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Presentacion

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en su rol de incentivar la investigacion cientifica a través de
la generacién de estudios sobre metodologias y analisis de la informacion estadistica, pone a disposicion de la
ciudadania la Revista de Estadistica y Metodologias.

Con la linea editorial del INEC, donde los investigadores de la institucion y consultores difunden los avances
metodoldgicos que realiza la institucion a manera de articulo de investigacion.

La revista tiene como objetivo, actualizar y proponer metodologias para la construcciéon de indicadores,
empalme de series, diseflo muestral, nuevos protocolos para produccién estadistica con base en registros
administrativos, entre otros. Incluye articulos que documentan una metodologia oficial del Instituto asi como
propuestas metodoldgicas no oficiales para su respectiva discusiéon y mejoramiento.

En el quinto volumen se pone a consideracién de la ciudadania los siguientes documentos:

* Una propuesta metodoldgica para evaluar registros administrativos en tres componentes: metadato
descriptivo o referencial del registro administrativo, metadato estructural de las variables del registro
y, microdato. Se definen indicadores y métricas de evaluacion para cada uno de los componentes.

* Se realiza un informe de evaluacidon de la calidad de los datos de mortalidad utilizando el software
ANACONDA 3.8.0; obteniéndose en su evaluacion de calidad de los datos ingresados que provienen
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), un puntaje IDEV(C) de 66,4% que indica un rango
Medio.

* Se utiliza la busqueda activa como metodologia de estimacion de mortalidad materna, dado que los
registros administrativos son considerados la mejor fuente, asumiendo datos de alta calidad. El conteo
de muertes maternas es un registro realizado entre el Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC).

* Metodologia de medicion de la pobreza multidimensional infantil en Ecuador propuesta por el INEC
con el asesoramiento técnico de UNICEF. A partir de la conceptualizacion de la pobreza en la infancia
y adolescencia; una revisién de metodologias para su medicion; y la constatacion de que en Ecuador
existe una mayor incidencia de la pobreza en nifios, nifias y adolescentes, se desarrolla una métrica
especializada e innovadora, compuesta por nueve derechos constitutivos de la nifiez y vinculados a
sus privaciones materiales para brindar evidencias sobre la situacién de la infancia.

La Revista de Estadisticas y Metodologias permite apoyar la mision institucional de revisién metodoldgica,
definiciéon de medidas e indicadores, y andlisis de informacion estadistica, al presentar las metodologias y
ejercicios estadisticos planteados en las actividades técnicas de la Institucion.
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Hacia un sistema de estadisticas basadas

en registros administrativos: una propuesta
metodologica para evaluar registros administrativos

Este documento presenta una propuesta metodoldgica para evaluar la calidad de un registro administrativo
en tres componentes: metadato descriptivo o referencial del registro administrativo, metadato estructural de
las variables del registro y, microdato. Para cada uno de estos componentes se definen indicadores y para cada
indicador se propone métricas de evaluacion. Los resultados de este proceso permiten cuantificar la calidad del
registro, y asi poder determinar su aprovechamiento estadistico. Esta metodologia también puede ser aplicada
por las instituciones generadoras de registros para fortalecer los procesos de recoleccién y construccion de sus
datos administrativos; asi mismo, es un insumo para monitorear las caracteristicas y calidad del registro en el
tiempo.

Palabras clave: Registros administrativos, evaluacién de la calidad.

Descargo de responsabilidad: Las opiniones e interpretaciones expresadas en este documento pertenecen a
los autores y no reflejan el punto de vista oficial del Instituto Nacional de Estadistica y Censos- INEC. EI INEC no
garantiza la exactitud de los datos que figuran en el documento.

+ Los autores son funcionarios de la Direccién de Registros Administrativos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) del Ecuador. Los autores
agradecen los aportes y comentarios de los colegas: Maria Isabel Garcia, Yandre Jaime, Fernando Escobar, César Vicufia, Alexandra Suasnavas, Vanesa
Cueva, Andres Silva, Estefania Encalada, Carla Castillo y Willam Tirira.



1. Introduccion

Los registros administrativos son datos que contienen
informacién que no se recopila principalmente
con fines estadisticos. (United Nations Economic
Commission for Europe, 2011). Se refieren a registros
de microdatos contenidos en archivos recopilados
y mantenidos por agencias administrativas o de
programas y entidades comerciales. Las entidades
gubernamentales y comerciales mantienen estos
archivos con el propdsito de administrar programas y
brindar servicios (U.S. Census Bureau, 2018).

En la actualidad, los datos provenientes de los
registros administrativos estdn siendo utilizados para
la produccién estadistica, por tanto constituyen un
método alternativo o complementario a los métodos
tradicionales de los censos y las encuestas por
muestreo con levantamiento en campo. Sin embargo,
antes de generar estadisticas directamente a partir de
estos registros es necesario llevar a cabo algun tipo de
procesamiento basado en metodologias estadisticas
con el fin de transformarlos en registros estadisticos
(Wallgren & Wallgren, 2012).

Asi, se debe tener en cuenta que la calidad de los
productos estadisticos- datos de salida- tiene relacion
directa con la calidad de los datos recolectados
- materia prima- , la metodologia que se utiliza y el
control de calidad que se aplique. En este sentido, el
término GIGO en inglés “garbage in — garbage out”
de la ciencia informatica considera que si los datos
de entrada son malos, incompletos, desactualizados,
parciales o que cuentan conotrotipodeimprecisiones,
al procesarlos se obtendrd como resultado un
conjunto de datos de salida poco confiable. Por lo
tanto, se vuelve necesario conocer, entender, evaluar
la calidad de los datos de origen, y determinar como
perfeccionarlos antes de embarcarse en los esfuerzos
de andlisis (Environics Analytics, 2016).

Como referentes en la evaluacion de los registros
administrativos para el aprovechamiento estadistico,
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia de
México - INEGI menciona que “para su utilizacion
con fines estadisticos es preciso evaluar con cuidado
sus caracteristicas de operacion, respecto a su
base legal, conceptual, de cobertura de eventos,
cobertura y desglose territorial y temporal, asi como
de procedimientos y tecnologias para recabar la
informacion y la calidad de los datos reportados”
(INEGI, 2012). Asi también el Departamento

Administrativo Nacional de Estadistica de Colombia-
DANE presenta una herramienta metodoldgica para
diagnosticar las condiciones y caracteristicas de los
registros administrativos para su aprovechamiento en
la produccién estadista, enfocandose en dos partes:
diagnodstico sobre las condiciones actuales del registro
y, uso efectivo (explotacion) que se puede hacer de un
registro administrativo (DANE, 2018).

La presente propuesta, se basa en el documento
“Lista de verificacion para la evaluacion de la calidad
de las fuentes de datos administrativos’” de la Oficina
de Estadistica de Holanda; la cual contempla tres
dimensiones o categorias a ser analizadas: fuente,
metadato y dato, contando cada una con dimensiones
o criterios de calidad, y estas, a su vez, con indicadores
a evaluar (Daas, Ossen, Vis-Visschers, & Arends-Toth,
2009).

Los resultados de esta evaluacién permitiran
determinar el uso o no de los datos administrativos
en la produccién estadistica, asi como monitorear
sus caracteristicas en el transcurso del tiempo.
Esta evaluacion serd un insumo también para que
la institucion que mantiene el registro focalice sus
esfuerzos para mejorar la calidad del mismo.

2. Eva_luacién de las c_aracterl'sticas del
registro administrativo

En funcion de los referentes antes presentados,
esta propuesta sugiere evaluar a los registros
administrativos en tres dimensiones:

e Metadato descriptivo o referencial del registro
administrativo: es la informacién que permite
entender el entorno bajo el cual opera un registro
administrativo, tal como: su origen, unidad de
observacion, cobertura temdtica y geografica,
entre otras (Lopez Rodriguez, 2011).

e Metadato estructural de la variable: los
metadatos estructurales se utilizan para
identificar, describir formalmente y entender a
los microdatos. Entre sus principales elementos
constan: concepto, tipo de dato, formato o
clasificaciones (Lopez Rodriguez, 2011).

e Microdatos: son los datos sobre las caracteristicas
de las unidades de observacion de una poblacion
en estudio como personas naturales o personas



juridicas, hogares o establecimientos. Son
levantados a través de censos, encuestas o
registros administrativos, que posteriormente se
consolida en una base de datos (INEC, 2015).

La evaluacién de cada componente se la efectla
en funcion de indicadores de calidad propuestos

por Statistics Netherlands (Oficina de Estadistica de
Holanda) en el documento Checklist for the Quality
evaluation of Administrative Data Sources (Daas,
Ossen, Vis-Visschers, & Arends-Toth, 2009), los
mismos que se muestran en la ilustracién 1.

llustracion 1. Componentes e indicadores que se evaluan a los registros administrativos

Metadato descriptivo

del RA

Evaluacion de
las caracteristicas
de un RA

Metadato estructural
de las variables

Microdatos

Elaborado por: Direccion de Registros Administrativos, INEC

Utilidad Cobertura

—> Confianza Marco normativo
Disponibilidad  Eficiencia
Comparabilidad definicién

> | Coherencia tipo/longitud
Consistencia formato/catéalogo
Consistencia Validez

—> Exactitud Completitud
Comparabilidad

Fuente: Checklist for the Quality evaluation of Administrative Data Sources

(Daas, Ossen, Vis-Visschers, & Arends-Toth, 2009)

Las métricas de los indicadores de los dos primeros
componentes (metadato descriptivo y metadato
estructural) se basa en el “Modelo de Madurez de
la Gestion de Conocimiento” - CGMM?, el cual utiliza
una escala de Likert? de 1 a 5, siendo 1 la calificacion
minima y hasta llegar al nivel 5 que es la calificaciéon
mas alta. Por las particularidades de cada pregunta,
no todos los indicadores tienen los cinco niveles de
desagregacion como respuestas.

El tercer componente (microdatos) se medird en
valores porcentuales, segin el “método de calculo
de medicion directa”; es decir, un cociente donde el
numerador es el nimero de los casos que cumplen

1 Permite determinar las capacidades o condiciones actuales respecto a
un estandar establecido, a fin de identificar los puntos criticos y mejorar
la calidad para llegar al punto deseado de madurez. (Freitas, 2018)

2 Escalade Likert: Escala de medicion que sirve para cuantificar actitudes,
opiniones y experiencias, que el investigado responde especificamente
en base al nivel de cumplimiento o no cumplimiento de las condiciones
establecidas.

la condicidon y en el denominador el nimero de casos
analizados; finalmente ese resultado se multiplicara
por cien.

2.1. Evaluacion del metadato descriptivo
del registro administrativo

El componente metadato descriptivo o referencial
tiene relacion con las caracteristicas generales de
un registro administrativo. Segun Ldpez Rodriguez
(2011), los detalles que permiten la comprension del
metadato descriptivo de una operacion estadistica
son: 1) inventario estadistico, 2) metodologia vy
fuentes de informacion, 3) reglamentos, 4) procesos
de encuestas y censos. Por tratarse de registros
administrativos, en esta propuesta metodoldgica se
han adaptado algunos de los elementos de referencia,
entre ellos:



e Objetivo del registro administrativo;

e Unidad de observaciéon y tematica® de la cual
capta los datos el registro administrativo; por
ejemplo: hogares, personas, empresas, etc.;

e Cobertura geogréfica y nivel de subregistro;

e Estadisticas generadas por la institucién
proveedora con los datos del registro
administrativo;

e Marco normativo que respalda el funcionamiento
del registro administrativo;

¢ Modo de centralizacion (almacenamiento de los
datos levantados en otros puntos); y,

e Formato o medio de captacion (recoleccion) de
los datos;

Estos detalles deben ser informados por la institucion/
unidad generadora de los datos y, una vez que se
cuente con esta informacion, se establecen los
siguientes indicadores y métricas de evaluacion de la
calidad:

e la utilidad del registro administrativo se
determina por el nivel de relacidon entre el objetivo
del registro administrativo y la necesidad de
informacidn estadistica con la cual fue requerida.
Por ejemplo: el registro de cedulados tiene
por objetivo registrar a individuos nacionales
o extranjeros con un numero de identificacién
unico, y la necesidad del INEC estd dada por la
generacion de un registro de poblacién* con
variables sociodemograficas.

e La cobertura se ata con el nivel de subregistro u
omision de las unidades de observacion dentro de
su area de intervencion. Por ejemplo: la diferencia
entre el numero de nacimientos ocurridos y el
ndmero de nacimientos registrados se conoce
como subregistro.

3 Tomar de referencia el ‘Clasificador Tematico de las Operaciones
Estadisticas’ del INEC.

4 Registro que contiene el total de personas residentes en un lugar
y tiempo determinado, asi como sus principales caracteristicas
sociodemograficas.
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La confianza tiene que ver con la generacién o no
de productos estadisticos a partir de los datos del
registro administrativo. Por ejemplo: cuando la
institucion genere productos estadisticos con los
datos de su registro administrativo.

El marco normativo esta relacionada con el peso
del sustento legal con el cual se dio inicio a la
captacion de datos en el registro administrativo,
a partir de lo cual se podré deducir, si la fuente
es primaria o secundaria para la variable (en caso
de existir mas de una fuente que provea la misma
variable). Por ejemplo: resolucién, acuerdo,
decreto o ley.

La disponibilidad esta relacionada con el tiempo
gue toma entre el momento que la fuente capta el
datoy el momento en que se dispone de éste para
ser transferido al drea o institucion requirente
(Oficina de Estadistica); se refiere también al
tiempo en que puede ser usado el registro
para generar estadisticas; esto principalmente
dependera de la forma en que se almacenan o
centralizan los datos. Por ejemplo: cuando una
institucion recolecta los datos en distintos puntos
geograficos pero se centralizan y almacenan
inmediatamente en un solo punto.

La eficiencia es la cualidad que establece como
apto al registro administrativo para su uso con
fines estadisticos, el mismo que dependerd del
formato o medio con el cual se captaron los
datos para disponerlos en una base de datos. Por
ejemplo: la institucién obtiene los datos a través
de formularios fisicos.

A continuacion se presentan los indicadores y sus
respectivas métricas de evaluacién propuestas:



Tabla 1. Indicadores y métricas para evaluar el metadato descriptivo o referencial del registro administrativo

Indicadores Métrica
Relacion entre el objetivo del registro administrativo y la necesidad con la cual fue requerida
e 1. Objetivo no definido para el registro administrativo.
sl 3. Objetivo definido, pero no se relaciona con la necesidad.
5. Objetivo definido y tiene relacion con la necesidad de informacién estadistica
(Plan Nacional de Desarrollo u otros).
Nivel de Subregistro
1. Subregistro mayor o igual al 20%.
Cobertura 2. Subregistro entre 15% y menor a 20%.
3. Subregistro entre 10% y menor a 15%.
4. Subregistro entre 5% y menor a 10%.
5. Subregistro menor a 5%.
Generacidn de estadisticas con el registro administrativo
1. No se generan estadisticas ni reportes dentro de la institucién proveedora.
Confianza 2. Se generan ciertos reportes para uso interno.
4. Se generan estadisticas pero no se publican. Sélo de uso interno.
5. Se genera estadisticas y se los publican. Estadisticas basadas en registros
administrativos.
Norma legal que ampare el funcionamiento del registro administrativo
Marco
Normativo 1. Creado sin ningin amparo legal.

5. Creado amparado en un marco legal.

Disponibilidad

Modo de centralizacion de datos (cuando son levantados en diversos puntos)

1. Datos centralizados sin periodicidad definida.

2. Datos centralizados mensualmente.

3. Datos centralizados semanalmente.

4. Datos centralizados diariamente.

5. Datos centralizados en linea (disponibilidad inmediata).

Eficiencia

Formato/medio de captacidn (recoleccion) de los datos

1. Se recolecta en formulario fisico (papel).

2. Se recolecta por medio de un archivo Excel (ofimatica).

3. Se recolecta por medio de un sistema creado por otra institucion (o versién antigua).
4. Recoleccién por medio de un sistema propio y actualizado.

5. Recoleccién por medio de un sistema propio y actualizado que interopera con otras
fuentes.

Elaborado por: Direccion de Registros Administrativos, INEC
Fuente: Elaboracién propia en base a los indicadores establecidos por la Statistics Netherlands (Daas, Ossen, Vis-Visschers, &

Arends-Téth, 2009)

11




Los resultados que se obtengan para este componente
se resumiran utilizando el esquema de la ilustracion
2.

llustracion 2. Esquema para presentar los resultados
de la evaluacion del metadato

Utilidad

Eficiencia ~ - Cobertura

Disponibilidad Confianza

Marco Normativo

Elaborado por: Direccion de Registros Administrativos, INEC

Evaluacion del metadato estructural
de la variable

2.2.

El metadato estructural de las variables de un registro
administrativo permite interpretar con claridad los
microdatos existentes en una base de datos, ademas
de permitir generar las respectivas correspondencias
con variables de otras fuentes.

