y año de nacimiento* con respecto a
cada sexo*

4. Clasificación múltiple de defunciones de niños menores de un año de
edad por edad* y mes de acaecimiento*

5. Clasificación múltiple de defunciones de niños menores de un año de
edad por determinadas causas* de defunción y sexo*

5a) Clasificación múltiple de defunciones de niños menores de un
año de edad por determinadas causas* de defunción y edad*,
con respecto a cada sexo*

5b) Clasificación múltiple de defunciones neonatales (o defun­
ciones de niños menores de 28 días de edad) por causa* de
defunción y edad* , con respecto a cada sexo*

DEFUNCIONES FETALES

l. Defunciones fetales por lugar de acaecimiento*

1a) Defunciones fetales por lugar de acaecimiento* clasificado
por la situación de residencia de la mujer* y clasificación
múltiple por hospitalización y tipo de certificado

2. Defunciones fetales por sexo* y edad en el momento de la gestación*

20) Clasificación múltiple de defunciones fetales por edad en el
momento de la gestación* y causa de defunción, con respecto
a cada sexo*

2b) Clasificación múltiple de defunciones fetales por edad en el
momento de la gestación* y profesión de la mujer

2c) Clasificación múltiple de defunciones fetales por edad en el
momento de la gestación* y peso al nacer

3. Clasificación múltiple de defunciones fetales tardEas por sexo* y
estado de legitimidad del feto

4. Clasificación múltiple de defunciones fetales tardlas por edad* de la
mujer y estado de legitimidad* del feto. con respecto a cada sexo

40) Clasificación múltiple de defunciones fetales tardías por edad*
Ygrupo étnico y/o nacionalidad de la mujer

4b) Clasificación múlIiple de defunciones fetales tardias por edad*
y lugar de nacimiento de la mujer, con respecto a cada estado
de legitimidad* del feto

4c) Clasificación múltiple de defunciones fetales tardias legi­
timas* por edad* de la mujer y duración del matrimonio*

5. Clasificación múltiple de defunciones fetales tardEas por edad* de la
mujer y orden total de nacimientos*
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NACIMIENTOS VIVOS Y DEFUNCIONES FETALES

l. Clasificación múltiple de portos por tipo de nacimiento* y estado del
descendiente (nacido vivo o nacido muerto)

la) Clasificación múltiple de partos por orden de nacimiento* y
peso al nacer, con respecto a cada tipo de nacimiento*

lb) Clasificación múltiple de partos por tipo de orden de naci­
miento* y edad* de la madre/mujer con respecto a cada sexo*

MATlUMONlOS

l. Matrimonios por mes de acaecimiento
2. Matrimonios por lugar de residencia habitual* del novio y lugar de

acaecimiento*
20) Clasificación múltiple de matrimonios por lugar de residencia

habitual* del novio y lugar de acaecimiento*

2b) Clasificación múltiple de matrimonios por lugar de residencia
habitual* y lugar de residencia anterior (en un momento
determinado del pasado) del novio

3. Clasificación múltiple de matrimonios por edad* de la novia y edad*
del novio

3a) Clasificación múltiple de matrimonios por grupo étnico y/o
nacionalidad* y edad* de la novia y del novio, por separado

4. Clasificación múltiple de matrimonios por estada marital anterior*
de la novia y estada marital anterior* del novio

40) Clasificación múltiple de matrimonios por estado marital*
anterior y edad* de la novia y el novio, por separado

4b) Clasificación múltiple de matrimonios por número de matri­
monios anteriores de la novia y número de matrimonios
anteriores del novio

5. Clasificación múltiple de matrimonios por grado de alfabetización (o
nivel de instrucción) de la novia y el novio

6. Matrimonios por profesion del novio
7. Matrimonios por tipo de matrimonio*

DIVORCIOS

l. Divorcios por lugar de acaecimiento*
2. Divorcios por lugar de residencia habitual* del esposo

20) Clasificación múltiple de divorcios por lugar de residencia
habitual* Y lugar de residencia anterior (en un momento
determinado del pasado) del esposo

3. Clasificación múltiple de divorcios por edad* de la esposa y edad*
del esposo

3a) Clasificación múltiple de divorcios por grupo étnico y/o
nacionalidad y edad* de los divorciados, con tabulación
separada para el esposo y la esposa

4. Clasificación múltiple de divorcios por duración del matrimonio* y
edad* de los divorciados, con tabulación seporada para el esposo y
la esposa
40) Clasificación múltiple de divorcios por edad* en el momento

del matrimonio de la esposa y edad* en el momento del
matrimonio del esposo

4b) Clasificación múltiple de divorcios por año de matrimonio* y
edad* en el momento de contraer matrimonio de los divor­
ciados, con tabulación separada para el esposo y la esposa

5. Clasificación múltiple de divorcios por número de hijos a cargo* y
duración del matrimonio*

5a) Clasificación múltiple de divorcios por número de hijos a
cargo* y año de matrimonio*

6. Clasificación múltiple de divorcios por grada de alfabetización (o
nivel de instrucción) de los divorciados

7. Clasificación múltiple de divorcios por profesión* del esposo y
profesión* de la esposa

7a) Clasificación múltiple de divorcios por profesión y edad* del
esposo

8. Clasificación múltiple de divorcios por número de matrimonios
anteriores del esposo y número de matrimonios anteriores de la
esposa



NafAS

1 Organización de la Salud de la Sociedad de Naciones, OjJicial Vital
Statistics of the Kingdom of Spain, Statistical Handbook Series, No. 4
(Ginebra, 1925).

2 Organización de la Salud de la Sociedad de Naciones, OjJicial Vital
Statistics 01 England and Wales, Statistical Handbooks Series, No. 3
(Ginebra, 1925).

l John Graunt. Natural and Political Observations Mentioned in a
Following Index. and Made Upon the Bilis ofMortality, 4a. ed. (Oxford,
publicado por William Hall por cuenta de John Martyn y James Allestry,
impresores de la Royal Society, 1965).

• Fernand Faure, "The development and progress oí statistics in
France", en The History ofStatistics-Their Development and Progress in
Many Countries, John Koren, comp. (Nueva York, The Macmillan Co.,
publicado por cuenta de la American Statistical Association, 1918), págs.
262 a 265.

, Organización de la Salud de la Sociedad de Naciones, OjJicial Vital
Statistics of the French Republic, Statistical Handbook Series, No. 9
(Ginebra, 1927), pág. 55.

• Ibid.
7 Organización de la Salud de la Sociedad de Naciones, OjJicial Vital

Statistics of the Scandinavian Countries and the Baltic Republics,
Statistical Handbooks Series, No. 6 (Ginebra, 1926).