La informacién del metadato estructural se levanta
por cada variable del registro administrativo, para
lo cual la institucion generadora de datos debera
entregar al equipo encargado de la evaluacion (oficina
de estadistica) el ‘diccionario de datos’, el mismo que
debera tener minimo lo siguiente:

5 Diccionario de datos o catadlogo corporativo de variables.
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Nombre de la variable;
Definicidon conceptual o descripcién de la variable;

Tipo de campo: numérico, texto, alfanumérico,
otro;

Formato (fecha, decimal, entero, etc.) o
clasificaciones/nomenclaturas de la variable —
opciones de respuestas (ejemplo: 1. Hombre, 2.
Mujer).

Una vez que se cuente con el diccionario de datos o
su equivalente, se evaluan los siguientes indicadores
y métricas:

La comparabilidad en la definicion de la variable
tiene que ver con que tan comparables son los
conceptos de las variables, debiendo estos
ajustarse a conceptos oficiales o estandar.
Ejemplo: La variable canton de nacimiento debe
ajustarse a la definicién establecida a un estandar
nacional o internacional.

La coherencia en el tipo de dato y longitud de
campo tiene que ver con la propiedad del valor
que acepta la variable, es decir qué valores puede
tomar; asi como la longitud del campo, es decir,
como es representado internamente por el
computador. Ejemplo: La variable edad debe ser
campo de longitud 2 que acepta sélo numeros
enteros.

La consistencia en el formato o catdlogo
estd determinado por el formato del dato o
la codificacion que utiliza para las variables
categodricas. Por ejemplo, formato para fecha:
aaaa/mm/dd o dd/mm/aaaa o catdlogo para
la variable provincias que debe ajustarse al
clasificador estadistico geografico del INEC.

Acontinuacion se presentala propuestadeindicadores
y sus respectivas métricas de evaluacion:



Tabla 2. Indicadores y métricas para evaluar el metadato estructural de las variables

[y

Comparabilidad en la definicion
de la variable

U W

. Concepto no definido.
. Concepto propio del registro administrativo.
. Concepto de un estandar nacional o internacional.

Coherencia en el tipo de dato
y longitud de campo

(2NN SR

. Tipo de dato y longitud del campo no determinados.
. Determinado solo la longitud del campo.

. Determinado solo el tipo de dato.

. Tipo de dato y longitud del campo determinados.

Consistencia en el formato
o catalogo

w

. Sin formato / sin catalogo definido.
. Formato definido / Catalogo propio del registros administrativos.
. Formato definido / Catalogo estandar.

Elaborado por: Direccion de Registros Administrativos, INEC

Fuente: Elaboracién propia en base a los indicadores establecidos por la Statistics Netherlands (Daas, Ossen, Vis-Visschers, &

Arends-Toth, 2009)

Los resultados que se obtengan para este componente
se resumiran bajo el siguiente esquema.

llustracion 3. Esquema para presentar los resultados
de la evaluacion del ME

Comparabilidad

Consistencia =* Coherencia

Elaborado por: Direccion de Registros Administrativos, INEC

Evaluacion de los microdatos del
registro administrativo

2.3.

Cada una de las variables de una base con microdatos
se debe clasificar de acuerdo a la funcion que cumplen
en un registro administrativo (Wallgren & Wallgren,
2012), ya que los parametros a evaluar dependen del
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tipo de variable. Por ejemplo: una variable fecha tiene
distintos criterios de evaluacién que una variable
ingreso o nombres. Esta clasificacion se describe a
continuacion:

e Variable identificadora: Es aquella que contiene

datos que facilitan la identificacién directa de
una unidad de observacion en particular dentro
de una bases o tablas de datos (Wallgren &
Wallgren,2012), consideradas como claves
primarias®, claves externas’, y variables auxiliares
de identificacion. Por ejemplo:

Claves primarias: nimero de cédula (personas),
registro Unico de contribuyente (empresas),
clave catastral (inmueble), entre otras;

Clave externa: ruc de la empresa donde labora
una persona, numero de cédula del conyugue
de una persona, entre otras;

Variables auxiliares de identificacién: nombres
y apellidos (persona), razon social (empresa),
nombre comercial (empresa), entre otras.

6 Una clave primaria es la columna (clave natural) o grupo de columnas
(clave artificial) que identifican de forma uUnica a una determinada
unidad de observacion en una tabla.

7 Se denomina clave externa o foranea a una columna o grupo de
columnas de una tabla que contiene valores que coinciden con la clave
primaria de otra tabla.



Variable de comunicacién: Es aquella que
permite contactar o localizar a una unidad de
observacion en particular (Wallgren & Wallgren,
2012). Por ejemplo: correo electrénico, nimero
telefonico, direccion exacta de domicilio, entre
otras.

Variable cronoldgica: Es aquella que indica el
momento de ocurrencia o registro de un evento
o fenémeno (Wallgren & Wallgren, 2012). Por
ejemplo: fecha de nacimiento, fecha de creacién
de la empresa, fecha de cambio de domicilio,
entre otras.

Variable estadistica: Se dividen en variables
cualitativas y cuantitativas.

e Variable cualitativa. “Son las variables que
expresan distintas cualidades, caracteristicas
0 modalidad. Cada modalidad que se
presenta se denomina atributo o categoria,
y la medicion consiste en una clasificacion de
dichos atributos. Las variables cualitativas
pueden ser dicotomicas cuando sdlo pueden
tomar dos valores posibles, como si y no,
hombre y mujer o ser politomicas cuando
pueden adquirir tres o mds valores”. (AGREGA

Federacidn de repositorios de objetos digitales
educativos, 2014)

e \Variable cuantitativa. Es aquella cuyos
valores expresan cantidades numeéricas,
permitiendo medir, pesar o contar; estas
pueden ser discretas como: edad, numero
de hijos, numero de trabajadores, etc., o
continuas como: ingresos, ventas mensuales,
etc. (AGREGA Federacion de repositorios de
objetos digitales educativos, 2014)

Los indicadores para evaluar los microdatos
corresponden a un método de cdlculo de medicion
directa, como resultado del cociente donde, el
numerador es el nimero de los casos que cumplen
la condicion y en el denominador el nimero de casos
analizados, todo esto multiplicado por cien.

v o — N° de casos que cumplen 100
ocumpre = N°de casos analizados X

En la Tabla 3 se presentan los tipos de variables y los
indicadores propuestos para evaluar los microdatos.

Tabla 3. Indicadores para evaluar los microdatos por tipo de variable

Indicadores
Tipo de variable Consistencia Validez Exactitud Completitud Comparabilidad
Identificadora - X X* X -
Comunicacion X* X X* X -
Cronoldgica X* X X* X -
Estadistica cualitativa X* - X* X X
Estadistica cuantitativa X* X X* X -

*Aplica de acuerdo a cada tematica

Elaborado por: Direccion de Registros Administrativos, INEC
Fuente: Elaboracidn propia en base a la clasificacion de variables establecida por los profesores Wallgren
(Wallgren & Wallgren, 2012) y los indicadores establecidos por la Statistics Netherlands (Daas, Ossen, Vis-

Visschers, & Arends-Téth, 2009).
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Los indicadores para evaluar los microdatos se definen (Moreno Acosta, 2017). Para su evaluacion se
de la siguiente forma: debe establecer una fuente primaria con la que se

Consistencia.- Controla reglas sobre la relacion
entre varios atributos o variables de una misma
tabla, es decir, mide el porcentaje de casos que
cumplen la relacién de una variable frente el
dato de otra variable, (Moreno Acosta, 2017).
Para su evaluacién se debe establecer la variable
dependiente (evaluada) y la independiente
(evaluadora). Por ejemplo: para evaluar el estado
civil (dependiente) de una persona en funcion
de los datos de la variable edad (independiente),
se incorpora una validacién que evite casos de
persona de 10 afios de edad con estado civil
divorciado.

Validez.- Grado con el cual los datos describen
correctamente las cantidades o caracteristicas
que deben registrar, estableciéndose para ello
reglas de validacion o rangos permitidos de
acuerdo al tipo de dato (cédula, RUC, fechas,
etc.). Para su evaluacién se deben establecer
reglas de validez segin el tipo de dato. Este
indicadores aplica Unicamente para variables
tipo: identificadora, comunicacion, cronoldgica v,
estadistica cuantitativa. Por ejemplo para variable
identificadora RUC de una persona natural:

e El RUC de una persona natural serd 13
digitos, sin letras, sin caracteres especiales,
Unicamente numeros, de los cuales los 10
primeros serd la cédula de identidad.

e Eltercerdigitoesmenora6(0,1,2,3,4,5).

e la validaciéon de la cédula de Identidad pasa
el siguiente algoritmo: al nimero se lo divide
en 13 partes, las 9 primeras son el nimero
mismo, la 10 es el digito auto-verificador, y las
3 restantes 001.

e Las 2 primeras posiciones corresponden a la
provincia donde fue expedida, por lo cual los
dos primeros nimeros no sera mayor a 24 ni
menor a 1.

Exactitud.- Refleja |la autenticidad del dato cuando
se la compara con el dato de un fuente primaria®,
es decir, que el dato almacenado en la variable
de un registro administrativo sea el mismo que
el almacenado en el otro registro administrativo

compararan los datos, a fin de conocer la cantidad
de casos que tienen el mismo valor que la fuente
principal. Por ejemplo: comparar la variable fecha
de nacimiento del registro de educacion (fuente
secundaria) con el valor registrado en el registro
de cedulados (fuente primaria). Este indicador
no se aplica para los registros administrativos
considerados como fuente primaria.

e Completitud.- Refleja el porcentaje de valores
existente (no nulos, ni vacios) en una variable,
frente al total de casos que debieron responder
en la misma; para su evaluacién es importante
delimitar la poblacién que debid registrar un dato,
a fin incluir casos que no aplican. Por ejemplo:
una persona con ‘estado civil’ soltero no debe
tener datos en la variable ‘fecha de matrimonio’.

e Comparabilidad.- Corresponde a la revision
de que los datos tipo catdlogo se ajusten a las
clasificaciones o nomenclaturas definidas en el
metadato estructural de lavariable; aquellos datos
qgue no estan acordes a su catdlogo generaran
problemas de comparabilidad (Moreno Acosta,
2017). Para evaluar la comparabilidad se debe
identificar el nimero de casos que se ajustan a los
catalogos definidos en el metadato estructural.
Por ejemplo: si se toma la variable ‘estado civil’
y en su ‘metadato estructural’ fue definido con
cinco categorias de respuesta, al compararlo con
los datos de estavariable no debe existir categorias
diferentes a las ya definidas. Este indicador aplica
Unicamente a las variables cualitativas.

e Para cuantificar el nUmero de casos que cumplen
con cada criterio de evaluacion, se recomienda
emplear herramientas informaticas donde se
desarrollen scripts o Funciones Definidas por el
Usuario — UDF con el fin de agilizar el proceso de
perfilamiento.®

Ademas, cuandoseevallUanlacalidaddelos microdatos
es importante delimitar la poblacién objetivo sobre
la cual se aplicard la evaluacion, ya que no siempre
aplica al total de casos. Por ejemplo: la variable lugar
de defuncidn debe registrarse Unicamente para las
personas que estén registradas como fallecidas.

9 El perfilamiento es la accion de comprobar que los datos se ajusten a

8 Fuente primaria es el registro administrativo que contiene los datos formatos establecidos, se realiza con el objetivo de identificar errores
mas confiables. en la estructura de los datos de cada variable.
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Los resultados que se obtienen en la evaluacién de este componente se resumen utilizando el esquema de la
llustracion 4, los resultados se muestran como porcentaje de casos que cumplen con las condiciones de cada
indicador por cada variable, es decir, se tendra un grafico similar por cada variable evaluada.

llustracion 4. Esquema propuesto para presentar los resultados en % de la evaluacién de los microdatos (caso
hipotético)

100

100 - 95 95 %

90 -

80 -

70 -

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

10 -

D T T T

Consistencia Validez Exactitud Completitud

Elaborado por: Direccién de Registros Administrativos, INEC

Con el objetivo de generar un resultado consolidado de los microdatos, los resultados individuales se pueden
agrupar de acuerdo al tipo de variable: identificadora, comunicacién, cronoldgica, estadistica cualitativa v,
estadistica cuantitativa.

Tabla 4. Resumen de valores porcentuales obtenidos en la evaluacién de los microdatos

Variable | NA % que cumple | % que cumple | % que cumple NA
Identificadora NA % que cumple | % que cumple % que cumple NA
Variable | NA % que cumple | % que cumple % que cumple NA
Variable C, % que cumple % que cumple | % que cumple % que cumple NA
Comunicacién % que cumple % que cumple | % que cumple % que cumple NA
Variable C, % que cumple % que cumple | % que cumple % que cumple NA
Variable CR, % que cumple % que cumple | % que cumple % que cumple NA
Cronoldgica % que cumple % que cumple | % que cumple % que cumple NA
Variable CR_ % que cumple % que cumple | % que cumple % que cumple NA
Variable CL, % que cumple NA % que cumple % que cumple % que cumple
Cualitativa Valor cumple NA % que cumple | % que cumple % que cumple
Variable CL, Valor cumple NA % que cumple % que cumple % que cumple
Variable CN, Valor cumple % que cumple | % que cumple % que cumple NA
Cuantitativa Valor cumple % que cumple | % que cumple % que cumple NA
Variable CN_ Valor cumple % que cumple | % que cumple % que cumple NA

Elaborado por: Direccion de Registros Administrativos, INEC
Nota: “% que cumple” se refiere al porcentaje de casos que cumplen la condicién evaluada.
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En caso de requerir de un resultado consolidado
de la evaluacién de los microdatos de un registro
administrativo, se recomienda calcular el promedio
de sus indicadores (considerando Unicamente los
valores existentes) por cada variable y este resultado
a su vez agruparlo por cada tipo de variable.

Una vez que se tenga el indicador para cada tipo de
variable (columna A de la Tabla 5), se debe multiplicar
por su respectivo peso (columna B) y cuyo resultado
(columna C) se debe sumar, con el cual se obtendra
un resultado consolidado.

Este documento propone pesos (columna B de la
Tabla 5) de acuerdo a la importancia de cada tipo
de variable. Las variables cronoldgicas, estadisticas
cuantitativas y estadisticas cualitativas, cada una
tiene un peso del 20%, mientras que las variables
identificadoras, por ser la clave primaria que permite
individualizar a cada ente dentro de una base de datos
y vincular registros con otros registros, tiene un peso
del 30%. Finalmente, la variable de comunicacién
tiene un peso del 10%, debido a que son variables
auxiliares que ayudan a mejorar el registro pero no
son Utiles para la produccion estadistica.

Tabla 5. Valoracion consolidada del registro administrativo a nivel de microdatos

Identificadora Valor (%) 30% A*B
Comunicacion Valor (%) 10% A*B Sumatoria
Cronoldgica Valor (%) 20% A*B aslurming

Estadistica (cualitativa) Valor (%) 20% A*B

Estadistica (cuantitativa) Valor (%) 20% A*B

Elaborado por: Direccion de Registros Administrativos, INEC

2.4.1. Ejemplo de la evaluacion de los microdatos

En esta seccién se muestra un ejemplo de la evaluacién de los microdatos para un registro administrativo en

particular.

Tabla 6. Ejemplo de informacién del metadato estructural de cada variable

Numero_identificacion

Numero de cédula de la persona

Numero con 10 de longitud Numeros enteros

Nombres_apellidos

Nombres y apellidos de la persona

Alfabeto con 50 de longitud Alfabético

Teléfono Numero de teléfono de la persona Numero con 9 de longitud Numeros enteros
Fecha_matrimonio Fecha de matrimonio de la persona Numero con 8 de longitud aaaammdd
Mes_registro Mes de registro del hecho Numero con 2 de longitud Del1al 12

Salario_mensual Salario mensual en ddlares

Numero con 9 de longitud Numero decimal

Elaborado por: Direccién de Registros Administrativos, INEC



En base a la informacién anterior, como siguiente paso es establecer las condiciones de cada indicador con la
cual se evaluard a cada variable (ver Tabla 7). Es importante indicar que para revisar las condiciones de cada
indicador, se puede hacer uso de herramientas informaticas, con lo cual se automatizaran los pardmetros a

evaluar.