• "Royal Commentaries by Garcilaso de la Vega", citado en Leslie
Leland Locke, The Ancient Quipu or Peruvian Knot Record (Nueva York,
American Museum of National History, 1923), pág. 41.

• R. R. Kuczynski, The Registration Laws in the Colonies of Mas­
sachusens Bay and New Plymouth, vol. 7 (New Series), No. 7 (American
Statistical Association, 1900), págs. 1 a 9.

10 Anders S. Lunde, "The organization oí the civil registration system
oí the United States", International Institute for Vital Registration and
Statistics, Technical Papers, No. 8 (mayo de 1980), pág. 1.

11 Organización de la Salud de la Sociedad de Naciones, OjJicial Vital
Statistics ofthe Dominion ofCanada, Statistical Handbooks Series, No. 14
(Ginebra, 1930), págs. 25 y 26.

12 G. Askar, "Development oí the vital statistics system in Egypt"
(resumen), International Institute for Vital Registration and Statistics,
Thchnical Papers, No. 13 (1981).

13 Ho Ping-ti, Studies on the Population 01 China, 1368-1953
(Cambridge, Harvard University Press, 1959), caps. 1 y 3 a 5.

1< Ibid.
" Yukio Maeda y Yuki Miura, "Vital statistics of Japan", documento

presentado en la Conferencia sobre Prácticas de las Estadísticas Vitales en
Asia, Manila, 9 a 13 de mayo de 1977, págs. I y 2.

1·lbid.
17 Comisión Económica y Social para Asia y el Pacífico, "Status oí civil

registration and vital statistics in Asia and the Pacific", documento
STIESCAP/465 (Bangkok, 1987), pág. 117.

1. E. H. Choe, "Vital statistics practices in Korea", documento
preparado para la Conferencia sobre Prácticas de las Estadísticas Vitales en
Asia, Manila, 9 a 13 de mayo de 1977.

" Reseña histórica de la evolución del registro civil y de las estadísticas
vitales extraída de la India, Dirección General de Servicios Sanitarios,
Ministerio de Salud Plíblica, Review 01 the Registration System of Births
and Deaths in India (Govemment of India Press, 1959); India, Registro
General, Ministerio de Asuntos Internos, Handbook of Civil Registration
(1981), y P. Padmanabha, "Organization of civil registration and vital
statistics system in India", Technical Papers, No. 9 (Intemational Institute
for Vital Registration and Statistics, 1980).

20 Peter P. A. Gardiner, "Vital registration in Indonesia: a study oí
completeness and behavioral determinants oí reporting of births and
deaths", tesis presentada para obtener el doctorado de filosofía en la
Universidad Nacional Australiana, Departamento de Demografía (1981).

21 Filipinas, Oficina del Registrador Civil General, "Civil Registration
and vital statistics practices in the Philippines" , documento preparado para
la Conferencia sobre Prácticas de las Estadísticas Vitales en Asia, Manila,
9 a 13 de mayo de 1977.

22 H. W. Methorst, "Texte des voeux émis par I'Institut international de
statistique daos les treize premieres sessions" , Bulletin of the International
Statisticallnstitute (La Haya), vol. XIX (suplemento).

2J "1. Etat de la population (Europe)", International Statistical Year­
book (La Haya, Instituto Internacional de Estadística, 1916).

24 Una tabulación algo similar había aparecido en 1907, p6blicada por
Statistique Générale de la France.

2J Organización de la Salud de la Sociedad de Naciones, Statistical
Handbooks Series, Nos. 1 a 14 (Ginebra, 1924 a 1930).

91

26 Servicio de Información Económica, Statistical Yearbook 01 the
League ofNations, 1927-1942 y 1944 (Ginebra).

27 Principios para un sistema de estadísticas vitales (publicación de las
Naciones Unidas, No. de venta: 1953.XVII.8).

28 Manual de métodos de estadísticas vitales (publicación de las
Naciones Unidas, No. de venta: 1955.XVII.l).

19 Organización Mundial de la Salud, informe de la Primera Conferencia
Internacional de Comisiones Nacionales de Estadística Demográfica y
Sanitaria (Londres, 1953), Serie de Informes Técnicos de la OMS, No. 85
(1954).

JO Organización Mundial de la Salud, informe de la Segunda Conferen­
cia Internacional de Comisiones Nacionales de Estadística Demográfica y
Sanitaria (Copenhague, 1973), Serie de Informes Técnicos de la OMS, No.
559 (1974).

31 Instituto Internacional de Registro y Estadísticas del Estado Civil,
"Recomrnendations from regional conferences and seminars on civil
registration and vital statistics", Technical Papers, No. 18 (1982), Y No. 34
(noviembre de 1988).

32 Proceedings of the International Statistical Conferences, vol. IV
(Primer período de sesiones del Instituto Interamericano de Estadística, 6 a
18 de septiembre de 1947, Washington, D.C.), resolución, págs. 31 a 34
(México, 1948).

33 "Segundo Congreso Interamericano de Estadística, Bogotá, enero de
1950: resumen y resoluciones", en Estadística, revista del Instituto
Interamericano de Estadística, vol. VID, No. 26 (marzo de 1950).

34 "Vital Registraton Systems in Five Developing Countries: Honduras,
México, Philippines, Thailand and Jamaica", Vital and Health Statistics,
Series 2, No. 79 (National Center for Health Statistics, Hyattsville,
Maryland, octubre de 1980).

" Diagnóstico del Registro Civil Latinoamericano, proyecto regional:
mejoramiento del registro civil y de las estadísticas vitales, Instituto
Interamericano del Niño, .1982 (Montevideo).

.. H. B. Newcombe, S. Axford y A. P. James, "Family linkage of vital
and health records" (Chalk River, Atomic Energy of Canada, Ltd., No. 470
(1957», y ''A plan for the study offertility of relatives of children suffering
from hereditary and other defects" (Chalk River... No. 511 (1957».

37 Luis SalIeras San Martf, "Biological variables associated with late
foetal death mortality in Spain", Revista de Sanidad e Higiene Pública
(Madrid), vol. 55, No. 9-10 (septiembre-octubre de 1981), págs. 1.015 a
1.034.

38 Comité Médico Estadístico Nórdico, "Birth in the Nordic countries:
registration oí the outcome of pregnancy (Denmark, Finland, Iceland,
Norway and Sweden) in 1979", NOMESCO (Reykjavik, No. 17 (1982».

39 "Very low birth weight infants: An epidemiological approach" (mayo
de 1983), 26 páginas más otras sin numerar, Francia, Ministere des affaires
sociales et de la solidarité nationale, Service des statistiques, des études et
des systemes d'information.

.. Niegel Paneth, Syvan Wallenstein, John L. Kiely y Mervyn Sysser,
"Social c1ass indicators and mortality in low birth infants", American
Journal of Epidemiology (Baltimore, Maryland, Estados Unidos de
América), vol. 116, No. 2 (agosto de 1982), págs. 364 a 375.

41 J. M. Halpern, B. S. Unger y R. A. Wagner, "Microstudies in
Yugoslav (Serbian): Social Structure and Demography", Occasional
Papers Series, No. 8 (1982), 53 págs. (Amherst, University of Mas­
sachusetts, International Area Studies Programme).

42 Ma"iage and fertility: Local panerns in preindustrial Sweden.
Finland and Norway, report of the Family History Group (Upsala, Suecia).

.. Fumie Kugami, "The life cycle of the Japanese family", Journal 01
Ma"iage and the Family (Minneapolis), vol. 46, No. 1 (febrero de 1984),
págs. 191 a 204.

.. Heldur Paili, "Parish registers and revisions: research strategies in
Estonian historical demography and agrarian history", Social Science
History (Beverly HiIIs, California), vol. 7, No. 3 (verano de 1983), págs.
289 a 310.

., 1. P. Brun, "The population of Chaudebonne and Saint-Ferrol from
1690 to 1850", Annales de démographie historique (París), 1982, págs. 317
a 349.

.. Jossefne Csernak, "nends in first marriages after World War U",
Demographia (Budapest), vol. 25, No. 4 (1982), págs. 429 a 464.

47 Jacques Dupaquier, "How does historical demography help us to
understand the contemporary situation?", Population et Famille (Bruselas),
No. 53 (1981), págs. 35 a 47 (Contiene asimismo un estudio de 3.000 parejas
francesas desde comienzos del siglo XIX hasta el presente).

.. "Inheritance, demographic structure, and marriage: a cross-cultural



perspective", Journal qfFamily History (Minneapolis, Minnesota), vol. 7,
No. 3 (otoño de 1982), págs. 289 a 298.

.. D. Levine, "For their own reasons: Individual marriage decisions and
family Iife", Journal ofFamily History (Minneapolis, Minnesota), vol. 7,
No. 3 (otoño de 1982), págs. 255 a 264 (A partir de los datos de
reconstitución de la familia, Inglaterra: 16()()..1851).

so H. M. Bahr, "Religious intermarriage and divorce in Utah and the
mountain states, Journal for the Scientific Study qfReligion, vol. 20, No. 3
(septiembre de 1981), págs. 251 a 261.

51 Organización Mundial de la Salud. "Measurements of level ofhealth:
a report of a study group", Serie de Informes Técnicos de la OMS, No. 137
(1957).

52 R. Hoover y 1. F. Fraumeni, "Geographic patterns of lung cancer:
industrial correlations", American Journal ofEpidemiology, vol. 103, No.
6 (1976), págs. 539 a 550.

53 T. R. Fears, "Cancer mortality and asbestos deposits", American
Journal ofEpidemiology, vol. 104, No. 5 (1976), págs. 523 a 526.

" J. N. Mortis, M. D. Crawford y 1. A. Healty, "Hardness of local
water supplies and mortality from cardiovascular diseases", Lancet
(Londres), No. 1(1961), págs. 860 a 862.

55 R. R. West y C. R. Love, "Mortality from ischemic heart disease­
Intertown variation and its association with climate in England and Wales" ,
International Journal of Epidemiology, vol. 5, No. 2 (1976), págs. 195
a 201.

56 G. Pershagan, C. A. Klender y A. M. Bolander, "Mortality in region.
Surrounding an arsenic emitting plant", Environment Health Perspective,
No. 19 (1973), págs. 133 a 137.

57 Principios y recomendaciones para un sistetrUJ de estadfsticas vitales
(publicación de las Naciones Unidas, No. de venta: S.73.XVII.9), párr.
278.

51! Ibid., párr. 46.
59 Ibid., párrs. 41 Y42.
'" Ibid., párr. 44.
., Resolución No. 9, relativa a la creación de comisiones nacionales de

estadística demográfica y sanitaria, aprobada por la Conferencia, que hizo
suya la Primera Asamblea Mundial de la Salud (WHA 1.36).

62 Principios y recomendacione.t para un sistetrUJ de estad(sticas vitales
(publicación de las Naciones Unidas, No. de venta: S.73.XVII.9), párrs.
354 a 358.

6J CONCOR (Consistency and Correction Software) es un conjunto de
revisión; CENTS IV ANO V son programas para producir tabulaciones de
entrada múltiple. Todos estos programas han sido elaborados por la Oficina
del Censo de los Estados Unidos y se pueden obtener para la unidad
principal y para microcomputadoras .

.. La Oficina de Estadística de las Naciones Unidas ha elaborado:
a) COXTALLY, versiones para unidad principal y minicomputadoras: un
sistema para producir tabulaciones múltiples de los datos de los censos y
las encuestas, que permite calcular los porcentajes y otras funciones
simples (redactado en idioma de computadora COBOL. Sistema operativo:
diversas computadoras con disco con el apoyo de tiempo de ejecución
COBOL; RAM: 65K); b) PC-COXTALLY, versión de computadora
personal (micro): sistema de tabulación múltiple con diskette de enseñanza
que produce cuadros de hasta 7 dimensiones y porcentajes a cualquier nivel
(redactado en COBOL, no se requiere compilador. Sistema operativo: DOS
2.1 o anterior; RAM: 256 K); c) PC-EDIT: conjunto de programas para
inscribir y revisar datos de los censos y las encuestas utilizando
microcomputadoras que revisan los datos durante el asiento efectivo o en
los archivos existentes (documentación en francés y en inglés, redactada en
Assembler, no se requiere compilador. Sistema operativo: DOS 2.1 o
anterior; RAM: 256K).

65 La Oficina de Estadísticas delltabajo de los Estados Unidos elaboró
un lenguaje que produce cuadros.

.. Principios y recomendaciones . .. , párrs. 238 Y 239.
• 7 Ibid., párr. 242.
.. Ibid., párr. 245.
.. Cuba, Comité Estatal de Estadísticas, Dirección de Demografía,

Evaluación en 1974 de los registros de defunciones (1980).
10 w. R. Tra<:ey, Fertility uf the Papulatian af Canada (Ottawa,

Dominion Bureau of Statistics, 1941), Census Monograph No. 1.
11 Sam Shapiro y Joseph Schacter, "Birth registration completeness:

United States, 1950", Public Health Reports, vol. 67, No. 6 (Servicio de
Salud Pública de los Estados Unidos, 1952).

n Estados Unidos de América, "Vital registration system in five
developing countries: Honduras, Mexico, Philippines, Thailand and
Jamaica", Vital and Health Statistics, Series 2, Data Evaluation and
Methods Research, No. 79, Department of Health and Human Services,
publication No. (PHS)81-1353 (Hyattsville, Maryland, 1981).