Tabla 7. Ejemplo de Condiciones de los indicadores con los cuales se evaluaran las variables

Validez Verificar que pase el algoritmo de mddulo diez"
Numero_ e ae . Verificar el nUmero de casos que hacen match con los IDs
identificacion |dentificativo Exactitud de la fuente primaria (Ej. Cedulados)
Completitud | No deben existir valores en blanco.
Validez Debe contener Unicamente letras del alfabeto.
Nombres P Debe tener una similitud de al menos 80% frente a los
. — | Identificativo i °
apellidos Baciid nombres del Registro Civil.
Completitud | No deben existir valores en blanco.
Consistencia | NA, en la BDD no hay variables con qué comparar.
Validez Debe contener Unicamente nimeros y tener entre 7y 9
Telefono | Comunicacién caracteres.
Exactitud NA, no se dispone de datos de una “Fuente primaria”.
Completitud | No deben existir valores en blanco.
: . Comparar con la variable fecha de nacimiento de la
Consistencia .
misma BDD.
Fecha - Validez Debe contener Unicamente dias reales del calendario.
S Cronoldgica - - - - - —
matrimonio Exactitud Debe serigual a la fecha de matrimonio del Registro Civil.
. No deben existir valores en blanco cuando el estado civil
Completitud
sea casado.
Consistencia | NA, en la BDD no hay variables con qué comparar.
Mes_ Estadistica Exactitud NA, se considera que es “Fuente primaria”
registro Cualitativa Completitud | No deben existir valores en blanco.
Comparabilidad | Comparar con los meses del 1 (enero) al 12 (diciembre).
Consistencia | NA, en la BDD no hay variables con qué comparar.
. Debe contener valores positivos y no superiores a un
Salario_ Estadistica Validez millén P Y P
mensual Cuantitativa i
Exactitud NA, no se dispone de datos de una “Fuente primaria”.
Completitud | No deben existir valores en blanco.

Elaborado por: Direccién de Registros Administrativos, INEC

10 Algoritmo digito verificador de cédula ‘Mdédulo 10" para Ecuador.
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En base a los parametros definidos en la tabla anterior y con la ayuda de herramientas informaticas, se procede
a perfilar los microdatos, con los cuales se pueden obtener resultados similares al de la Tabla 8.

Tabla 8. Ejemplo de resumen de evaluacién de los microdatos

i dgﬂ“ﬁ'.‘;i;cc’i—é | 3551063 | NA 95% | 94% 100% NA 96,67%
|dentificadora 97,17%
NA‘:JZ’I%EOSS— 3'551.063 | NA 90% | 94% 99% NA 94,67%
Comunicacion Telefono 3'551.063 - 85% - 100% NA 92,50% 92,50%
. Fecha §
Cronolégica | "~ | 1775532 | 98% 99% | 95% 100% NA 98,00% 98,00%
E. MeS_ ) o, 0, 0, 0,
Cunlitativa Regiro | 3551063 - NA - 100% 100% 100,00% | 100,00%
Cuantlfi.tativa :ﬁa;rs's;l 3'551.063 . 100% - 100% NA 100,00% 100,00%

Elaborado por: Direccién de Registros Administrativos, INEC

Finalmente, en la Tabla 9 se resume en un valor Unico la calidad de los microdatos. Para este ejemplo, una
vez multiplicado el valor de cada tipo de variable por su respectivo peso, se suma y se obtiene una valoracién
consolidada de los microdatos de 98,00% sobre un total de 100%. Con esto se podria concluir que los microdatos
del registro administrativo pueden ser utilizados en la produccion estadistica. Adicionalmente, la variable que
se debe tener cuidado al momento de generar estadisticas es: variables de comunicacion; pues es la que tiene
en promedio una calificacién inferior al 95%.

Tabla 9. Ejemplo de valoracién consolidada de los microdatos

IDENTIFICACION 97,17 0,3 29,15
COMUNICACION 92,50 0,1 9,25
CRONOLOGICA 98,00 0,2 19,60
ESTADISTICA (Cualitativa) 100,00 0,2 20,00
ESTADISTICA (Cuantitativa) 100,00 0,2 20,00
EVALUACION MIRODATOS 98,00

Elaborado por: Direccién de Registros Administrativos, INEC
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3. Presentacion de resultados finales

Debido a las particularidades de cada componente,
no se establece un valor minimo para considerar
aceptable a un registro administrativo; sin embargo,
en base a las experiencias que ha tenido el INEC, se
recomienda que en los dos primeros componentes, el
promedio deberia superar el nivel tres (3 puntos) y en
el tercero supere al 90%.

llustracion 5. Valoracion aceptable propuesta por
cada componente

>3 Ptos.

(Metadato Desc.
RA)

>90% >3 Ptos.
(Microdato (Metadato Est.
RA) Variable)

Elaborado por: Direccion de Registros Administrativos, INEC

Con el fin de monitorear la calidad de los datos
administrativos en el tiempo, se recomienda realizar
una evaluacién de manera periddica, esperando que
la calidad del ultimo periodo sea igual o superior a las
anteriores. Esimportante ademas la comunicacion con
la institucion proveedora, para tener una permanente
retroalimentacion.

Esta metodologia es un aporte a las instituciones del
Sistema Estadistico Nacional SEN, como herramienta
para evaluar, mejorar y fortalecer los registros
administrativos, que seran utilizados para generar
estadistica. Adicionalmente, es un insumo base para
las instituciones que aplican al proceso de certificacion
de calidad estadistica que lleva a cabo la Oficina de
Estadistica.

Es importante mencionar que el INEC ha venido
desarrollando y aplicando esta metodologia a
través de la Direccion de Registros Administrativos
desde el afio 2015, en los registros relacionadas
con poblacién, actividades y empresas. Ademas, los
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resultados de la aplicacién de esta metodologia han
sido retroalimentados a las fuentes generadoras
del registro, resultando en una mejora en los datos
administrativos que entregan al INEC.
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Informe de evaluacion de la calidad de los datos de
mortalidad usando ANACONDA, 2017

RESUMEN

Los analisis presentados en este reporte se basan en una revision de calidad realizada sobre los datos de
mortalidad y causas de muerte recolectados por el Registro Civil y/o el sistema de reporte de hospitales del
Ecuador durante el afio 2017. La evaluacion se realizé mediante el uso del software ANACONDA, 3.8.0. El
perfil de poblacién y los resultados obtenidos de ratios de mortalidad por sexo, distribucion de muertes por
edad y sexo, y distribucidon de la edad de muerte entre los grupos generales de causa de muerte van acorde
a los resultados esperados para un pais que no han experimentado shocks en su transicion epidemioldgica.
Adicionalmente, se evidencia que los problemas principales del registro de defunciones generales en Ecuador
se deben a la codificacidn incorrecta o insuficientemente especificada de las causas de muerte.

Palabras clave: ANACONDA, causa de muerte, tasa bruta de mortalidad, cédigo Basura.

Descargo de responsabilidad: Las opiniones e interpretaciones expresadas en este documento pertenecen a
los autores y no reflejan el punto de vista oficial del Instituto Nacional de Estadistica y Censos-INEC. EI INEC
no garantiza la exactitud de los datos que figuran en el documento.
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Acrénimos y abreviaciones

ANACONDA: Analysis of Causes of (National)
Deaths for Action — Analisis de las Causas de
Muerte (Nacional) para la Accién

TMEE: Age-specific mortality rate — Tasa de
mortalidad por edad especifica

TBM: Crude death rate — Tasa bruta de mortalidad

CRVS: Civil Registration and Vital Statistics system
— Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales

D4H: Data for Health — Datos para la Salud

GBD-CGE: Global Burden of Disease — Carga
Global de la Enfermedad

CIE-10: International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems, 10th
revision — Clasificacién Estadistica Internacional
de Enfermedades vy Problemas de Salud
Relacionados, 10ma revision

IHME: Institute of Health Metrics and Evaluation
— Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud

ENT: Non-communicable disease — Enfermedad
no transmisible

NEC: Not elsewhere classified — No clasificado en
otro lugar

IDEV(C): Vital Statistics Performance Index
(Quality) — Indice de Desempefio de Estadisticas
Vitales (Calidad)

INEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Términos clave y definiciones

Tasa de mortalidad por edad especifica: Una
tasa de mortalidad limitada a un grupo de edad
particular. El numerador es el nimero de muertes
en ese grupo de edad; el denominador es el
nuimero de personas de ese grupo de edad en la
poblacion.

ANACONDA: Una herramienta electrénica que
evalla la precision y completitud de los datos
de mortalidad y causas de muerte. Comprueba
errores potenciales e inconsistencias en los datos
y proporciona a los usuarios una comprension
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de conceptos epidemoldgicos y demograficos
basicos para interpretar sus datos.

Causa de muerte: Se refiere a ‘todas las
enfermedades, condiciones de morbilidad o
lesiones que resultan en o contribuyen ala muerte
y la circunstancia del accidente o violencia que
produjo tales lesiones’ (Twentieth World Health
Assembly, 1967).

Completitud: Porcentaje de nacimientos o
muertes en una poblacién que son registrados.
Dicho de otra manera, es el numero de
nacimientos o muertes registrados dividido para
el niumero real de nacimientos o muertes en una
poblacion.

Tasa bruta de mortalidad: El nimero de muertes
relativo al tamafio de la poblacién durante un
periodo dado, usualmente un afio. Se expresa en
unidades de muerte por cada 1000 personas por
afio.

Mapa de proceso de AE: Mapa de Arquitectura
Empresarial (AE) que describe la estructura,
procesos y flujos de una empresa o sistema, por
ejemplo un sistema CRVS.

Cédigo basura: Cualquier codigo que no puede
o0 no debe ser usado para la causa subyacente
de muerte. Por ejemplo, un “modo de muerte”
como, falla de corazdn, falla de rifidn, etc. o
sintomas tales como dolor de espalda, depresion,
o factores de riesgo como alta presion sanguinea,
son codigos basura.

Causa de muerte subyacente: ‘La enfermedad
o lesién que inicid la cadena de acontecimientos
morbidos que condujeron directamente a la
muerte, o las circunstancias del accidente o
violencia que produjo la lesién fatal’ (Organizacién
Mundial de la Salud, 1994).

Cdédigo inutil o insuficientemente especificado
(referido conjuntamente como ‘cédigos basura’):
Cddigos inutiles, como se indica, son cédigos que
no tienen uso para politica y no deberian ser
usados como una causa subyacente de muerte,
tales como septicemia, senilidad o dolor de
cabeza. Una causa que estd insuficientemente
especificada es menos mala dado que aun podria
tener contenido informativo para politica, i.e.
cancer.



1. Sistema de registro civil y reporte de
estadisticas vitales Ecuador

El Sistema de Registro Civil y Reporte de Estadisticas
Vitales (CRVS, por sus siglas en inglés) es un proceso
que consiste en: 1) la recoleccién de informacion, a
partir del registro civil, sobre ciertos sucesos vitales,
asi como ciertas caracteristicas de los hechos y de la
persona o personas a que éstos se refieren; y 2) al
procesamiento, analisis, evaluacion, presentacién vy
difusion de estos datos como registros estadisticos?.
Los sucesos vitales engloban: nacimientos vivos,
defunciones generales y fetales, matrimonios,
divorcios, entre otros.

El CRVS cumple un rol legislativo y de planificaciéon
para el desarrollo social y econdmico del pais. En
el aspecto legislativo, por ejemplo, la inscripcion
tardia del recién nacido priva al nifio de sus derechos
de ciudadania y proteccion de identidad, y en
casos de muertes, el registro de defuncion es el
requisito habilitante para pagos de seguros de vida,
efectivizacion de herencias, entre otros. Por otra
parte, la planificaciéon del pais también se beneficia
de los analisis demograficos y epidemioldgicos de
la poblacion, ya que permiten medir las tendencias
del tamafio de poblacion y su estructura. Ademas,
permiten identificar las transiciones epidemioldgicas
que atraviesan sus habitantes, establecer prioridades
para la prevencion y tratamiento de las enfermedades
gue mas aquejan a la poblacidn, y el desarrollo de
programas de atencién prenatal y posnatal de las
mujeres y de los recién nacidos?.

De este modo, un Sistema de Registro Civil y Reporte de
Estadisticas Vitales util para los hacedores de politica
publica de un pais necesita ser preciso, relevante,
comparable, continuo y accesible. Esto implica que el
Sistema debe ser integrado de una forma tal en que las
personas sean Unicamente identificadas, protegiendo
su privacidad, ademads de ser alimentado de manera
continua y oportuna, y contar con altos niveles de
cobertura y completitud de registros.

El origen del CRVS en Ecuador data de 1900 cuando
el Congreso de la Republica del Ecuador emitid un
decreto creando la Ley de Registro Civil. En 1914

1 Naciones Unidas, 2003. Principios y recomendaciones para un sistema
de estadisticas vitales. Revision 2.

2 Naciones Unidas, 1999. Manual sobre sistemas de registro civil y
estadisticas vitales.
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se emitié la primera “Ley Orgénica de Estadistica”,
que establece un departamento especial llamado
“Directorio General de Estadisticas y Registro Civil” en
el Ministerio de Instruccion Publica, que fue publicada
en el Registro Oficial No. 646. Posteriormente en
1966, se emite la ley de Registro Civil, Identificacién
y Registro, en 1975 se inicid el procesamiento de
datos de manera electrénica, y en 1976 se reformd
la Ley Constitutiva del Registro Civil. Las leyes vy
posteriores reformas autorizan al Sistema del Registro
Civil a recopilar la informacion de todos los eventos
vitales y cambios en el estado civil de todos los
ciudadanos Ecuatorianos. Adicionalmente, el registro
de los hechos vitales ha pasado por procesos de
modernizacion para promover el registro oportuno
y disminuir el subregistro de los mismos, por
ejemplo, en el afio 2015 se inicié la implementacion
del Registro Electrénico de Estadisticas (REVIT),
qgue funciona como un sistema informatico para la
captura de informacién de nacimientos, defunciones,
matrimonios y divorcios.

En Ecuador, la Direccion Nacional de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacion lidera al CRVS. Este
organismo tiene la responsabilidad de registrar
permanentemente estadisticas sobre eventos vitales,
como nacimientos, muertes, matrimonios y divorcios.
El Ministerio de Salud Publica interviene en el registro
de defunciones y nacimientos, y es el ente encargado
del desarrollo de programas de informacion de
salud. El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
se encarga de generar estadisticas sobre la dinamica
de la poblacién vy los indicadores de salud de forma
continua para el pais en su conjunto y a nivel local.
Adicionalmente, existen otros actores externos que
participan en el CRVS: Servicio Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, Fiscalia General del Estado,
Consejo de la Judicatura y la Agencia Nacional de
Regulaciony Control del Transporte Terrestre, Transito
y Seguridad Vial, Policia Nacional, Seguro Social
Ecuatoriano y los Establecimientos de Salud Privado.

El registro de los eventos vitales es llevado a cabo
por los responsables de las direcciones provinciales
del Registro Civil. De manera general, el proceso de
registro de defunciones generales y nacimientos
inicia en el establecimiento de salud (o domicilio,
ambulancias, etc.), en donde se completa el formulario
fisico de defuncion o nacimiento, posteriormente los
formularios son emitidos al registro civil y finalmente
la informacidn es recopilada por el INEC. En caso de
que el llenado del formulario sea electronico por
medio del REVIT, el INEC tiene acceso al registro por



medio de una vista materializada con retardo de un
dia, de este modo el INEC puede incluir el registro de
la defuncién para el cdlculo de estadisticas vitales, a
pesar de que el fallecimiento no se encuentre aun
inscrito en el Registro Civil.

Los datos utilizados en este documento provienen del
INEC y constan de todas las defunciones ocurridas en
el 2017 y que fueron inscritas entre el 1 de enero de
2017 y 31 de marzo del 20183 Adicionalmente, en
caso de muertes maternas, también se incluyen las
muertes que aun no estan inscritas pero que fueron
notificadas al sistema de vigilancia epidemioldgica
del sistema de salud publica. La certificacion de
la causa de muerte es el documento habilitante
para la inscripcién y registro de defuncion, y es
responsabilidad del médico que haya verificado el
fallecimiento. En caso de que no existan médicos
disponibles para la certificacion de fallecimiento, el
formulario de defuncién es llenado con la declaracién
de dos testigos que conocieron el hecho, como es
establecido en el Articulo 66 de la Ley de Gestion de
la Identidad y Datos Civiles.

Los datos de la causa de muerte provenientes del
certificado médico incluyen la causa inmediata,
antecedente y subyacente de muerte. También se
incluye cualquier informacién adicional que sea
relevante sobre otras condiciones significativas
que haya contribuido a la muerte. Es importante
mencionar que posterior al proceso de recoleccién de
los formularos, estos pasan por un proceso de analisis
y critica a fin de detectar errores u omisiones que
pudieron ocurrir en su llenado. Finalmente, las causas
de muerte son codificadas conforme a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE-10. Este proceso
es ejecutado por la Coordinaciones Zonales del INEC.

En Ecuador, uno de los principales problemas del
CRVS concierne a la cobertura. Los establecimientos
de salud no cuentan con la cantidad necesaria de
formularios para abastecer el registro de este hecho
vital. Por otra parte, al aflo 2017, el 46,9% de las
defunciones ocurrid en la casa del fallecido. A pesar
de que existe una normativa vigente para el registro
de las defunciones ocurridas en casa, establecidos
en el Articulo 66 de la Ley de Gestién de la Identidad
y Datos Civiles, los familiares del fallecido las
desconocen e incurren en gastos econdmicos para
obtener la certificacién médica de la defuncién. De
este modo, es probable que existan familias que por

3 De acuerdo a la fecha de corte para la obtencién de los registros de
defunciones.
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restricciones econémicas no acceden a la certificacién
médica y omiten el registro de la defuncién de su
fallecido, incrementando asi el subregistro. Esto
es particularmente importante para el registro de
las muertes de nifios, ya que ellos tienen menor
probabilidad de contar con titulos de propiedad vy
por ende sus familiares no tienen presiones legales
(herencias, por ejemplo) para la inscripcion del
fallecimiento.

Adicionalmente, se necesita mayor control en los
cementerios, ya que a pesar de que el certificado de
inscripcion de defuncidn es un requisito indispensable
para llevar a cabo el entierro del fallecido, pueden
existir casos en los que este requisito es omitido, lo
gue a su vez agrava el subregistro de fallecimiento en
Ecuador.

2. Evaluacion de calidad de los datos:
ANACONDA y sus 10 pasos

Todos los paises necesitan estadisticas de mortalidad
precisas y actualizadas para una variedad de
propdsitos, incluyendo:

Informar los debates de salud y politica social,

Monitorear el progreso en relacion con los
objetivos de desarrollo nacionales y globales,

Monitorear las tendencias en enfermedades y
lesiones, y

Evaluacién de politicas disefiadas para mejorar
los resultados de salud.

La fuente 6ptima de datos de causa de muerte
para una poblacién es un sistema de registro civil y
estadisticas vitales (CRVS) que funcionay registra todas
las muertes y asigna una causa subyacente de muerte
certificada médicamente. Estos datos individuales de
causa de muerte, una vez agregados a nivel nacional,
forman la base de las estadisticas de mortalidad de un
pais. Por lo tanto, es muy importante garantizar que
los datos recopilados sean lo mas precisos posible vy,
por lo tanto, evaluar la calidad de los datos es crucial
para garantizar que los usuarios y los responsables
de las politicas puedan confiar en las estadisticas
resultantes.

Como primer paso para cualquier mejora de datos, es
fundamental obtener una comprension detallada de
los tipos de problemas con los datos, particularmente



en lo que respecta a la completitud y la precision del
diagnodstico. Una preocupacién comun con cualquier
estadistica de mortalidad producida a partir de los
sistemas de registro civil es cuan confiables son para
describir los patrones de mortalidad reales en la
poblacion a la que se refieren.

El Analisis de las Causas de Muerte (Nacional) para
la Accion o ANACONDA?, |a herramienta de software
utilizada en este analisis fue desarrollado por la
Escuela de Poblacién y Salud Global de Melbourne
en la Universidad de Melbourne, con el apoyo del
Instituto Suizo de Salud Publica y Tropical en La
Universidad de Basilea.

ANACONDA estd disefiado especificamente para
aplicarse a grandes conjuntos de datos, como los de
registros civiles, o cualquier otra fuente de datos que
recopile y genere de forma rutinaria datos de causas
de muerte que se hayan codificado en la Clasificacion
Internacional Estandarizada de Enfermedades vy
Problemas de Salud Relacionados, 102 Revision (CIE-
10), clasificadas por edad y sexo.

ANACONDA estd disefiado para identificar los
problemas que deben abordarse para mejorar
el valor de los datos de mortalidad para guiar las
politicas y practicas de salud. Cuando se aplica
anualmente, se puede utilizar para monitorear el
impacto de las acciones de mejora emprendidas.
Conocer la calidad de los datos a partir del andlisis de
ANACONDA permitird a los analistas y disefiadores de
politicas hacer un mayor uso de los datos existentes
(potencialmente defectuosos) al comprender los
sesgos probables. También proporciona criterios de
fundamental importancia para guiar estrategias e
intervenciones disefiadas para mejorar la recopilaciéon
y el anélisis de datos de causas de muerte.

ANACONDA estd disefiada alrededor de 10 pasos, que
se pueden agrupar en cuatro categorias amplias:

A. Ingreso de datos y verificacion de antecedentes
generales (paso 1),

B. datos de mortalidad (pasos 2 a 5),

C. datos de la causa de muerte (pasos 6-9), e

D. indice general de calidad de los datos: IDEV(C)
(paso 10).

4 Mikkelsen L, Lopez AD. Guidance for assessing and interpreting
the quality of mortality data using ANACONDA. CRVS Resources
and tools. Melbourne, Australia; Bloomberg Philanthropies
Data for Health Initiative, Civil Registration and Vital Statistics
Improvement, University of Melbourne; 2017.

26

Para diagnosticar posibles problemas en el conjunto
de labase de datosinsumo de mortalidad, ANACONDA
realiza las siguientes operaciones y analisis:

Tabulay /o grafica los datos insumo de diferentes
maneras para evaluar la plausibilidad de los
datos basados en relaciones demograficas vy
epidemioldgicas fundamentales.

Calcula la proporcién y el tipo de cddigos basura
gue tienen un valor limitado o nulo para el anélisis
de salud publica.

Compara los datos insumo con una fuente global
o estimacién para el pais o regién geografica, para
evaluar la consistencia.

Permite a los usuarios monitorear los cambios
anuales en la calidad del conjunto de datos a
través del IDEV(C).

Para evaluar la plausibilidad, los datos nacionales
de mortalidad de un pais se comparan con las
estimaciones mas recientes para ese pais o una region
vecina. La mayoria de las referencias comparativas son
del Estudio del Carga Global de Enfermedades (CGE)
preparado por el Instituto de Métricas y Evaluacién
de la Salud (IHME) en Seattle®. Aplicando el nuevo
método desarrollado por Lopez-Adair,® ANACONDA
calcula la completitud estimada del registro de
fallecimientos utilizando datos de paises disponibles.
Investiga las cantidades y los tipos de "cddigos basura"
que se encuentran en la base de datos. Brinda a los
usuarios la opcion de identificar las causas de muerte
que se usan mal con mas frecuencia’.

Institute for Health Metrics and Evaluation. Global burden of
disease cause list 2015. www.healthdata.org/sites/default/
files/files/Projects/GBD/GBDcause_list.pdf

Adair T, Lopez AD. Estimating the completeness of death
registration: An empirical method. PLoS ONE 13(5):e0197047.
https:///doi.org/10.1371/journal.pone0197047

Mikkelsen L, Richards N, Lopez AD. Redefining ‘garbage
codes’ for public health policy: Report on the expert group
meeting, 27-28 February 2017. CRVS technical outcome
series. Melbourne, Australia: Bloomberg Philanthropies Data
for Health Initiative, and Civil Registration and Vital Statistics
Improvement, University of Melbourne; 2018.
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3. Evaluacion de calidad

Los datos de mortalidad y causas de muerte que se han recopilado, a menudo con un gran costo, deben ser de
la calidad y la representatividad suficientes para ser utilizados en todo su potencial. Por lo tanto, la importancia
de realizar una evaluacion de calidad para demostrar que son aptos para el uso o si se estan llevando a cabo
acciones de mejora, el impacto esta siendo monitoreado por evaluaciones de calidad regulares.

Parte A: Datos Insumo
A1l. Perfil de la poblacion

Los datos poblacionales usados en el analisis de ANACONDA fueron obtenidos de las Proyecciones Poblacionales
2010-2020 del INEC. En la Figura 1 se presenta la pirdmide poblacional del Ecuador al afio 2017. Esta figura
presenta un histograma en donde cada barra tiene una longitud proporcional al nimero de personas de cada
sexo por cada rango de edad definido en el eje de las ordenadas. El patrén de edad de la pirdmide es progresivo,
es decir, con una base ancha y que se reduce gradualmente a medida que la edad incrementa. Estos patrones
muestran a una poblacién joven con alta proporcion de nifios y adolescentes y baja de adultos y adultos
mayores. Al realizar comparaciones por sexo, no existen diferencias marcadas en la estructura poblacional
en edades iniciales; no obstante, existe una mayor proporcién de mujeres en las edades mas altas, lo que
evidencia una mayor tasa de supervivencia y esperanza de vida para las mujeres.

Figura 1. Porcentaje de la poblacién por grupo etario y sexo, Ecuador 2017

Pirdmide de Poblacion
Porcentaje de Poblacién

Grupo de edades [years]

= Hombres = MUujeres

Ecuador, 2017

A2. Perfil de mortalidad
La Figura 2 presenta la distribucion de muertes por edad y género. Para nifios menores a 5 afios, el porcentaje
de muertes es de 3,2% para hombres y 2,5% para mujeres. El porcentaje de muertes incrementa con la edad

para ambos sexos. Adicionalmente, se evidencia un mayor nimero de muertes de hombres a edades de adultez
temprana (15-49 afios) y un claro incremento en la mortalidad de las mujeres mayores a 85 afios.
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Figura 2. Porcentaje de muertes por grupo etario y sexo. Ecuador, 2017

Distribuciéon de Muertes por edad-género
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A3. Perfil de causas de muerte

Los nifios pequefios y los adultos tienen diferentes
patrones de enfermedad, y mostrar las causas de
muerte para estos dos grupos por separado es Util y
una forma rapida de identificar inconsistencias en los
datos. Usualmente la mayoria de las muertes en nifios
menoresa5afiossedebeaenfermedadescontagiosas,
mientras que para personas mayores las muertes son
causadas por enfermedades cardiacas, pulmonares
crénicas, derrames y lesiones (ANACONDA).

La siguiente tabla, presenta las principales causas de
muerte por grupo general de edad y sexo. El patrén
observado en otros paises para nifios menores de

Ecuador, 2017

5 afios no se asemeja al evidenciado en la Tabla 2,
debido a que Unicamente la segunda causa de muerte,
tanto para hombres y mujeres, corresponde a una
enfermedad contagiosa. No obstante, los resultados
obtenidos para la poblacion de 5 afios y mas se
acercan en mayor medida a los obtenidos en otros
pafses, descritos en el parrafo anterior. Este ejercicio
evidencia problemas de la calidad de los registros
de defunciones generales, debido a que las causas
catalogadas como inutiles estdn siendo incluidas
como principales causas de muerte, lo cual sesga los
resultados y el posible accionar de los hacedores de
politicas publicas para prevenir y tratar las causas
de mortalidad que afectan en mayor medida a la
poblacion.

Tabla 2. Principales causas de muerte por grupo general de edad y sexo, Ecuador 2017

Sindrome de

Sindrome de
1 dificultad respiratoria
del recién nacido

dificultad respiratoria
del recién nacido

Infarto agudo del
miocardio, sin otra
especificacion

Infarto agudo del
miocardio, sin otra
especificacion




Sepsis bacteriana
del recién nacido, no
especificada

Sepsis bacteriana
del recién nacido, no
especificada

Persona lesionada en
accidente de transito,
de vehiculo de motor
no especificado

Neumonia, no
especificada

Neumonia, no
especificada

Neumonia, no
especificada

Neumonia, no
especificada

Otras causas mal
definidas y las no
especificadas de
mortalidad

Malformacién
congénita del
corazén, no
especificada

Malformacién
congénita del
corazdn, no
especificada

Otras causas mal
definidas y las no
especificadas de
mortalidad

Enfermedad cardiaca
hipertensiva con
insuficiencia cardiaca
(congestiva)

Enterocolitis
necrotizante del feto
y del recién nacido

Enterocolitis
necrotizante del feto
y del recién nacido

Tumor maligno del
estomago, parte no
especificada

Otras cirrosis del
higado y las no
especificadas

La edad sigue siendo uno de los factores predictivos
mads importantes del riesgo de muerte, con patrones
epidemioldgicos de enfermedad en diferentes edades
bien establecidos. Como tal, lacomprension del patron
de enfermedad de la mortalidad por edad proporciona
un método relativamente simple para verificar la
plausibilidad de los datos insumo. Para el afio 2017,
las 5 principales causas de muerte representan el
24,0% vy 24,2%® del total de muertes para hombres
y mujeres, respectivamente. Cardiopatia isquémica y
Diabetes Mellitus son las dos principales causas que

afectan tanto a la poblacién masculina como femenina
en el Ecuador. Cabe mencionar que las muertes
clasificadas dentro de la categoria de cédigos inutiles
agrupan el 28,7% del total de muertes para hombres
y el 30,2% para mujeres. Los problemas se concentran
principalmente para los rangos de edad 5-9, 10-19 y
70+ en donde la proporciéon de causas inutiles supera
el 30% del total de las causas de muerte dentro de
esos grupos demograficos tanto para hombres como
mujeres.

Tabla 3. Principales causas de muerte por grupos generales (segun clasificacion CGE) de edad y sexo,
Ecuador 2017

Hombres

1 Cardiopatia isquémica 0 0 15 36 32 324 | 1.228 | 2.595 | 4.230

2 Diabetes Mellitus 3 0 2 6 8 96 559 817 1.491
Cirrosis y otras

3 enfermedades cronicas 6 1 9 6 7 226 673 484 1.412
del higado

8 Mikkelsen L, Richards N, Lopez AD. Redefining ‘garbage codes’ for public health policy: Report on the expert group meeting, 27-28
February 2017. CRVS technical outcome series. Melbourne, Australia: Bloomberg Philanthropies Data for Health Initiative, and Civil
Registration and Vital Statistics Improvement, University of Melbourne; 2018.
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4 | Enfermedad pulmonar |, |, 0 0 2 11 86 907 | 1.007
obstructiva cronica

5 | Tumores malignos del 0] o0 2 2 7 84 | 340 549 984
estdmago

Mujeres

1 Cardiopatia isquémica 0 0 7 4 11 150 606 2.396 | 3.174

2 Diabetes Mellitus 0 2 3 5 5 88 478 1.105 1.686
Enfermedad renal

3 crénica debido a 0 0 0 2 2 38 365 521 928
Diabetes mellitus
Cirrosis y otras

4 enfermedades cronicas 8 1 7 2 3 56 341 487 905
del higado

5 | Cardiopatia 0| o 1 0 0 14 99 749 863
hipertensiva

Parte B: Datos de mortalidad
B1. Tasa bruta de mortalidad

Como indicador de mortalidad, la tasa bruta de
mortalidad (TBM) es la medida mas simple del estado
de salud de la poblacién. Es una medida del nimero de
muertes en relacion con el tamafio de esa poblacién
durante un periodo determinado, generalmente un
afio. Se expresa en unidades de defunciones por 1000
habitantes por afio. La TBM también es una medida
importante de la calidad de los datos, ya que en un
sistema donde no se registran todas las muertes, la
TBM subestimara el verdadero nivel de mortalidad
(es decir, la TBM calculada serd mas baja que la TBM
"verdadera").
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La Figura 3 muestra la TBM a partir de los datos de
defunciones generales junto con la TBM estimada a
partir del estudio de la CGE. ANACONDA expone que
los paises que no han sufrido cambios drasticos en
su transicion demografica, es decir, paises donde la
mortalidad de la nifiez no ha disminuido de manera
significativa o el envejecimiento de la poblacién no
es evidente, la TBM deberia estar por encima de
4-5/1000. En Ecuador la TBM es de 4,6 y 3,7 por mil
habitantes para hombres y mujeres, respectivamente.
En comparacion a la tendencia temporal obtenida del
estudio de la CGE, las TBM se encuentran por debajo
de este punto de referencia. Estos resultados dan
indicio de que existe omision en el reporte de las
defunciones para ambos sexos.
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Figura 3. Tasa bruta de mortalidad, Ecuador 2017 con referencia comparativa estudio CGE

Tendencia temporal en los datos de comparacion

TEM (por 1000)

1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020
Afo

© TBM masculino ® TEMfemenino & TBM comparativo masculino # TEM comparativa femenino = Tendencia temporal del comparador masculino

= Tendencia temporal del comparador femenino — Proyecciones de |a TEM hombres — Proyecciones de |la TBEM mujeres

B2. Completitud del reporte de defunciones

Usando el método de Lopez-Adair, que calcula la
completitud del registro de defunciones a partir de
datos disponibles de varios paises como la estructura
de edad de la poblacién y la tasa de mortalidad de
menores de cinco afios, la completitud estimada del
registro en 2017 fue 76,3% para hombres y 79,9%
para mujeres (Figura 4).

Ecuador, 2017

El método de Lopez-Adair es Unicamente una
aproximacion, y usualmente varia mas o menos 5%
dependiendo del verdadero nivel de mortalidad
en la nifiez y el impacto de factores externos como
epidemias y guerras (ANACONDA). No obstante, dado
que el perfil epidemioldgico en Ecuador para el afio
2017 no fue afectado por factores como epidemias
de enfermedades, desastres y guerras, la completitud
estimada es lo suficientemente acertada para poder
orientar los esfuerzos dirigidos a incrementar el
registro de muertes.

Figura 4. Completitud del registro de defunciones, Ecuador 2017
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B3. Tasas de mortalidad especificas por edad

Las tasas de mortalidad especificas por edad (TMEE)
se pueden utilizar para evaluar la calidad de los datos
de mortalidad comparando las tasas calculadas a
partir de los datos insumo con los patrones de edad
esperados del riesgo de mortalidad.