7J C. Chandrasekaran y W. E. Deming, "On a method of estimating
birth and death rates and the extent of registration", Journal of the

92

American Statistical Association, vol. 44, No. 245 (1949), YE. S. Marks,
W. Seltzer y K. 1. Krotki, Population Growth EstitrUJtion: A Handbook of
Vital Statistics Measurement (Nueva York, The Population Council, 1974).
Para una crítica bien razonada del enfoque clásico del método dual, véase
C. Greenfield, ''A revised procedure for dual record systems in estimating
vital events", Journal of the Royal Statistical Society, Series A, vol. 139,
parte 3 (1976).

74 Patience Lauriat, "Field experience in estimating population growth
rates", Demography, vol. 4, No. I (1967).

75 Comisión Económica y Social para Asia y el Pacífico, Household
Surveys in Asia: Organization and Methods (Bangkok, 1981).

76 Peter Gardiner, Vital Registration in Indonesia: A Study of the
Completeness and Behavioural Determinants of Reporting Births and
Deaths (Canberra, Universidad Nacional Australiana).

11 Estados Unidos de América, Comité de Población y Demografía,
Consejo Nacional de Investigaciones, Co/lecting Datafor the EstitrUJtion of
Fertility and Mortality (Washington, D.C., National Academy Press,
1981).

78 Reino Unido, Oficina del Registro General, Census 1951. England
and Wales; General Report (Londres, Her Majesty's Stationery Office,
1958).

79 Ruth Puffer y G. W. Griffith, Patterns of Urban Mortality, Scientific
Publication No. 151 (Washington, D.C., Organización Panamericana de la
Salud, 1967).

'" H. G. Corbett, Factors Influencing the Comparability of Mortality
Statistics, Conferencia Técnica Europea sobre Estadísticas de Mortalidad,
Asni~res-sur-Oise, 23 a 28 de octubre de 1961, Working Paper
EUR0-200/8.

81 Canada, Statistics Canada, Vital Statistics. Volume 1: Births and
Deaths. 1981 (Ottawa, Ministerio de Suministros y Servicios, 1983).

" Henry S. Shryock y cols., The Methods and Materials ofDemogra­
phy (Washington, D.C., Departamento de Comercio de los Estados
Unidos, Oficina del Censo, 1971).

83 Perú, Instituto Nacional de Estadística. "Mejoramiento de esta­
dísticas vitales", Plan final del proyecto (Lima, 1978).

.. Métodos para evaluar la calidad de los datos básicos destinados a los
cálculos de la población, Manualll (publicación de las Naciones Unidas,
No. de venta: 56.XIII.2) (español, francés e inglés; no se dispone de una
edición con número de venta en ruso).

85 Métodos para establecer mediciones demográficas fundamentales a
partir de datos incompletos: Manual IV (publicación de las Naciones
Unidas, No. de venta: S.67.XIII.2) y Técnicas indirectas de estitrUJción
demográfica: Manual X (publicación de las Naciones Unidas, No. de
venta: 3.XVill.2).

.. Paula Hollerbach y Sergio Díaz-Briquets, Fertility Determinants in
Cuba (Washington, D.C., National Academy Press, 1983).

87 Desmond Hunte, Evaluation qf the Trinidad and Tobago Fertility
Survey 1977, World Fertility Survey Scientific Reports, No. 44 (Voorburg,
Países Bajos, Instituto Internacional de Estadística, 1983).

.. Manual X: Est;'fIllción demográfica . .. , pág. 34.

.. Ibid., pág. 54.
90 Robert Hartford, Trends in 1nfant Mortality in Developed Countries.

1960 to 1979, documento presentado en la reunión anual de la Asociación
de Población de América, Pittsburg, Pennsylvania, 1983.

9' M. S. Teitelbaum, "Birth underegistration in the constituent counties
of England and Wales: 1841-1910", Population Studies, vol. 28, No. 2,
págs. 329 a 343.

92 Estados Unidos de América, "Vital registration system in five
developing countries: Honduras, Mexico, Philippines, Thailand and
Jamaica", Vital and Health Statistics, Series 2.

93 Wmiam Brass, Methods for EstitrUJting Fertility and Mortality from
Limited and Defective Data (Chapel Hm, N.C., University oí North
Carolina, Laboratories for Population Studies, 1975).

94 lames 1hJssel y Jane Menken, "Estimating the completeness of regi­
stration of deaths and the relative underenumeration in two successive cen­
suses", Asian and Pacific Census Forum, vol. 6, No. 2 (1979), págs. 9 a 11.

93 William Brass, ''A procedure for comparing mortality measures
calculated from intercensal survival with corresponding estirnates from
registered deaths", Asian and Pacific Census Forum, vol. 6, No. 2 (1979),
págs. 6 a 8.

.. Samuel Preston y Kenneth Hm, "Estimating the completeness of
death registration", Population Studies, vol. 34, No. 2 (1980), págs. 381
a 395.

97 Samuel Preston y cols., "Estimating the completeness of reporting of
adult deaths in populations that are approximately stable", Population
Index, voL 46, No. 2 (1980), págs. 179 a 202 .

.. Linda G. Martin, "A modification for use in destabilized populations
of Brass's technique for estimating completeness of death registration",
Population Studies, vol. 34, No. 2 (1980), págs. 381 a 395.



.. Neil Bennett y Shiro Horiuchi, "Estimating the completeness ofdeath
registration in a c10sed population", Populalion Index, vol. 47, No. 2
(1981), págs. 207 a 221.

'00 Metodologia y evaluación de los registros de población y sistemas
análogos (publicación de las Naciones Unidas, No. de venta:
S.l969.XVII.l5).

101 Departamento de Asuntos Económicos y Sociales, Oficina de
Estadística de las Naciones Unidas, Manual de métodos de censos de
población y de habitación (Parte 1I), Estudios de Métodos, Serie F, No. 54.
Según como se utilizan en el presente capítulo, las expresiones "decenio
de 1970" o "decenio de 1980" se refieren, respectivamente, a la dé­
cada del censo de 1970 (1965 a 1974) y a la década del censo de 1980 (1975
a 1984).

'02 Para un examen más a fondo véase: Manual de encuestas sobre
hogares (edición revisada) (publicación de las Naciones Unidas, No. de
venta S.83.XVII.13).

'03 Manual IV: Métodos de estimación .. :, y Manual X: Técnicas
indirectas . ..

'04 Manual X: Estimaciones demográficas . ..
'os John G. C. Blacker, "Experiencias en el uso de preguntas especiales

sobre mortalidad en las encuestas de objetivos mlíltiples: el método de
encuestas de visita línica", en Base de datos para la medición de la
mortalidad (publicación de las Naciones Unidas, No. de venta
S.83.XIII.3).