La Figura 5 muestra el logaritmo natural de la tasa
de mortalidad de hombres y mujeres para distintos
rangos etarios. La tasa de mortalidad masculina es
mayor a la tasa de mortalidad femenina para todas
las edades. Las tasas de mortalidad son altas para
nifios menores a 5 afios y alcanzan sus niveles mas
bajos entre los 5 y los 14 afios. Entre los 15 y 24 afios
existe un exceso en la tasa de mortalidad masculina,
mientras que la tasa de mortalidad femenina presenta

un incremento menos pronunciado. Adicionalmente,
a partir de los 35 afios el incremento de las tasas tanto
para hombres como mujeres aumentan de manera
gradual, sin embargo, no se aproxima a una linea recta,
lo que es un indicativo de que probablemente existan
omisiones o errores en los reportes de muertes en la
poblacion de mayor edad.

Al comparar estos resultados con los obtenidos por
el estudio de CGE para la region de Latinoamérica
Andina, las tasas de mortalidad para nifios menores
de 5 afios y para adultos mayores a 40 afios son
menores al promedio regional tanto para hombres
como mujeres, mientras que la mortalidad para
hombres entre 15y 24 afios es mayor al promedio de
la region.

Figura 5. Tasas de mortalidad especifica por edad, Ecuador 2017
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B4. Proporciones por sexo

Silos hombres y las mujeres murieran a la misma tasa
en cada grupo de edad, la proporcién entre la tasa
de mortalidad masculina y femenina seria igual a uno.
No obstante, como se menciond anteriormente, las
tasas de mortalidad masculina son mas altas que en
las mujeres para todas las edades.

Como se muestra en la Figura 6, la proporcién de
mortalidad entre hombres y mujeres es cercana a
1 para personas menores a 14 afios, sin embargo,
la proporcion incrementa a 3:1 entre los 15 y los 34
afios debido a una mortalidad masculina mucho mas
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alta asociada con accidentes, suicidios y violencia.
Adicionalmente, se observa un pico secundario a
los 35 a 39 afios. En las edades mas altas, las tasas
masculinas y femeninas se vuelven similares y por
ende la proporcién se reduce gradualmente.

Al comparar con los resultados obtenidos por el
estudio CGE en la region de Latinoamérica Andina,
la proporcién de muertes en Ecuador es ligeramente
menor al promedio regional entre los 5y 19 afios. Por
su parte, entre los 20 y 39 afios la razén de muertes
entre hombres y mujeres es mayor en Ecuador en
comparacion al promedio regional.
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Figura 6. Proporcion de muertes femeninas por grupo de edad, Ecuador 2017. Analisis comparativo estudio

CGE - Latinoamérica Andina
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B5. Distribucién de defunciones por edad y sexo

La distribucion por edad y sexo de las muertes
registradas varia considerablemente seguin el nivel
general de mortalidad en un pais, lo que determina el
riesgo de morir en cada edad, y también el tamafio de
la poblacién actualmente viva en cada rango etario.

La Figura 7 muestra la distribuciéon de muertes por
edad. Independientemente del nivel de mortalidad,
el nimero de muertes aumenta gradualmente a
partir de los cinco afios. Para nifios menores de 1
afio, el nUmero de muertes es relativamente mayor
lo que confirma el alto riesgo de mortalidad para este
grupo de edad. Por su parte, el riesgo de muerte es
menor para personas entre los 5y 14 afios, lo que se
refleja en la baja altura de las columnas tanto para

Ecuador, 2017

hombres como mujeres. A partir de esta edad el
riesgo de muerte incrementa progresivamente tanto
para hombres como mujeres. Cabe mencionar que,
hasta los 69 afios las muertes en hombres superan las
de las mujeres, no obstante, a partir de los 70 afios
este patrdon se invierte, debido a que mas mujeres
sobreviven hasta edades mayores que hombres.

Adicionalmente, en la Figura 8 se presenta un
comparativo con los resultados obtenidos por el
estudio CGE para la regién Latinoamérica Andina®.
Los patrones evidenciados indican una posible
subestimacién de muertes de nifios menores a 5 afios
tanto para hombres como para mujeres. Para los otros
grupos etarios, la distribucién de muertes se asemeja
a los resultados obtenidos del estudio de la CGE.

9 El patron de mortalidad de la CGE se muestra hasta los 79 afios, debido a que esta fue la edad terminal para este estudio y edades mayores se

agruparon en 80+.
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Figura 7. Distribucidn de defunciones por edad y sexo, Ecuador 2017
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Figura 8. Distribucion de defunciones por edad y sexo, Ecuador 2017. Andlisis comparativo estudio CGE —
Latinoamérica Andina
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B6. Completitud de los datos de mortalidad
infantil

Mds que cualquier otro grupo de edad, el nivel de
mortalidad entre los nifios menores de cinco afios
refleja las condiciones econdmicas, sociales y de salud
de un pais. Sin embargo, este es el grupo de edad para
elcuallas muertes tienen mas probabilidades de noser
reportadas al sistema de registro civil. Para evaluar el
nivel potencial de subregistro de la mortalidad infantil,
los datos del registro civil del Grupo Interinstitucional
para la Estimacién de la Mortalidad Infantil (GIAM)
compararon las muertes infantiles reportadas con
las estimaciones de mortalidad infantil derivadas de
encuestas y censos, que tienen mas probabilidades
de ser precisas.®®

Como destaca la Figura 9, los datos comparativos
provenientes de GIAM reportan un valor de
probabilidad de muerte antes de los 5 aflos de 20,9
para el afio 2016, mientras que los calculos realizados
con la informacion de defunciones generales del
Ecuador reflejan un valor de 11,8 al afio 2017. Si la
tendencia temporal obtenida por parte de GIAM se
mantiene estable al afio 2017, los datos de insumo
tendrian graves problemas de subreporte. Es decir,
que los problemas de completitud presentados
previamente serian causados por problemas de
subregistro principalmente de muertes de nifios
menores a 5 afios.

Figura 9. Tasa de mortalidad de menores de 5 afios, Ecuador 2017. Analisis comparativo GIAM
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4. Distribucion de la edad de las

defunciones infantiles

Esimportante conocer la distribucion de la edad de las
defunciones infantiles, dado que esto puede ayudar a
determinar qué tipos de defunciones infantiles no son
reportadas y por lo tanto omitidas. Las defunciones
que ocurren durante la primera semana después del
nacimiento (es decir, durante el periodo neonatal
temprano) son las menos probables de ser registradas
en comparacion a las defunciones infantiles en edades
mayores, por varias razones.

La Figura 10 muestra la distribucién de muertes en
la nifiez, junto con una comparacion a partir de los
datos obtenidos por el estudio CGE en la regién de
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Latinamérica Andina. El riesgo de muerte en la nifiez
es mas alto después del nacimiento, particularmente
en los primeros 6 dias de vida — periodo neonatal- y
decrece a medida que aumenta la edad del nifio. Esto
se refleja en una reduccién del porcentaje de muertes
en el periodo neonatal tardio (7-27 dias). En el
periodo post neonatal, entre los 28 dias de vida y los
11 meses cumplidos, se observa un incremento de las
proporciones de muerte. Cuando el nifio cumple su
primer afio de vida, el riesgo de mortalidad se reduce
como se evidencia en el bajo porcentaje de muertes
en la nifiez, entre los 1y 4 afios.

10 Para mas informacion sobre el Grupo Interinstitucional para la
Estimacion de la Mortalidad Infantil (GIAM), ver:

https://resourcecentre.savethechildren.net/publishers/un-igme-

united-nations-inter-agency-group-child-mortality-estimation




Adicionalmente, al comparar los resultados obtenidos
con datos de Ecuador con los obtenidos a partir
del estudio de la CGE para Latinoamerica Andina,
se evidencia que el registro de muertes nifios en el
periodo neonatal en Ecuador se encuentra por debajo
del promedio regional. Las muertes que ocurren
inmediatamente después del nacimiento se omiten
con mayor frecuencia en comparacion a muertes de

nifios a otras edades, puesto que las familias pueden
decidir no declarar el nacimiento y la defuncion
(ANACONDA). Del mismo modo, se evidencia que
el promedio regional de muertes de nifios entre 1
y 4 afios es mayor al obtenido a partir de los datos
de entrada. Por su parte, los porcentajes de muerte
neonatal tardia y post neonatal en Ecuador son
mayores al promedio regional.

Figura 10. Distribucion de la edad de las defunciones de nifios menores a 1 afio, Ecuador 2017.
Analisis comparativo estudio CGE — Latinoamérica Andina
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5. Esperanza de vida

Una tabla de vida proporciona la probabilidad
de muerte a cualquier edad, asi como el numero
esperado de afios que quedan para vivir a cualquier
edad, incluida la edad “cero”. A partir de los datos
insumo, la esperanza de vida se calculd en 77,3 afios
parahombresy 81,3 afios para mujeres. Esimportante
mencionar, que en caso de existir subreporte de
muertes, la tabla de vida presentara valores sesgados.

La OMS calculd la esperanza de vida en América
para el aflo 2016 en 73,8 para hombres® y 79,8
para mujeres®?, y la esperanza de vida calculada para
Ecuador para el mismo afio fue de 74,1 afios para
hombres y 78,9 afios para mujeres. Los resultados
previstos por ANACONDA, no tienen una comparacion
directa para el afio 2017, no obstante, las esperanzas
de vida calculadas para la regién y Ecuador en el afio
2016, dan cuenta que la estimacién de la esperanza
de vida puede estar sobreestimada, principalmente
debido al subregistro de las causas de muerte.

11 Informaciéon obtenida de http://apps.who.int/gho/data/view.main.
SDG2016LEXREGv?lang=en el 22 de octubre de 2018.

12 Informacién obtenida de http://apps.who.int/gho/data/view.main.
SDG2016LEXv?lang=en el 22 de octubre de 2018.
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Parte C: Datos de causas de muerte
C1. Grupos generales de causas de muerte

Un primer paso para verificar la calidad de los datos
de causa de defunciones es observar la distribucién
de las muertes en tres grupos amplios para evaluar si
el patrén observado es consistente con lo que se sabe
sobre el alcance de la transicion epidemioldgica en el
pais. Los tres grupos son:

Grupo 1: enfermedades transmisibles,
maternales, neonatales y nutricionales

Grupo 2: enfermedades no transmisibles,
incluyendo condiciones de salud mental
Grupo 3: causas y lesiones externas!® (por
ejemplo, accidentes, homicidios, suicidios,
muertes de guerra y desastres naturales)

De importancia critica desde la perspectiva de la
calidad de los datos, es entender la cantidad de
muertes que se han codificado en un cddigo inutil o
insuficientemente especificado.

13 Murray CJL, Lopez AD (eds.). The Global Burden of Disease. A
comprehensive assessment of mortality and disability from diseases,
injuries, and risk factors in 1990 and projected to 2020. Boston,
USA: Harvard School of Public Health on behalf of the World Health
Organization and The World Bank; 1996.
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También conocidos como “cddigos basura”, estos
codigos contienen poca o ninguna informacion Util
sobre la causa probable de muerte de esa personay,
por lo tanto, son de dudoso valor para guiar la politica
de salud publica. Cuando la proporcién de causas
basura es grande (por encima del 10-15%), sesgara la
distribucién de las muertes que se muestra en los tres
grupos generales, ya que los datos no representaran
el verdadero estado de salud de la poblacion.*

Cuando los sistemas de salud se desarrollan,
las enfermedades transmisibles se controlan
incrementalmente y la fraccion de mortalidad por
condicionesnotransmisiblesincrementa. Este proceso
es conocido como “transicion epidemioldgica”.

La Figura 11 muestra la distribucion de las muertes
por los grupos definidos anteriormente. Las
proporciones encontradas indican que Ecuador esta
experimentando una transicion epidemioldgica,
puesto que el 57,6% de las causas de muerte se
concentran en el Grupo 2, mientras que el 59% vy
7,1% se explican por las causas agrupadas en el Grupo
1y 3, respectivamente.

Adicionalmente, se realiza una comparacién de la
razén de muertes por enfermedades del Grupo 2 con
aquellas del Grupo 1 a partir de los datos de entrada
con la razén estimada a partir del estudio de la CGE.
Los datos de entrada muestran una razén de 9,7 para
el afio 2017 mientras que el estimado por la CGE para
el afio 2015 es de 5,1. Si bien estos indicadores no
son directamente comparables porque corresponden
a afios diferentes, dan cuenta de una gran brecha,
que refleja una calidad baja en el diagndstico de la
causa basica de muerte en los datos de entrada
(ANACONDA). Esto también se refleja en la proporcion
de causas de muerte catalogadas como cddigos inutil
o insuficientemente especificados, que en conjunto
agrupan el 29,4% de causas de muerte al afio 2017.

La Figura 12 muestra la distribucion de las defunciones
segun la utilidad de su categorizacién. Este grafico
muestra que Unicamente el 70,4% de las causas de
muerte son Utiles para politica publica. El porcentaje
restante, aproximadamente un tercio de las causas
de muerte, distorsionan la distribucion de muertes y
por ende dificultan el accionar de los hacedores de
politica en temas de salud.

Figura 11. Proporcion de muertes por 3 Grupos generales, incluyendo cédigos inutiles e

insuficientemente especificados, Ecuador 2017
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14 Mikkelsen L, Lopez AD. Guidance for assessing and interpreting the quality of mortality data using ANACONDA. CRVS Resources and tools. Melbourne,
Australia; Bloomberg Philanthropies Data for Health Initiative, Civil Registration and Vital Statistics Improvement, University of Melbourne; 2017.
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Figura 12. Distribucion de muertes por utlidad de la causa de muerte, Ecuador 2017
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C2. Total de muertes por CIE-10

La CIE-10 clasifica los cddigos de mortalidad en 22
capitulos generales. Al mostrar la proporcién de
muertes que pertenecen a cada capitulo de la CIE-
10 y la fraccién de cddigos basura que contiene el
registro de datos en cada capitulo, es posible obtener
una buena idea de déonde provienen estos codigos y
permite la identificacion de practicas de certificacion
y/o codificacion que estdn asociadas con el uso
excesivo de codigos de causa de muerte imprecisos
para enfermedades especificas o grupos de lesiones.

La Tabla 4 muestra los 5 capitulos de la CIE-10 con la
mayor cantidad de cddigos basura. En primer lugar,

Ecuador, 2017

se encuentra el Capitulo XVIII, que representa el 7%
del total de defunciones pero que contiene el 23,7%
del total de cddigos inutiles. Esto se debe a que
este capitulo contiene el mayor numero de cddigos
no especificados de la CIE-10 que son utilizados
con mucha frecuencia por los médicos pero que no
tienen ningun valor de salud publica (ANACONDA).
En segundo lugar, se encuentra el Capitulo IX, que
representa el 25,5% del total de causas de muerte y
el 23,1% del total de muertes clasificadas con cédigos
inutiles. El Capitulo X, representa el 10,4% del total
de muertes y el 21,8% del total de cddigos inutiles.
El Capitulo XX y Capitulo Il, representan en conjunto
el 27,9% del total de muertes y el 17,9% de cddigos
inutiles.

Tabla 4. Capitulos de CIE-10 con la mayor cantidad de cddigos basura en cada uno, Ecuador 2017

Capitulo XVIII: Sintomas, signos y hallazgos
1 anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados RO0-R99 7 23,7
en otra parte
2 Capitulo IX: Enfermedades del sistema circulatorio 100-199 25,5 23,1
3 Capitulo X: Enfermedades del sistema respiratorio J00-J99 10,4 21,8
a Capltul'o XX: Causas externas de morbilidad y de VO1-Y98 113 13,8
mortalidad
5 Capitulo Il: Tumores (neoplasias) C00-D48 16,6 4,1
TOTAL (cinco primeros capitulos) 70,8 86,5




C3. Cédigos basura por categoria

ANACONDA analiza los codigos inutiles o
insuficientemente especificados y los clasifica en
cinco categorias diferentes, como sigue:

e Categoria 1: Cédigos relacionados a sintomas,
signos y condiciones mal definidas (en su
mayoria extraidas de ROO—R99 en CIE-10).

e (Categoria 2: Cédigos que tiene una causa
subycente de muerte imposible.

e Categoria 3: Codigos relacionados causas de
muerte intermedias.

e Categoria 4: Cédigos relacionados a causas
inmediatas de muerte, como insuficiencia
cardiaca o respiratoria.

e (Categoric 5: Coddigos insuficientemente
especificados dentro de los capitulos del CIE
en una categoria mas grande de enfermedad.
Estas incluyen causas como "sitio de cancer mal
definido" y "lesiones mal definidas". El uso de
estos coédigos no es Util para guiar los esfuerzos
de prevencién. Dichos esfuerzos suelen ser
de causa especifica (por ejemplo, cancer de
pulmén, diagndstico precoz de cancer de
mama y prostata).