106 WilIiam Brass, Métodos de estimación ...
'07 WilIiam Brass y colaboradores, The Demography of7TopicaJ Africa

(Princeton, Jersey, Princeton University Press, 1968); Jeremiah M.
Sullivan, "Models for !he estimation of!he probability of dying between
birth and exact ages of early childhood", Popu/ation Studies, vol. 26, No.
1 (marzo de 1972), págs. 79 a 97; James lhIssell, .~ reestimation of!he
multiplying factors for !he Brass technique fOl' determining childhood
survival rates", Population Studies, vol. 29, No. 1 (marzo de 1975), págs.
97 a 108; Griffith Feeney: "Estimating infant mortaIity rates from child
survivorship data by age of mothér" ,Asian and Pacific Census Newslener,
vol. 3, No. 2 (noviembre de 1976), págs. 12 a 16; "Estimating infant
mortaIity trends from child survivorship data", Population Studies, vol.
XXXIV, No. 1 (marzo de 1980), págs. 109 a 128.

'01 Manual X: Estimaciones demográficas . ..
'09 Ibid., pág. 97; William Brass y Kenneth Hill, "Estimating adult

mortality from orphanhood" , en International Populalion Conference,
Li~ge, 1973, vol. 3 (Li~ge, Unión Internacional para el Estudio Científico
de la Población), págs. l1l a 123.

110 Manual X: Estimaciones demográficas ..... K. HiII, "Indirect
methods of estimating adult mortaIity levels", tesis doctoral, Universidad
de Londres (1975), y "Estimating adult mortaIity levels from information
on widowhood", Population Studies, vol. 31, No. 1 (marzo de 1977), págs.
75 a 84.

111 Lee lay Choo, "The own children approach lo fertility estimation: an
elaboration", en International Population Conference, Li~ge, 1973, vol. 2
(Unión Internacional para el Estudio Científico de la Población), págs. 263
a 280.

93

112 Academia Nacional de Ciencias, Comité de Población y Demografía,
"Collecting data for the estimation of fertility and mortality", Report
No. 6 (Washington D.C., National Academy Press, 1981), pág. 220.

113 Ibid., pág. 251.
114 Marks, Seltzer y Krotki, op. cit.
ILS B1acker, op. cit.
116 World Fertility Survey Conference, London. 7-11 July 1980: Record of

Proceedings, vol. 3, págs. 17 y 455; veáse también el programa de la
Encuesta Demográfica y Sanitaria, que se propone reunir datos sobre la
fecundidad, la planificación de la familia, la mortalidad y la salud
maternoinfantil en los países en desarrollo de Africa, Asia y América
Latina (Institute for Resource Devel!lpment (Westinghousen, Colombia,
Maryland, Estados Unidos de América.

117 Véanse, por ejemplo, los documentos del Seminario sobre el análisis
del historial de nacimientos, Londres, 9 a II de abril de 1980 (Encuesta
Mundial de Fecundidad, Unión Internacional para el Estudio Científico de
la Población y Centro de Estudios de Población, London School of
Hygiene and 1lupical Medicine), y documentos de la Conferencia de la
Encuesta Mundial de Fecundidad, Londres, 7 a II de julio de 1980, Record
ofProceedings, vol. 3 (Voorburg, Países Bajos, Instituto Internacional de
Estadística, 1981); William Brass, "Birth hislory analysis" (págs. 143 a
169), y Kenneth H. HilI, "Methods for estimating fertility and mortality
trends using World Fertility Survey and other data" (págs. 455 a 508).

118 Chris Scott y Susheela Singh, "Problerns of Data Collection in the
World Fertility Survey", Conferencia de la Encuesta Mundial de Fecun­
didad, Records ofProceedings . ..• págs. 17 a 76.

"' Organización Mundial de la Salud: "Guidelines for measurement of
foetal, maternal and infant mortality by follow-up of recorded pregnan­
cies" (WHOIUS/NAT.COM/82.380).

120 Véase, por ejemplo, la Encuesta Demográfica Nacional del Pero,
1974-1976, informes 1 a 8 (Lima, Instituto Nacional de Estadística, 1978).

121 Approaches to the CoUection of Mortality Data in the Context of
Data Needs (publicación de las Naciones Unidas, No. de venta
E.83.XIII.3).

122 Marks, Seltzer y Krotki, op. cit.
123 Chandrasekaran Y Derning, "00 a method of estimating birth and

death rates and !he extent of registration" , op. cit.
124 Marks, Seltzer Y Krotki, op. cit., págs. 41 a 52; véanse también los

documentos de los Laboratories for Population Statistics, Scientific
Reports Series, University of North Carolina: R. J. Meyers, "The dual
record system: an overview of experience in live countries (No. 26, 1976);
J. W. Ligner y H. B. Wells, "Organization and methods of!he dual record
system of India" (No. 9, 1973); E. Chanlett y M. D. Fichet, "The dual
record system: vital event recording system" (No. 27, 1976), YAcademia
Nacional de Ciencias, Comité de Población y Demografía, "Collecting
data for!he estimation of fertility and rnortality, Repoft No. 6 (Washington,
D.C., National Academy Press, 1981), pág. 108.

120 Manual X: Estimaciones demográficas . ..
126 John Blacker: "Experiencias en el uso de preguntas especiales sobre

mortalidad en las encuestas de objetivos mlíltiples: el método de encuestas
de visita línica", en Base de datos para la medición de la mortalidad
(publicación de las Naciones Unidas, No. de venta: S.83.XIII.3), págs. 87
a 98.



GWSARIO DE TERMINOS

Acta de
estadísticas
vitales

Acta del estado
civil

Adopción

Amonestaciones
(aviso de un
próximo
matrimonio)

Anulación de un
matrimonio
legal

Asistente al
nacimiento

Autoenumeración

Cambio de nombre

Causa coadyuvante
a la defunción

Causa fundamental
de la defunción

Documento o formulario que con­
tiene los elementos de información
relativos a un suceso vital indivi­
dual o un número de sucesos vita­
les del mismo tipo, que se llena en
el momento del registro, para sa­
tisfacer las necesidades de com­
pilación de estadísticas vitales.

Documento jurídico que se inscribe
en el registro civil y que prueba el
acaecimiento y las características
de un suceso vital.

Aceptación y consideración jurídica
y voluntaria del hijo de otros
padres como propio en la medida
en que se prevé por las leyes de
cada país. Por medio de un pro­
cedimiento judicial, relacionado o
no con el adoptante, el niño adop­
tado adquiere los derechos y la
consideración jurídica de un hijo
legítimo.