Tabla 5. Codigos basura por categoria, Ecuador 2017

EnlaTabla 5, se presenta la distribucion de los cédigos
basura segun las categorias definidas previamente. La
categoria 5, causas especificadas de forma insuficiente
en los capitulos CIE-10, es la que contiene la mayor
cantidad de cdédigos basuras (50,0%). Esto implica,
gue la mitad de los cddigos basura no tienen ninguna
utilidad para politica publica en cuanto a la prevencién
de causas especificas de muerte. En segundo lugar,
se ubica la categoria 3, causas intermedias de
muerte, con el 23,3% del total de cddigos basura. Los
codigos contenidos en esta categoria distorsionan la
distribucién de muertes, ya que dichas enfermedades
o lesiones son causadas realmente por una causa
subyacente. En tercer lugar, la categoria 1, sintomas,
signos y condiciones mal definidas, agrupan el 18,4%
de cédigos basura. La mayoria de los cédigos definidos
en esta categoria provienen de los codigos R0O0-09 en
CIE-10. Finalmente, La categoria 2 y 4 representan el
8,2% vy 0,2% de cddigos basura, respectivamente.

LaTabla5indicaquelosesfuerzosdebenserorientados
a la capacitacién de los profesionales a cargo del
registro de defunciones sobre la certificacion médica
de las defunciones. El andlisis indica que el principal
problema de registro de las causas de defuncién
se debe al registro de causas insuficientemente
definidas, y al registro de la causa directa en lugar de
la causa basica de muerte.

1: Sln.to.mas, signos y condiciones mal 3743 5.4 18,4
definidas
2:.Causa.s subycentes de muerte 1.670 24 82
imposibles
3: Causas intermedias de muerte 4,745 6,9 23,3
4: Causas inmediatas de muerte 32 0 0,2
5: Causas especificadas de forma
insuficiente en los capitulos CIE-10 10.170 14,7 20,0
TOTAL 20.360 29,4 100
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C4. Cédigos basura por severidad

ANACONDA también proporciona un enfoque
alternativo para clasificar los cddigos inutiles o
insuficientemente especificados. Los reagrupa segun
su impacto potencial para guiar o desviar la politica
publica para prevenir muertes prematuras. En esta
clasificacién, se definen cuatro niveles de cédigos CIE-
10 que deben evitarse, dependiendo de la gravedad
de su impacto en desinformar las politicas publicas.
Estos cuatro niveles se definen como:

e Nivel 1 - Cddigos con serias implicaciones que
probablemente tengan un impacto muy alto
para la politica de salud. Estos son cédigos
relacionados con causas tan vagas, que la
verdadera causa subyacente de la muerte
podria pertenecer a mas de un grupo general
de causas.

e Nivel2—-Cddigos conimplicaciones sustanciales
que probablemente tengan un alto impacto.
Estos son cddigos relacionados con causas
vagas, donde es probable que la verdadera
causa de muerte pertenezca solo a uno de los
tres grupos generales.

e Nivel3—-Cddigosconimplicacionesimportantes
que probablemente tengan un impacto medio.
Estos son codigos para los cuales se sabe que
la verdadera causa subyacente de la muerte
estd dentro del mismo capitulo de la CIE. Por
ejemplo, una muerte asignada a un "sitio de
cancer mal definido" indica que la verdadera
causa de la muerte fue el cancer, pero no
especifica el sitio.

Tabla 6. Cddigos Basura por severidad, Ecuador 2017

e Nivel 4 — Los cddigos con implicaciones
limitadas probablemente tengan un bajo
impacto. Estos son cddigos para los cuales es
probable que la verdadera causa de muerte se
limite a una sola enfermedad o categoria de
lesion. Por ejemplo, "accidente cerebrovascular
no especificado" todavia se asignaria como
muerte por accidente cerebrovascular, y no
a alguna otra categoria de enfermedad. Las
implicaciones para la politica publica de causas
inutiles clasificadas en este nivel generalmente
seran menores.

La Tabla 6 proporciona el desglose de los codigos
inutiles por gravedad para los datos insumo de
2017. Los problemas de certificacion con graves
implicaciones sobre las decisiones en politica publica
representan el 37,3% de los cédigos basura. Una
proporcién similar se obtiene a partir de los cédigos
basura catalogados con gravedad baja (37,7%), que
a pesar de especificar insuficientemente los subtipos
de enfermedad o lesién aun permiten la identificacion
correcta de la carga de mortalidad atribuible a las
prioridades de salud publica. Los codigos considerados
con gravedad alta, cuya causa de defuncién es
vaga, representan el 17,9% de los cddigos basura.
Finalmente, los codigos con impacto medio sobre las
decisiones de politica publica representan el 7,1% del
total de causas con codigos basura. Los resultados
presentados en esta tabla demuestran que el 16,3%
del total de causas de muertes registradas en el afio
2017, tienen repercusiones graves para la definicion
de politicas publicas.

Muy alto (Nivel 1) 7.601 11 37,3
Alto(Nivel 2) 3.645 5,3 17,9
Medio (Nivel 3) 1.438 2,1 7,1
Bajo (Nivel 4) 7.676 11,1 37,7
TOTAL 20.360 29,4 100

CB = cddigo basura (cddigos inutiles e insuficientemente especificados)
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C5. Distribucion de cédigos basura por edad y
sexo

Examinar la distribucién por edad y sexo de los
cuatro niveles de codigos basura ayuda a evaluar
si ciertos codigos basura son mas frecuentes en
diferentes grupos de poblacién. A medida que las
personas envejecen, es mas probable que sufran
enfermedades y afecciones concurrentemente. Esto
hace que sea dificil para los médicos identificar una
sola causa subyacente. Como resultado, es de esperar

que los cédigos basura aumenten con la edad, como
se muestra claramente en la Figura 13.

El 9,8% de las causas de muertes para hombres
entre 5y 64 afios, y el 8,3% de las causas de muertes
para mujeres en el mismo rango de edad se deben a
causas con gravedad media, alta y muy alta. Si bien
estos valores no superan el valor de referencia (10%)
sugerido por ANACONDA, estdn muy cercanos e
indican problemas de certificacién y/o codificacion de
los datos de entrada.

Figura 13. Proporcion de muertes con cédigos inutiles e insuficientemente especificados por grupos de edad

y sexo, y severidad Ecuador, 2017

Distribucidn por edad y sexo de las causas totales inttiles e insuficientemente especificadas por gravedad

Porcentaje del total de causas inutile
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C6. Redistribucion de cédigos basura

Como se discutié anteriormente, las causas de muerte
inutilesoinsuficientemente especificadasysuscodigos
correspondientes tienen un impacto significativo
en la verdadera composicion de la mortalidad de la
poblacion. Las Figuras 14 y 15 muestran dos graficos
de pastel; el primero se basa en los datos insumo de
2017 y muestra la distribucion de muertes entre los
tres grupos generales, incluidos los cédigos inutiles
o insuficientemente especificados. El segundo ha
aplicado un algoritmo de redistribucion desarrollado
por el IHME para su uso en los Estudios de CGE?®
que elimina los cdédigos basura y los redistribuye a su
grupo mas probable.

Como indica el segundo grafico de pastel, después
de redistribuir los cédigos basura que representan
el 29,4% del total de causas de muerte, las causas
agrupadas en el grupo 1 aumentan en 8,4 puntos
porcentuales, el grupo 2 incrementa en 15,5 puntos

15 Lozano R, et al. Global and regional mortality from 235 causes of death
for 20 age groups in 1990 and 2010: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2010. Lancet 2013: 380(9859); 2095-128.

Ecuador, 2017

porcentuales y el grupo 3 incrementa en 5,5 puntos
porcentuales. Es decir, la mayoria de las causas de
muerte son redistribuidas al grupo 2, enfermedades
no transmisibles. No obstante, el efecto de la
redistribucién tiene un impacto mayor en los grupos 1
y 3, puesto que la redistribucion de causas incrementa
el nimero de casos que existian inicialmente en mas
del 100% en el grupo 1y 77% para el grupo 3.

Adicionalmente, bajo la distribucion del pastel de la
primera figura, la razon de muertes entre el grupo 2 y
grupo 1, es 9,7; mientras que bajo la distribucion del
pastel de la segunda figura la razén grupo 2: grupo 1
es 5,1. Es asi, que los cddigos basura no solo afectan
el conocimiento que se tiene sobre la transicion
epidemioldgica en el pais, sino que también tiene
graves implicaciones sobre las decisiones de salud
publica. Particularmente, en temas de cobertura de
servicios de salud para la prevencidon de las principales
causas de muerte agrupadas dentro del grupo 1y 3
podrian resultar ser insuficientes, considerando que
la redistribucién de los cddigos basura incrementa
significativamente el numero de personas que
potencialmente podrian beneficiarse de dichas
politicas.
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Figura 14. Distribucion de causa de muerte de acuerdo a los tres grupos generales, antes de la redistribucion
de los cddigos basura, Ecuador 2017

Distribucidon de los datos de entrada segun los tres grandes grupos de la CGE y causas inutiles e
insuficientemente especificadas

@ Grupo 1 (enfermedades transmisibles) ® Grupo 2 (enfermedades no tfransmisibles)
® Grupo 3 (Causas externas) ® Causasinutiles @ Causas insuficientements especificadas
@ Desconocido

Ecuador, 2017

Figura 15. Distribucidn de causa de muerte de acuerdo a los tres grupos generales, después de la redistribucion
de los codigos basura, Ecuador 2017

Distribucion probable de los datos de entrada por grandes grupos de CGE
tras la redistribucidn de las causas inutiles e insuficientemente especificadas

@ Grupo 1 (enfermedades transmisibles) @ Causas inutiles e insuficienternente especificadas redistribuidas al Grupao 1
® Grupo 2 (enfermedades no transmisibles) ® Causas indtiles e insuficientemente especificadas redistribuidas al Grupo 2
@ Grupo 3 (Causas externas) © Causas inlUtiles e insuficientemente especificadas redistribuidas al Grupo 3

Ecuador, 2017

C7. Paquetes principales de cédigos basura del Nivel 1 (gravedad muy alta), que debe ser el

. ' . N ) foco de cualquier esfuerzo de mejora. Las causas de
ANACONDA tiene la capacidad de identificar cudles  myerte con mayor cantidad de cddigos basura que

sonlos "paquetes” de codigos basuramasimportantes  tienen una implicacién muy alta en la distribucién
dentro de cada uno de los cuatro niveles de gravedad  de causas de muerte son las causas vagas que no
y muestra el nimero de muertes asignadas a cada estan correctamente codificadas. Por ejemplo, el
cddigo basura en el paquete. Cada paquete es una 29 .1% de las causas de muerte catalogadas como
coleccion de practicas de diagndstico deficientes  Njye| 1, se concentra en Otras causas mal definidas
que se aplican durante la certificacion y codificacion a5 no especificadas de mortalidad R99. Esto indica
medica, lo que da como resultado a diagndsticos  que los esfuerzos deben gestionarse para mejorar

erroneos especificos e identificables y conlleva a |3 certificacién y causa de muerte por parte de los
codigos indtiles e insuficientemente especificados. encargados del registro de la defuncién.

La Tabla 7 proporciona un resumen de los codigos de
la CIE-10 y los nombres de las categorias (causas de
muerte) para los cinco paquetes principales dentro
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Tabla 7. Codigos basura, Nivel 1, cinco paquetes principales, Ecuador 2017

- Otras causas mal definidas y las no
1 Todo, mal definido 3.255 42,8 especificadas de mortalidad R99 2.209
) !nsuflmenua cardiaca 1.019 13,4 Insuficiencia cardiaca, no especificada 528
izquierda 150.9
3 Senilidad 687 9,0 Senilidad R54 687
4 Sepsis 473 6,2 Sepsis, no especificada A41.9 434
L Insuficiencia renal no especificada
5 Insuficiencia renal 402 5,3 N19 245
TOTAL (5 paquetes principales) 5.836 76,8
TOTAL (5 categorias principales) 4.103
TOTAL (Nivel 1) 7.601 100,0

C8. Codigos no estandar y causas biolégicamente poco probables de muerte

La Tabla 8 proporciona un resumen de las cinco principales causas de muerte potencialmente poco probables
biolégicamente; dado el géneroy /o grupo de edad del difunto. Los casos presentados a continuacion muestran
posibles errores de codificaciéon o tipeo al momento de determinar la causa de muerte, o las caracteristicas del
fallecido.

Tabla 8. Principales cinco causas principales de muerte biolégicamente poco probables, Ecuador 2017

Tumores malignos del testiculo 46 5 10,9 bajo 15 afios
Tumores del higado 684 12 1,8 bajo 15 afios
Tumores malignos de la vejiga 164 2 1,2 bajo 15 afos
Mieloma Multiple 153 1 0,7 bajo 15 afios
Tumores malignos del ovario 245 1 0,4 bajo 15 afos
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C9. Distribucion por edades de la mortalidad
dentro de los grupos generales de causa de
muerte

Las causas de muerte en una poblacion generalmente
siguen un patron de edad predecible que se ha
identificado a partir de décadas de observaciones
epidemioldgicas mundiales. Esto se debe a
que el riesgo de morir a causa de las diferentes
enfermedades y lesiones cubiertas en cada grupo
varia con la edad. Se conoce que las enfermedades en
el Grupo 1 (enfermedades transmisibles) causan una
mortalidad significativa en los nifios mas pequefios
(particularmente en los menores de un afio). Después
de esto, la proporcidon de muertes disminuye a un
nivel bajo, y solo gradualmente comienza a aumentar
nuevamente hacia las edades mayores, donde las
personas se vuelven mas susceptibles a enfermedades
infecciosas como la neumonia. El grupo 2 (ENT) tiene
muy pocas muertes en los grupos de edad mas
jévenes (en su mayoria debido a malformaciones
congénitas), y la mayoria de las muertes se encuentran
en los grupos de edad adultos y mayores, tanto para
hombres como para mujeres. Generalmente, se
observa una clara diferencia de género en el Grupo
3, con mas hombres que mueren por causas externas
durante la edad adulta, mientras que la proporcion de
mujeres que mueren permanece relativamente igual
en cada grupo de edad.

Las Figuras 16 y 17 indican el patron de edad de
muertes para hombres y mujeres encontrado para
cada uno de los tres grupos junto a los datos de
referencia comparativa para la regiéon Latinoamérica
Andina proporcionado por el Estudio CGE. El patrén
observado a partir de los datos de insumo de las
enfermedades del grupo 1 para hombres y mujeres
muestra una alta mortalidad de nifios menores a 1
aflo y un incremento progresivo para edades entre
20 y 39 afios. A partir de esa edad, las proporciones
de muerte incrementan levemente. El patron difiere
de los datos provistos por el estudio CGE. La mayor
diferencia resalta en la poblacién joven menor a 40
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afos, donde la distribucién de muertes del grupo 1 no
sigue el patrén comun descrito en el parrafo anterior.

La distribucién de muertes por edad agrupadas en el
grupo 2 a partir de los datos de entrada, muestra un
incremento progresivo de la proporciéon de muertes
conforme la edad tanto para hombres como para
mujeres. Este patrén se asemeja al obtenido a partir
del estudio de la CGE. La diferencia observada en las
edades 80 a 84 afios y 85+ afios, se debe a que el
estudio de la CGE determind la edad maxima de corte
para su estudio a los 79 afios. Por ello, las muertes de
edades superiores fueron agrupadas al grupo 80+.

Ladistribuciénde muertesasociadasalgrupo3,indican
que la mayoria de los hombres fallecen por causas
externas entre los 15y 39 afios. A partir de los 40 afios,
la proporcién de muertes decrece gradualmente.
Este resultado va acorde a las estimaciones del
estudio CGE. No obstante, en Ecuador, existe una
mayor cantidad de hombres entre los 15 y 29 afios
que mueren por causas externas en comparacion
al promedio de la regién de Latinoamérica Andina.
Por su parte, la distribucion de muertes de mujeres
por causas externas es relativamente constante para
todos los rangos de edad y son comparables a los
resultados obtenidos del estudio CGE.

Los resultados indican que existen posibles errores
en la asignacién de la causa de muerte o en la
edad de los registros de defunciones. Dado que las
desviaciones de la distribucion de los datos de entrada
con respecto a los presentados a partir del estudio
CGE son menores para los grupos poblacionales de
menor y mayor edad, los errores de asignacién de las
causas de muerte no son sistematicos. No obstante,
para el grupo de personas entre 15y 29 afios, existe
evidencia de posible uso difundido de cddigos inutiles
o insuficientemente especificados, y de errores de
diagndstico en los grupos de causa de muerte 1y 3.
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C10. Distribucion de mortalidad por grupo
general y edad

En este paso de ANACONDA, la distribucién por
edades de las muertes por grupo general (como se
menciond anteriormente) se fusiona en una figura,
que también incluye el sesgo potencial introducido
por la proporcion de muertes con un cddigo inutil
o insuficientemente especificado en cada grupo de
edad. La Figura 18 muestra que el grupo 1 de causas
de muerte afecta principalmente a nifios menores
a 1 afio y, con un leve incremento, a personas entre
15 y 39 aflos. Las muertes en el grupo 2 tienen una
proporcién relativamente estable para personas
menores a los 30 afios e incrementa rapidamente
a partir de esa edad. Las muertes del grupo 3
representan una proporcion significativa de las causas
de muerte para personas entre 1 y 39 afos. A los 25
afios este grupo tiene el mayor peso relativo sobre el
total de causas de muerte (39,2%), no obstante, este
valor estd por debajo del promedio observado en

otras regiones, donde suele representar entre el 70
u 80% del total de muertes para ese rango de edad
(ANACONDA).

Los cddigos inutiles tienen un peso importante
sobre el total de muertes en todos los rangos de
edad. Especialmente para nifios entre 1 y 4 afios,
la proporcién de las causas inutiles representa
aproximadamente el 40% de las causas generales de
muerte. A partir de los 5 aflos hasta los 64 afios, la
proporcién se reduce gradualmente; sin embargo, no
deja de representar al menos el 20% de las causas de
muerte. A partir de los 65 afios, la proporcion vuelve
a aumentar, y llega a representar cerca del 40% para
las personas de 85 afios y mas. Este analisis permite
identificar la magnitud del sesgo introducido por las
causas inutiles, sobre todo en su impacto para la
elaboracién de politicas que buscan prevenir y reducir
la mortalidad de nifios y jévenes (5-29 afios), y en la
poblacion de mayor edad (75+).

Figura 18. Distribucién de muertes por grupo etario y grupo general, incluyendo causas inutiles e

insuficientemente especificadas, Ecuador 2017
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C11. Principales causas de muerte

Todos los sistemas de estadisticas vitales deberian
poder producir una tabla que muestre las
principales causas de muerte para la poblacion.
Tales clasificaciones son una fuente importante de
informacién relevante para las politicas. Un analisis
de las principales causas de muerte también puede
indicar la fiabilidad y plausibilidad de los datos de
las causas de muerte. La Tabla 9 muestra las 20
principales causas de muerte en los datos de entrada
para hombres y mujeres por separado. Todas las
causas de muerte que se consideran inutiles (Nivel
1-3) estdn coloreadas en rojo y aquellas que no estan
suficientemente especificadas estdn codificadas en
naranja (Nivel 4).

Ecuador, 2017

Las 20 principales causas de muerte para hombres
agrupan el 43,5% del total de causas de muertes. De
ellas, 2causasdemuertetienenproblemasdegravedad
muy alta a mediana, que en conjunto representan el
4,3% del total de causas. Adicionalmente, 3 causas de
muerte tienen problemas de gravedad baja y agrupan
8,1% del total de causas.

Por su parte, las 20 principales causas de muerte
de mujeres representan el 43,8% del total de
causas de muerte. Tres de las principales causas de
muerte presentan problemas graves y 3 causas mas
presentan problemas de gravedad baja. Las causas
con gravedad alta concentran 6,4% de las causas de
muerte y las causas con gravedad baja concentran un
6,6% adicional.
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Estos resultados indican que el 12,4% del total de
causas de muerte de hombres y 13% del total de
causas de muerte para mujeres contienen cédigos
basura que estan distorsionando el panorama real de
defunciones en Ecuador, y estdn desviando la politica
publica enfocada a la prevencién y monitero del
impacto de las intervenciones de salud.

C12. Principales causas de muerte (después de
redistribucion de cddigos basura)

Para explicar las muertes con causas inutiles o
insuficientemente especificadas, ANACONDA aplica
un algoritmo de redistribucién de todos los cédigos
basura desarrollado por el estudio CGE, para
producir tablas mas acertadas con las principales
causas de muerte para hombres y mujeres. Con estos
codigos eliminados, el patrén actual para hombres
muestra que las enfermedades cerebrovasculares,
enfermedades de Alzheimer y otras demencias,
y enfermedad por VIH se ubican en 49, 112 y 179
lugar, respectivamente en el ranking, mientras que
anteriormente estas causas no figuraban dentro del
listado de las 20 principales causas de muerte. Por su
parte, la diabetes mellitus se ubica en el 62 lugar en

16 Lozano R, et al. Global and regional mortality from 235 causes of death
for 20 age groups in 1990 and 2010: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2010.

el ranking mientras que previamente se ubicaba en el
109 lugar.

El patrén de causas de muerte para mujeres
muestra que las enfermedades cerebrovasculares,
enfermedades de Alzheimer y otras demencias,
y tumor de colon y recto se ubican en 32, 62 y 139
lugar, respectivamente en el ranking, mientras que en
la Tabla 9 estas enfermedades no estaban enlistadas
dentro del grupo de principales causas de muerte.
Después de la eliminacién de cddigos basura, la
enfermedad renal crénica se ubica en 49 lugar,
mientras que previamente se ubicaba en el 179 lugar.

Las repercusiones de la mala codificacion y/o
certificacién de la causa de defuncién sobre el
desarrollo de politicas y planificacion de la agenda
de salud publica son bastante graves, como se puede
evidenciar en el analisis comparativo entre la Tabla
9 y Tabla 10. Sobre todo, es importante prestar
atencion a las causas de muerte que aparecen como
principal causa de defuncién después de realizar
la recodificacion de los codigos basura. Si bien,
este es un ejercicio plenamente informativo, y no
necesariamente refleja un perfil epidemioldgico
“depurado”, si muestra como el accionar de las
politicas de salud publica podria estar potencialmente
mal direccionado en el pais.

Tabla 9. Principales 20 causas de muerte, hombres y mujeres, Ecuador 2017

Infarto agudo del Infarto agudo del
1 10,4 121.9 | miocardio, sin otra 1 9,5 121.9 | miocardio, sin otra
especificacion especificacion
2 3,5 J18.9 | Neumonia, no especificada 2 3,9 J18.9 Neum‘o.nla, no
especificada
Persona lesionada en Otras causas mal
3 33 V89.2 acader,\te de transito, 3 34 R99.- deﬁnlf:If.\s y las no
de vehiculo de motor no especificadas de
especificado mortalidad
Otras causas mal definidas E?fg;:ig;: zzrndlaca
4 3 R99.- | y las no especificadas de 4 2,5 111.0 | . P L .
. insuficiencia cardiaca
mortalidad .
(congestiva)




Tumor maligno del

Otras cirrosis del higado y

5 2,4 C16.9 | estémago, parte no 5 2,2 K74.6 o
o las no especificadas
especificada
Tumor maligno de la Tumor maligno de
6 2,4 C61.- , g 6 2,1 C50.9 | la mama, parte no
préstata .
especificada
. . , Tumor maligno del
7 23 | k7a | Otrascirrosis del higadoy 7 2,1 C16.9 | estémago, parte no
las no especificadas e
especificada
E?f:){gig;ﬂ zzrr:jlaca Diabetes mellitus no
8 1,7 111.0 | . P L , 8 1,9 E14.9 | especificada, sin mencién
insuficiencia cardiaca L
. de complicacién
(congestiva)
Lesion autoinfligida
intencionalmente Diabetes mellitus no
9 1,5 X70.0 | por ahorcamiento, 9 1,9 E11.9 | insulinodependiente, sin
estrangulamiento o mencion de complicacion
sofocacién vivienda
Diabetes mellitus no Hipertensién esencial
10 1,5 E14.9 | especificada, sin mencion 10 1,7 110.- p .
L (primaria)
de complicacion
Diabetes mellitus no ':;E:g,:ﬂzz 3 Ud\;asculri;
11 1,3 E11.9 | insulinodependiente, sin 11 1,6 164.- e eleteh
-, L especificado como
mencion de complicacion . RN
hemorragico o isquémico
Hipertension esencial Diabetes  mellitus — no
12 1,3 110.- p . 12 1,5 E11.2 | insulinodependiente, con
(primaria) .
complicaciones renales
13 | 13 | Nigg | Enfermedad renal cronica, |, 13 | RS4- | Senilidad
no especificada
:ngler;zi a Ud;/asculnaor Diabetes mellitus
14 1,3 164 .- o ERE0, 14 1,3 E14.2 | no especificada, con
especificado como .
. . L, complicaciones renales
hemorrdgico o isquémico
Enfermedad pulmonar Tumor maligno del
15 1,2 J44.9 | obstructiva croénica, no 15 1,2 C53.9 | cuello del utero, sin otra
especificada especificacion
Diabetes mellitus no Tumor maligno de los
16 1,1 E11.2 | insulinodependiente, con 16 1,2 C34.9 | bronquios o del pulmodn,
complicaciones renales parte no especificada
Tumor maligno - de  los Enfermedad renal crénica
17 1,1 C34.9 | bronquios o del pulmédn, 17 1,2 N18.9 !

parte no especificada

no especificada
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Otras enfermedades Enfermedad pulmonar
18 1 184.1 pulmonares intersticiales | 18 1,1 J44.9 obstructiva crénica, no
con fibrosis especificada
el Otras  enfermedades
19 1 J44.0 . .. , 19 1,1 184.1 pulmonares intersticiales
infeccién aguda de las vias . .
. Lo . con fibrosis
respiratorias inferiores
Persona lesionada en
20 0,9 161.9 Hemorra.g|.a intraencefalica, 20 11 V89.2 acuden,te de transito,
no especificada de vehiculo de motor no
especificado
- 43,5 TOTAL - 43,8 TOTAL

Nivel 4 (severidad baja)

Niveles 1-3 (severidad muy alta a mediana)
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Parte D: indice general de calidad de los
datos

D1. indice de desempefio de estadisticas vitales
para la calidad

El indice de desempefio de estadisticas vitales, o
IDEV(C), es un puntaje resumido del desempefio
general del sistema que considera cinco componentes
esenciales de calidad!’:

1. Completitud del registro de muertes

2. Calidad del reporte de causa de muerte
(fraccién de cddigos inutiles o insuficientemente
especificados)

3. Nivel de detalle de causa especifica disponible
(cantidad de detalle en la lista de causa de muerte
utilizada para la tabulacién)

4. Calidad delreporte de edady sexo (En qué medida
faltan la edad y / o el sexo en los datos)

5. Numero de causas subyacentes bioldgicamente
poco probables.

Las puntuaciones en cada uno de estos cinco
componentes se modelan y ponderan seglin su
importancia para determinar la causa correcta de
la distribucion de la muerte en una poblacién, y se
combinan en una puntuacién IDEV(C), que va de
0 a 100. Cuanto mayor sea la puntuacion; mejor es
la calidad general de los datos de mortalidad, con
valores por encima del 85% que sugieren un sistema
CRVS que funciona correctamente y que satisface
la mayoria de las necesidades de politicas de datos
confiables.

La Tabla 11 indica que, para el 2017 en Ecuador los
datos insumo, el puntaje general IDEV(C) fue 66,4%,
representando una calidad media. El componente de
la calidad de reporte de edad y sexo y de causas de
muerte bioldgicamente poco probables es excelente.
El nivel de detalle de causa especifica disponible tiene
un puntaje ponderado también alto. No obstante, la
calidad del reporte de causa de muerte y completitud
del registro de muertes es deficitario. Por ende, el
puntaje ponderado apenas supera el 60%. Esto sefiala
los ejes en los cuales se debe trabajar para mejorar al
Sistema de RCEV.

Tabla 11. Puntajes ponderados por componente del IDEV(C), Ecuador 2017.

Calidad del reporte de edad y sexo 100,0
Calidad del reporte de causa de muerte 84,1
Causas de muerte biolédgicamente poco probables 100,0
Nivel de detalle de causa especifica disponible 94,0
Completitud del registro de muertes 84,0
Puntaje resumen 66,4%

El grafico de pastel (Figura 19) muestra la contribucién
especifica de cada componente expresada como un
porcentaje de la brecha entre la puntuacion IDEV(C)
y el 100%. Cuanto mayor es la participacion de un
componente, mas importante es el componente
para reducir la puntuacién del IDEV(C) general, y se
necesitan esfuerzos mds urgentes para aumentar la

calidad de los datos insumo. Se requieren esfuerzos
urgentes para solventar la calidad de informacién
sobre la causa de la muerte y la integridad de la
declaracion de defuncidn. Estos problemas se derivan
principalmente de la mala practica de codificacion o
certificacién de la defuncién por parte del personal
encargado en llevar a cabo el registro del fallecido.

17 Philips DE, Lozano R, Naghavi M, et al. A composite metric for assessing data on mortality and causes of death: the vital statistics performance index.

Population Health Metrics 2014: 12(14).



Figura 19. Importancia relativa de los componentes del indice de desempefio de estadisticas vitales IDEV(C),

Ecuador 2017

Ambitos de accion prioritarios para mejorar la calidad de los datos

Integridad de la declaracion de defuncidn: 42,2%

Calidad de |a informacion sobre edad y sexo: 0,0%

Calidad de la informacidn sohre la causa de la muerte:
42,0%

CDM biolégicamente plausible: U,U%]

Nivel de detalle de la causa especifica disponille: 15 8%

@ Calidad de lainformacidn sobre edad y sexo ® Calidad de |a informacidn sobre la causa de la muerte @ COM hioldgicamente plausikle

2 Mivel de detalle de |a causa especifica disponible ® Integridad de la declaracion de defuncidn

6. Discusidn y siguientes pasos

En este analisis se utiliza informacién proveniente del
INEC. Los datos referentes a poblacién corresponden
a las Proyecciones Poblaciones 2010-2020. Por su
parte, los registros de defuncion corresponden a
las muertes ocurridas en 2017 e inscritas entre el 1
de enero de 2017 y marzo 2018, que corresponde
la fecha de corte para la obtencidn de este registro.
Sin embargo, la base completa del registro de
defunciones del afio 2017, también registra las
defunciones ocurridas en afios previos e inscritas
tardiamente en el 2017. De este modo, se registraron
un total de 70.841 de defunciones inscritas en 2017,
de las cuales 0,85% corresponden a defunciones
ocurridas entre 1921 y 2011, y 1,4% conciernen a
defunciones ocurridas entre 2011 y 2016. En este
sentido, los registros de defunciones analizados en
este documento representan el 97,75% del total de
defunciones inscritas en el 2017.

Cabe mencionar, que se analizaron los 1.594
registros de defunciones que fueron excluidos para
el desarrollo de este documento. En esta muestra,
las causas de muerte se clasifican de la siguiente
manera: el 3,7% corresponde a causas clasificadas
como enfermedades transmisibles, el 28,2% como
enfermedades no transmisibles, el 8,3% como causas
externas, el 52,9% estan catalogadas como causas
inutiles y el 7% restante son clasificadas como causas
insuficientemente especificadas. No obstante, al
analizar Unicamente las defunciones occurridas entre
2011y 2016, es decir el 1,4% del total de defunciones
registradasenel 2017, el patrén de distribucion cambia
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notablemente. Por ejemplo, el 53,3% de las causas
son clasificadas como Utiles (4,9% enfermedades
transmisibles, 40,4% enfermedades no transmisibles
y 12% causas externas), mientras que 32,6% son
clasificadas como causas inutiles y el restante 10,1%
son claisificadas como causas insuficientemente
especificadas.

Este es un ejercicio netamente descriptivo sin
la ejecucién de analisis estadisticos robustos,
no obstante, da cuenta que principalmente las
defunciones que ocurrieron previo al afio 2011 y que
fueron registradas tardiamente en el 2017, son las
gue tienen los mayores problemas con respecto a la
codificacion y/o certificacidon de la causa de muerte.

Ademds de brindar una evaluacién detallada completa
de la calidad del conjunto de datos utilizado, el
informe ANACONDA también proporciona una vision
general muy util de la situacion de mortalidad y causa
de muerte de la poblacion que describe.

El andlisis muestra que la completitud del registro
de muerte al afio 2017 fue de 76.3% para hombres y
79.9% para mujeres. Se identificd que el subregistro
de muertes de niflos menores a 5 afios puede
representar el mayor problema con respecto a la
completitud de los datos.

Por su parte, se determind que el 29.4% del total de
causas de muerte reportadas al afio 2017 pertenecen
a codigos inutiles o con especificaciones insuficientes.
Esto implica, que para aproximadamente 20.000
personas que fallecieron en dicho afio, se desconoce
su causa de muerte o en su defecto la causa de muerte
reportada no fue definida de forma debida.



Al desagregar esta proporcion para cada rango de
edad, se determind que al menos el 20% de las causas
de muerte para cada grupo etario, son causas inutiles
o definas de manera insuficiente que distorsionan la
distribucién de muertes en Ecuador y potencialmente
sesgan la politica publica encargada de la prevencion
y tratamiento de las principales causas de muerte que
afectan a la poblacion.