Amonestaciones o proclamaciones de
la intención de contraer matri­
monio entre las partes cuyos
nombres íntegros y cuyas direc­
ciones se anuncian en lugares pú­
blicos durante un período de tiem­
po jurídicamente determinado.

Invalidación o declaración de nulidad
de un matrimonio por una auto­
ridad competente, de acuerdo con
las leyes de cada país, que confiere
a las partes la condición jurídica de
no haber estado casados nunca
mutuamente.

La persona que asiste a la madre en el
parto, ya se trate de un médico,
una comadrona, una enfermera,
cualquier otro miembro del per­
sonal paramédico, una persona
lega, etc.

Rellenado de los cuestionarios de la
encuesta censal por los propios
declarantes.

Toda persona individual puede pedir
a un tribunal que cambie su
nombre en el registro civil por
razones personales.

Afección importante que influye
desfavorablemente en el curso del
proceso mórbido y que contribuye,
por lo tanto, al resultado letal, pero
que no está relacionada con la
enfermedad o estado patológico
que causa directamente la muerte.

La enfermedad o lesión que inició la
sucesión de sucesos mórbidos que
condujeron directamente al falleci­
miento, o las circunstancias del
accidente o de la violencia que
produjeron la lesión fatal. La causa
fundamental de la defunción es la
que se ha de adoptar como causa
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Causas de
defunción

Censo de
población

Certificado para
disponer del
cadáver

Certificador
de la causa
de defunción

Ciudadanía

Cobertura total

Cohorte

para la tabulación de las esta­
dísticas de mortalidad. (Véase
también "causa coadyuvante a la
defunción" ).

Todas las enfermedades, estados
patológicos mórbidos o lesiones
que provocan o contribuyen al
fallecimiento, y las circunstancias
del accidente o de la violencia que
producen esas lesiones. Los
síntomas o las modalidades de
muerte, como el colapso cardíaco o
la astenia, no se consideran causas
de defunción a fines estadísticos.
Véase también "causa fundamental
de la defunción" y "causa coadyu­
vante a la defunción".

El proceso de reunión, compilación,
evaluación, análisis y publicación o
difusión de otra forma de datos
demográficos, económicos y so­
ciales relacionados, en un momen­
to determinado, con todas las
personas de un país o de una parte
bien delimitada de un país.

Certificado de registro que se entrega
al declarante, en el formulario
prescrito, sobre el registro de una
defunción; u orden del forense con
respecto a una defunción no natural
con fines de poder disponer del
cadáver, para su entierro o inci­
neración, de acuerdo con las leyes,
las prácticas religiosas y/o los
reglamentos del país.

Persona autorizada por la ley (el
médico que asistió al fallecido en
su última enfermedad; o el forense
en lo que respecta a las defunciones
de personas que no fueron asistidas
durante la última enfermedad por
un médico, o en lo que respecta a
las defunciones no naturales
debidas a violencia o accidente)
que emite un certificado, en el
formulario prescrito, indicando, a
su leal saber y entender, la causa de
defunción y otros hechos rela­
cionados con el suceso para que se
presente al registrador local.

Nacionalidad legal de las personas
interesadas (es decir, de los nacidos
vivos, padres, descendientes,
novias, novios, divorciados).

Registro de todos los sucesos vitales
que se producen en cada zona
geográfica y en todos los grupos de
población del país.

Grupo de personas que experimentan
cierto suceso en un período de
tiempo determinado. Por ejemplo,
la cohorte de nacimientos de 1985
serían las personas nacidas en ese
año.



Compilación de
datos vitales

Comunicación de
infonnes
estadísticos

Declarante

Defunción fetal

Defunción fetal
intennedia

Defunción fetal
tardía

Defunción fetal
temprana

Descendencia final

Divorcio

Duración del
matrimonio

Proceso de condensación de infonna­
ción mediante la clasificación y
tabulación de datos sobre esta­
dísticas .vitales en diversas cate­
gorías o grupos con el fin de
producir estadísticas vitales según
un programa de tabulación deter­
minado.

Transmisión de informes estadísticos
sobre sucesos vitales al organismo
encargado de compilar estadísticas
sobre esos sucesos.

Persona que tiene la responsabilidad,
designada por la ley, de comunicar
al registrador local el hecho del
acaecimiento de un suceso vital y
de proporcionar toda la infonna­
ción y las características rela­
cionadas con ese suceso. El
registrador local sólo puede regis­
trar legalmente el suceso sobre la
base de su infonne.

La muerte ocurrida con anterioridad
a la expulsión o extracción com­
pleta del cuerpo de la madre de un
producto de la concepción, cual­
quiera que haya sido la duración
del embarazo; la defunción se se­
ñala por el hecho de que, después
de tal separación, el feto no respi­
ra ni muestra ningún otro signo
de vida, como el latido del cora­
zón, la pulsación del cordón umbili­
cal o el movimiento efectivo de
músculos voluntarios.

La muerte ocurrida con anterioridad
a la expulsión o extracción com­
pleta del cuerpo de la madre de un
producto de la concepción pasadas
las 20 semanas, pero sin llegar a
las 28 semanas completas de gesta­
ción.

La muerte ocurrida con anterioridad
a la expulsión o extracción com­
pleta del cuerpo de la madre de un
producto de la concepción a las 28
semanas o más de gestación.

La muerte ocurrida con anterioridad
a la expulsión o extracción com­
pleta del cuerpo de la madre de un
producto de la concepción de
menos de 20 semanas completas
de gestación.

Número total de hijos nacidos vivos
durante todo el período reproduc­
tivo de la mujer.

Disolución jurídica definitiva de
un matrimonio; es decir, la separa­
ción del marido y de la mujer, que
confiere a las partes el derecho a
contraer nuevas nupcias, según
disposiciones civiles, religiosas o
de otra clase, de acuerdo con las
leyes de cada país.

El intervalo de tiempo entre el día,
mes y año del matrimonio hasta la
fecha. A menudo se expresa en
años completos.
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Edad

Encuesta
demográfica
retrospectiva

Encuesta de
seguimiento
(o encuesta de
visitas múltiples
o de fases
múltiples)

Encuesta de visita
única

Enumeradores
(agentes
censales)

Errores
cualitativos

Estadísticas del
estado civil

Estado
matrimonial
(estado civil)

Fallo de la
memoria

Familia biológica

Intervalo de tiempo entre el día, mes
y año del nacimiento y el día, mes
y año del acaecimiento del suceso
expresado en la unidad más com­
pleta posible de tiempo solar,
como años para adultos y niños, y
meses, semanas, días, horas o
minutos de vida, en la fonna que
proceda, para los niños menores de
un año de edad (calendario gre­
goriano).

Tipo de encuesta demográfica que
contiene preguntas relacionadas
con el acaecimiento de sucesos
vitales durante el período deter­
minado que precede a la fecha de
la entrevista.

Tipo de encuesta en que se entrevista
repetidas veces a los hogares en
ella incluidos en una segunda,
tercera, cuarta, o más visitas, para
obtener infonnación sobre sucesos
vitales mediante la notificación de
los cambios en la composición de
los hogares que se han producido
entre dos visitas sucesivas.

Encuesta que se realiza sólo una vez,
a diferencia de la encuesta de
visitas múltiples, que está cons­
tituida por varias rondas de la
encuesta que se realizan en período
de tiempo sucesivos.

Personal de la encuesta encargado de
realizar esa parte de una enumera­
ción que consiste en efectuar el
recuento y la lista de las personas o
en ayudar a los declarantes a
responder a las preguntas y a com­
pletar el cuestionario.

Errores que no dependen de la
muestra, como los errores deri­
vados de la ignorancia o del olvido
de los hechos, la negativa a con­
testar a una pregunta, la falta de
comprensión de una pregunta o la
falta debida a que el entrevistador
no ha hecho claramente la pregun­
ta o no ha registrado de manera
adecuada su respuesta.

Infonnación reunida y compilada sis­
temáticamente en un fonnulario
numérico, con relación al acta de
un suceso vital o derivada de ella.

Estado civil de cada persona en rela­
ción con las leyes o las costumbres
de cada país aplicadas al matri­
monio, es decir, nunca casada,
casada, viuda y no vuelta a casar,
divorciada y no vuelta a casar,
casada pero jurídicamente sepa­
rada, unión de jacto.

Imposibilidad de recordar al comu­
nicar sucesos o características en
respuesta a preguntas retrospec­
tivas.

Los padres y sus propios hijos.



Fecha de
acaecimiento de
un suceso vital

Fecha de
nacimiento

Fecha de registro
de un suceso
vital

Forense

Hijo ilegítimo

Hijo legítimo

Hogar

Indice de
masculinidad al
nacimiento

Intervalo desde el
último
nacimiento vivo
anterior

Jefe del hogar

Legitimación

Lugar de
acaecimiento

Lugar de
residencia

Método de
entrevista
directa

El día, mes y año exactos (calendario
gregoriano), así como la hora y el
minuto, si procede, en que ha
acaecido el suceso.

La hora (minuto), el día, el mes y el
año de nacimiento, establecido
para que se pueda determinar la
edad exacta en años, meses, días,
horas (minutos) completos de
vida, según proceda.

El día, mes y año (calendario gre­
goriano) en que se efectúe el
asiento en el registro civil.

Funcionario de un condado, distrito,
municipio, etc., que examina los
cadáveres de las personas que
pueden haber fallecido debido a
violencia o accidente (defunciones
no naturales).

Hijo de padres que, según la ley o las
costumbres nacionales, no estaban
casados en el momento de su
nacimiento.

Hijo nacido de padres que estaban
legalmente casados en el momento
de su nacimiento, de conformidad
con las leyes o costumbres del
país.

Unidad que abarca a un individuo
que provee a su propio sustento o a
la adquisición de otros productos
esenciales para la vida o a un
grupo constituido por dos o más
personas que viven juntas y que
proveen en común a su propio
sustento y a la adquisición de otros
productos esenciales para la vida.

Número de niños nacidos vivos por
cada 100 niñas nacidas vivas.

Tiempo transcurrido, en meses com­
pletos, entre el día, mes y año del
último parto anterior de un niño
nacido vivo y la fecha del parto del
último nacimiento vivo.

El miembro del hogar reconocido
como el jefe de la unidad por los
demás miembros del hogar o por él
mismo, si vive solo.

Concesión oficial a una persona de la
condición jurídica y los derechos
de la legitimidad, según las leyes
del país.

Subdivisión civil del país (distrito,
condado, municipio, provincia,
departamento o estado) en que se
produce un nacimiento vivo o una
defunción, una defunción fetal, un
matrimonio o un divorcio.

Subdivisión civil de un país (distrito,
condado, municipio, provincia,
departamento o estado) en que
reside el individuo.

Información correspondiente a cada
individuo en un censo de pobla­
ción o encuesta por muestreo,
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Método de registro

Muestreo

Muestreo aleatorio

Orden de
matrimonio

Orden de
nacimiento
(o paridez)

Notificador

Parientes

Período de
gestación

Permiso de
enterrar

Peso al nacer

recopilada e incorporada al cues­
tionario por un enumerador desig­
nado para realizar esta actividad en
una zona determinada.

Registro constante, permanente y
obligatorio del acaecimiento de
sucesos vitales junto con ciertas
características de identificación o
descriptivas relativas a ellos, tal
como prevé el código civil, las
leyes o los reglamentos de cada
país. Los sucesos vitales pueden
ser nacimientos vivos, defunciones
fetales, defunciones, matrimonios,
divorcios, separaciones judiciales,
anulaciones de matrimonio, adop­
ciones, reconocimientos (de hijos
naturales) o legitimaciones.

Proceso de selección de cierto nú­
mero de casos entre todos los casos
correspondientes a un grupo o uni­
verso particular.

Muestra elegida por un método
basado en la teoría de la proba­
bilidad (proceso al azar), es decir,
por un método que entrañe el
conocimiento de la probabilidad de
que se elija a cualquier unidad.

Orden (es decir, primero, segundo,
tercero, etc.) del matrimonio legal
que se está contrayendo o de cual­
quier matrimonio legal que se está
disolviendo.

Orden numérico del nacimiento vivo
O de la defunción fetal, registrado
en relación con toda la descenden­
cia anterior de la madre, indepen­
dientemente de que la descenden­
cia esté constituida por niños naci­
dos vivos o defunciones fetales o
de que los embarazos hayan sido
nupciales o extranupciales.

Persona designada a la que se en­
carga de dar a conocer al registra­
dor civil local el acaecimiento de
un suceso vital con anterioridad
a la comunicación que efectúe el
declarante jurídicamente desig­
nado.

Personas relacionadas por un des­
cendiente común del mismo pro­
genitor o antepasado.

Intervalo en semanas completas entre
el primer día del último período
menstrual de la madre y el día,
mes y año del parto, independien­
temente de que el producto de la
concepción sea un niño nacido
vivo o nacido sin pruebas de vida
(defunción fetal).

Declaración oficial por la que se
autoriza el traslado del cuerpo
muerto (cadáver) al cementerio.

Peso determinado inmediatamente
después del nacimiento de un niño,
ya sea vivo o muerto (por lo
general expresado en gramos).



Población abarcada

Población base

Población de
derecho

Población de
hecho

Prestación por hijo

Reconocimiento

Registrador civil

Registro civil

Registro retrasado
(registro tardío)

Separación judicial
(legal)

Sistema de doble
registro

La población a la que puede acaecer
un suceso vital, por ejemplo, la
población total en el caso de las
defunciones, la población legal­
mente casada en el caso de los
divorcios, etc.

Número de personas que viven en
una zona (por ejemplo, una
nación, provincia, ciudad, etc.) a
las que se aplica una tasa vital
específica, es decir, el denomi­
nador de la tasa bruta de nacimien­
tos o de la tasa de defunción;
la población determinada por un
censo.

Concepto con arreglo al cual los
individuos (o los sucesos vitales)
se registran (o se atribuyen) a una
zona geográfica sobre la base del
lugar de residencia.

Concepto con arreglo al cual los
individuos (o los sucesos vitales)
se registran (o se atribuyen) a la
zona geográfica donde estaban
presentes (o se produjeron) en un
momento determinado.

Suma de dinero pagada periódica­
mente al padre único de un niño
hasta que haya alcanzado cierta
edad.

Declaración judicial por la que se
autoriza al registrador civil a
inscribir en el registro el apellido
del padre, dado a un hijo nacido
fuera de matrimonio y cuya acta de
nacimiento se haya extendido ante­
riormente.

Funcionario encargado del registro
civil y de la inscripción y comu­
nicación de información sobre los
sucesos vitales con fines esta­
dísticos.

Archivo oficial de hojas sueltas o
libro mayor para cada tipo de
suceso vital en que se inscriben
legalmente los sucesos vitales y los
cambios en el estado civil de la
población en una zona bien delimi­
tada (por ejemplo, un condado,
distrito, municipio, parroquia,
etc.), siguiendo procedimientos
establecidos.

Suceso vital registrado pasado el
período prescrito especificado en
las leyes o reglamentos vigentes
una vez que se han cumplido cier­
tos requisitos.

Desunión de personas casadas según
las leyes de cada país, sin que se
confiera a las partes el derecho a
volver a casarse.

La recopilación simultánea de
sucesos vitales, principalmente
nacimientos y defunciones, y la
población abarcada adecuada, por
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Sistema de registro
civil

Sistemas de
registro civil y
estadísticas
vitales

Suceso vital

Tasa bruta de
divorcio

Thsa bruta de
mortalidad

Tasa bruta de
natalidad

Tasa bruta de
nupcialidad

dos métodos de recopilación que,
teóricamente, son recíprocamente·
independientes: a) Un procedi­
miento de registro permanente de
sucesos vitales que puede ser dis­
tinto del sistema de registro civil; y
b) Una encuesta por muestreo
periódica de los hogares realizada
en la misma zona geográfica. El
cotejo de los sucesos comunica­
dos por los dos procedimientos pro­
porciona métodos de mejorar el
cálculo del número total de suce­
sos vitales.

Mecanismo público establecido en el
país, estado, provincia o cualquier
otra subdivisión territorial del país
con el fin de inscribir jurídica­
mente sucesos vitales y otros
sucesos relacionados con el estado
civil de la población de manera
constante, tal como prevén las
leyes y reglamentos del país,
estado, provincia, etc.

Mecanismo estatal establecido en el
país, provincia, estado o cualquier
otra subdivisión territorial del país
para registrar los sucesos vitales
con fines jurídicos y compilar
estadísticas vitales a partir de esos
registros, tal como prevén las leyes
y reglamentos del país.

Nacimiento vivo, defunción, defun­
ción fetal, matrimonio, divorcio,
adopción, legitimación, reconoci­
miento de paternidad, anulación de
matrimonio o separación legal.

Número de divorcios que se pro­
ducen en la población de una zona
geográfica determinada y durante
un año determinado por cada mil
miembros de la población total a
mitad del año de la zona geográfica
determinada durante el mismo
año.

Número de defunciones que se pro­
ducen en la población de una zona
geográfica determinada durante un
año dado por cada mil miembros
de la población total a mitad del
año de la zona geográfica deter­
minada durante el mismo año.

Número de nacimientos vivos que se
producen en la población de una
zona geográfica determinada
durante un año dado, por cada mil
miembros de la población total a
mitad del año de la zona geográfica
determinada durante el mismo
año.

Número de matrimonios que se pro­
ducen en la población de una zona
geográfica determinada durante un
año dado por cada mil miembros
de la población total a mitad del
año de la zona geográfica deter­
minada durante el mismo año.



Tasa de
crecimiento
natural

Tasa de defunción
fetal

Tasa de mortalidad
infantil

Tasa de mortalidad
materna

Diferencia entre el número de naci­
mientos vivos y el número de
defunciones ocurridos en un año,
dividido por la población a mitad
de ese año, multiplicado por un
factor (normalmente mil). Es igual
a la diferencia entre la tasa bruta de
natalidad y la tasa bruta de mor­
talidad. Esta medición del cambio
de la población excluye los efectos
de la migración.

Número de defunciones fetales que
se producen en la población de una
zona geográfica determinada du­
rante un año dado por mil naci­
mientos totales (nacimientos vivos
más defunciones fetales).

Número de defunciones de niños
menores de un año de edad que se
producen entre los nacidos vivos
en una zona geográfica deter­
minada durante un año dado, por
mil nacimientos vivos ocurridos en
la población de la zona geográfica
determinada durante el mismo
año.

Número de defunciones por causas
puerperales que se producen entre
la población femenina de una zona
geográfica determinada durante un
año dado, por cada 100.000 naci­
mientos vivos acaecidos en la
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Tasa de mortalidad
neonatal

Tipo de
matrimonio

Unidad de
muestreo

Vinculación de
actas

población de la zona geográfica de­
terminada durante el mismo año.

Número de defunciones que se pro­
ducen durante los primeros 28 días
completos de vida entre los na­
cidos vivos de una zona geo­
gráfica determinada durante un año
dado, por cada mil nacimientos
vivos.

Tipo de acto, ceremonia o proceso
por medio del cual se constituye
una relación legal de esposo y
esposa, es decir, ya sea civil, civil­
religioso, religioso solamente o
consuetudinario.

Una de las unidades en que se divide
un agregado con el fin de obtener
un muestreo, considerándose cada
unidad como individual e indivisi­
ble cuando se efectúa la selección.
Esas unidades se pueden definir
sobre alguna base natural, como
un hogar o una persona, o sobre
una base arbitraria, como las zonas
definidas por coordenadas en un
mapa.

Fusión que reúne información de dos
o más fuentes de datos con objeto
de reunificar los hechos relativos a
un individuo o a un suceso que no
se pueden obtener de ningún regis­
tro por separado.
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