Se identificd que el 55.2% de las causas definidas
como inutiles tienen graves implicaciones sobre la
planificaciény desarrollo de politicas sobre prevencién
y tratamiento de enfermedades. Esto implica que
el 16.3% del total de registros de defunciones para
el afio 2017, no aportan valor para la definicién de
politicas publicas y sesgan la distribucién real de
defunciones en Ecuador. Este hecho se evidencia
con mayor claridad cuando las causas inutiles son
redistribuidas por grandes grupos de CGE. El 28.6%
de las causas inutiles fueron recodificadas dentro del
grupo de enfermedades transmisibles, el 52.7% de las
causas inutiles se recodificaron como enfermedades
no transmisibles y el restante 18.7% fue recodificado
como causas externas. Si bien la mayoria, de causas
inutiles se recodifican en el grupo de enfermedades
no transmisibles, la redistribucion tiene un alto
impacto sobre los grupos de causas de muerte de
enfermedades transmisibles y causas externas. Esto
se debe a que el numero de defunciones ocurridas
por enfermedades transmisibles incrementaria en
107.2%, mientras que las muertes por causas externas
incrementarian en 77%.

Esto evidencia el sesgo introducido por los cédigos
basura al perfil epidemiolégico del pais y graves
implicaciones que estos tienen en el desarrollo
de politicas de salud. A pesar de que el ejercicio
de redistribucion es Unicamente informativo, la
redistribucién de cédigos basura pone en evidencia los
potenciales problemas en cobertura de los servicios
de salud, asi como en asignacion de recursos para la
prevencion y tratamiento de enfermedades. De este
modo, si la planificacién para el tratamiento de estas
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enfermedades es definida con datos de defunciones
gue cuentan con un alto porcentaje de codigos
basura, los servicios de salud para la prevencion de
las principales causas de muerte agrupadas dentro
del grupo de enfermedades no transmisibles y de
causas externas podrian resultar insuficientes, ya que
el numero efectivo de personas afectadas con dichas
enfermedades podria ser mucho mayor.

Por otro lado, se identificaron causas definidas con
codigos inutiles con grave impacto sobre la politica
publica entre las 20 principales causas de muerte,
tanto para hombres como para mujeres. Las muertes
categorizadas con estos codigos tienen poco valor
para direccionar la politica publica en el pais y refleja
los problemas existentes en la certificacion y/o
codificacion de las causas de muerte en el pais.

De manera general, el informe indica que los datos de
defunciones del 2017 para Ecuador tienen problemas
de completitud y de calidad. Especificamente, la alta
proporcién de muertes con codigos basura, indica
graves problemas de calidad en los datos de entrada,
y da luz a las limitaciones de los datos para proveer
informacidn sobre el verdadero patrén de mortalidad
en Ecuador. Por ello, actualmente el Instituto de
Estadisticas y Censos del Ecuador ha formado alianzas
estratégicas con organizaciones internacionales
especialistas en tematicas relacionadas con los
Sistemas de Registro Civil y Estadisticas Vitales como
Bloomberg-Data for Health Initiative.

En este sentido, INEC junto con la cooperacion
externa tiene como objetivo mejorar la calidad
de la certificacion de la defuncién y la posterior
codificacion de la causa de muerte. Asi mismo, dada
la alta proporcion de defunciones ocurridas en casas/
hogares, el INEC promueve socializaciones con las
demas instituciones que participan en el Sistema de
Registro Civil y Estadisticas Vitales, como el Registro
Civil y el Ministerio de Salud, para promover la
delimitacién de procesos mas claros para el proceso
de inscripcion del fallecido.






Metodologia de Estimacion de
Mortalidad Materna - Busqueda Activa

RESUMEN

Los registros administrativos son considerados la mejor fuente para el cdlculo de mortalidad materna,
asumiendo datos de alta calidad, y la razon de mortalidad materna (RMM) es el indicador mas utilizado para
las estimaciones nacionales. El conteo de muertes maternas se insume principalmente del registro de muertes
maternas, y a la vez se realiza el proceso de blusqueda activa para compensar el subregistro. Este proceso se
lleva a cabo de manera conjunta entre el INECy el MSP (Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica) desde
el 2008 y ha tenido constantes mejoras en el tiempo. La busqueda activa depende de fuentes alternativas,
como la base de egresos hospitalarios, asi como de una indagacién a través de causas de defuncién que dan
indicio de una muerte materna (listado de la OPS). Debido a los multiples quiebres en la serie de la RMM,
se recomienda explorar fuentes e indicadores alternos a los registros de defunciones. Existen al menos dos
alternativas al uso de cifras nacionales de muerte materna: la metodologia del Grupo Interagencial sobre
Mortalidad Materna de las Naciones Unidas (MMEIG) y la metodologia del Instituto de Métrica y Evaluacién de
la Salud (IHME). Ambas metodologias presentan estimaciones coherentes entre si.

Palabras clave: Registros administrativos, busqueda activa, razén de mortalidad materna.

Descargo de responsabilidad: Las opiniones e interpretaciones expresadas en este documento pertenecen a

los autores y no reflejan el punto de vista oficial del Instituto Nacional de Estadistica y Censos-INEC. EI INEC no
garantiza la exactitud de los datos que figuran en el documento.




1. Introduccion

Uno de los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) adoptados en la Cumbre del Milenio del
afio 2000 es mejorar la salud materna (Objetivo
de Desarrollo del Milenio nimero cinco — ODM
5). Especificamente la comunidad internacional se
comprometié a reducir entre 1990 y 2015 la razdn de
mortalidad materna en tres cuartos. Las estimaciones
nacionales de la mortalidad materna son uno de
los insumos mas importantes para el desarrollo de
politicas de salud sexual y reproductiva; para poder
disefiar politicas y programas de salud materna
efectivos y enfocados a las poblaciones mas afectadas,
los paises necesitan informacion veridica sobre la
mortalidad materna. Asimismo, la informacién es
necesaria para la investigacion a nivel internacional,
por ejemplo, en la evaluacion de programas.
Finalmente, la informacion sobre mortalidad materna
permite el monitoreo del progreso hacia el ODM 5, lo
cual ha sido dificil, debido a la falta de datos confiables
y la limitacién de la comparabilidad internacional,
especialmente en paises en desarrollo donde las tasas
de mortalidad materna son altas: el 99% sucede en
paises en vias de desarrollo (GTR, 2012).

En el presente documento (seccién dos) se revisan las
fuentes y metodologias de célculo de los indicadores
de mortalidad materna. Existen cuatro fuentes
de informacidon para la estimacion del niumero de
muertes maternas: encuestas, censos, estudios
RAMOS vy registros administrativos. Cada fuente
presenta ventajas y desventajas: las encuestas de
hogares permiten obtener indicadores en ausencia de
otras fuentes, pero no puede capturar con precision
las causas de muerte, y la informacién obtenida es
retrospectiva en una ventana de 7 a 9 afios previos
al levantamiento de la encuesta; los censos ofrecen
la ventaja de proveer gran numero de observaciones
para respaldar el analisis de las diferencias de
mortalidad materna por subgrupos de poblacién, sin
embargo, la principal desventaja es la periodicidad,
ya que los censos se levantan cada diez afios; los
estudios RAMOS incorporan informacién de multiples
fuentes, pero son costosos; finalmente los registros
administrativos son considerados la mejor fuente
para el cdlculo de la mortalidad materna, pero sufren
de subregistro y errores de clasificacion. Se considera
apropiado utilizar varias fuentes y analizar la manera
6ptima de medir la mortalidad materna en cada pais.
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A continuacion, en la seccién tres del documento se
resefia el proceso de levantamiento de informacién.
Tanto el Ministerio de Salud Publica como el INEC
levantan informacién sobre muertes maternas,
reportadas por diferentes canales. La informacién
es consolidada por el INEC, que ademas identifica
los casos sospechosos de muerte materna, para una
posterior investigacion caso a caso dentro de los
procesos de busqueda activa, los mismos que han
sido actualizados anualmente.

En la seccidon cuatro se resefia la situacién de la
mortalidad materna en Ecuador. Las series de muerte
materna presentan gran volatilidad por la naturaleza
del indicador, lo cual es mds evidente en las series
provinciales.  Considerando las  metodologias
disponibles para la estimacién de series de muerte
materna a nivel provincial para el contraste con las
series observadas, se concluye que no es apropiado
este enfoque. Finalmente, en la seccidon sexta se
concluye y emite recomendaciones.

2. Calculo de la mortalidad materna

En esta seccion se resefian los conceptos basicos,
las fuentes de informacion de mortalidad materna,
y las metodologias actualmente utilizadas para la
estimacién de la mortalidad materna en el pais y a
nivel internacional.

2.1. Definiciones

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012)
define la muerte materna como “la muerte de una
mujer mientras estd embarazada o dentro de los
42' dias siguientes a la terminacion del embarazo,
independientemente de la duracién y el sitio del
embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o
agravada por el embarazo mismo o su atencién, pero
no por causas accidentales o incidentales”.

Existen tres indicadores que dan cuenta de la
mortalidad materna: la razon de mortalidad materna

1 Después de 42 dias, pero antes de un afio de la terminacion del
embarazo, se considera como muerte materna tardia y corresponde a
los codigos de CIE-10: 096 y 097.



(RMM), la tasa de mortalidad materna vy el riesgo de
defuncién materna a lo largo de la vida adulta (ver
Tabla 1). La RMM se calcula dividiendo el total de
defunciones maternas en un periodo de tiempo para
el total de nacidos vivos y se multiplica por cien mil;
hay que tomar en cuenta que el indicador de RMM

es altamente volatil debido a la naturaleza rara del
evento de muerte materna (143 muertes maternas
registradas en 2017), ademas dado que la RMM se
expresa en unidades por cada cien mil nacimientos
vivos, puede crear la falsa idea de precision (UNICEF,
2014).

Tabla 1. Indicadores estadisticos de mortalidad materna

Indicador Formula

Concepto

. . DM,
Razén de mortalidad RMM, = —5 %100 000
materna (RMM) f

La razdn de mortalidad materna se obtiene al dividir
el nimero de defunciones maternas (DMt), para el
nimero de nacimientos estimados en un periodo
determinado (NAV;), multiplicado por cien mil.

. DM,
Tasa de mortalidad TMM, = ——= x100 000
materna (TMM) t

La TMM se obtiene al dividir el nimero de defunciones
maternas (DMt), para el nimero de mujeres en edad
fértil en un periodo t MEF,

Riesgo de defuncién
materna a lo largo de N/D
la vida adulta (RDM)

Probabilidad de una mujer de morir por una causa
materna durante su vida reproductiva.

Las defunciones maternas corresponden a los cédigos
de CIE-10? del 000 al 099 (para el célculo de la RMM
se excluye los codigos 096 y 097 que corresponden a
muertes maternas tardfas), y se pueden clasificar de
la siguiente manera:

1. Defunciones obstétricas directas: Son las muertes
resultantes de complicaciones obstétricas del
estado de embarazo (embarazo, trabajo de
parto, puerperio y aborto), de intervenciones,
de omisiones, de tratamiento incorrecto o una
cadena de eventos como resultado de cualquiera
de las circunstancias referidas. Por ejemplo,
las muertes debidas a hemorragia obstétrica
o trastornos hipertensivos en el embarazo, o
aquellas debidas a complicaciones de anestesia
0 cesarea se clasifican como muertes maternas
directas.

2. Defunciones obstétricas indirectas:  Son
las muertes resultantes de enfermedades
prexistentes al embarazo o de enfermedades
que evolucionan durante el mismo, y que no son

2 ClE-10eselacronimo de la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
1028, determina la clasificacion y codificacion de las enfermedades y una
amplia variedad de signos, sintomas, hallazgos anormales, denuncias,
circunstancias sociales y causas externas de dafios y/o enfermedad.
La OMS publica actualizaciones menores anuales y actualizaciones
mayores cada tres afios.

debidas a factores obstétricos, pero si agravadas
por los efectos fisiolégicos del embarazo. Por
ejemplo, las muertes debidas a la agravacién de
una enfermedad cardiaca o renal existente se
consideran muertes maternas indirectas.

Notese que estas definiciones excluyen a las muertes
no maternas, que comprenden las defunciones
de mujeres en edad fértil durante el periodo del
embarazo, parto o puerperio, cuya causa basica de
defuncién estd relacionada a causas incidentales o
accidentales, pero no por complicaciones relacionadas
al periodo del embarazo, parto o puerperio.

Ciertos casos de muerte de mujeres en edad fértil
distintos a los codigos O del CIE-10 se pueden
considerar sospechosos si se identifica que la
causa basica de defuncién® u otros eventos de
salud registrados evidencian una posible muerte
materna (por ejemplo, indicios de que la mujer
estuvo embarazada antes del fallecimiento). Los
casos sospechosos requieren en general de una
investigacién  epidemioldgica  exhaustiva  para
confirmar o descartar si efectivamente se tratd de
una muerte materna; inversamente, la investigaciéon

3 Loscdédigos CIE-10 denotan causas basicas de defuncion, entendiéndose
como “todas aquellas enfermedades estados morbosos o lesiones que
produjeron la muerte o contribuyeron a ella, y las circunstancias del
accidente o de la violencia que produjo dichas lesiones”.
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epidemioldgica puede determinar que una muerte
sospechosa fue no materna, y proveer evidencia para
la reclasificacion de la muerte.

2.2 Importancia de los indicadores de
mortalidad materna
Los indicadores de mortalidad materna denotan

indirectamente el funcionamiento, acceso y calidad
de los servicios de salud, pues gran parte de las
muertes maternas son evitables; por ejemplo, un
porcentaje importante de las muertes maternas son
consecuencia de hemorragias, muchas de las cuales
podrian no derivar en un fallecimiento si la mujer
hubiera contado con atencion médica especializada
durante el parto, mejor atenciéon obstétrica de
emergencia, o siladistancia de viaje ala clinica hubiese
sido menor. Considerando esto, un mejoramiento de
los sistemas de salud publicos reduciria el nimero de
defunciones maternas (UNICEF, 2014).

Los indicadores de mortalidad materna también se
relacionan con las condiciones de vida de las mujeres,
pues las zonas remotas o pobres se asocian con
una menor probabilidad de acceso a una atenciéon
sanitaria adecuada.

Por otro lado, la mortalidad materna se relaciona con
el embarazo adolescente. Las madres jovenes corren
un mayor riesgo de complicaciones y muerte durante
el embarazo, especialmente las adolescentes de 15
afios o menos. Las adolescentes tienen mayor riesgo
de hemorragia posparto, endometritis puerperal,
parto vaginal operatorio, episiotomia, bajo peso al
nacer, partos prematuros y lactantes pequefios para
la edad gestacional, todas circunstancias que pueden
conducir a la muerte materna (UNICEF, 2014).

Asimismo, la mortalidad materna se relaciona con el
aborto inseguro, ya que pueden ocurrir fallecimientos
derivados de hemorragias, infecciones, sepsis y
trauma genital (HADDAD et al, 2009). La mortalidad
materna estd estrechamente relacionada a la
mortalidad infantil.

Por estas razones, los indicadores de mortalidad
materna son Utiles para el seguimiento y evaluacién
de los sistemas de salud publico, los programas
nacionales de maternidad y los planes de desarrollo
internacionales como los Objetivos de Desarrollo del
Milenio y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. La
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necesidad de contar con indicadores comparables
entre paises ha llevado al desarrollo de metodologias
de estimacion que maximicen el uso de la informacion
disponible en los paises.

2.3  Fuentes de informacion para el

calculo de la mortalidad materna

La RMM es el indicador de mortalidad materna mas
utilizado. El conteo de muertes maternas (numerador
de la RMM) puede obtenerse de cuatro fuentes
principales: encuestas, censos, estudios RAMOS vy
registros administrativos (registros de estadisticas
vitales).

Encuestas de hogares: El método de la hermana
sobreviviente utiliza como fuente encuestas de
hogares (como la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion — ENSANUT). El método se basa en
preguntas retrospectivas a mujeres que indagan
sobre el fallecimiento de alguna de sus hermanas;
a las encuestadas, se les pregunta la edad actual de
cada una de sus hermanas, o si aplica, la edad a la
muerte de cada una de sus hermanas, la fecha en que
ocurrio la muerte, y si ocurrié durante el embarazo,
el alumbramiento o en los dos meses siguientes a la
terminacion del embarazo.

El método por tanto captura muertes relacionadas con
el embarazo. Estimaciones derivadas a partir de estas
técnicas, al ser comparadas con las estadisticas vitales,
especialmente en los paises en que estas Ultimas son
mas confiables, han comprobado repetidamente la
robustez y confiabilidad de estos procedimientos
indirectos (CEPAL, 1990).

Este método sufre a su vez de limitaciones: no
puede capturar con precision las causas de muerte,
necesariamente se construyen grandes intervalos
de confianza alrededor de las estimaciones, y la
informacién obtenida es retrospectiva en una ventana
de 7 a 9 afios previos al levantamiento de la encuesta.
Finalmente, el método con base en muestra no
suministra observaciones suficientes para analizar
las diferencias regionales o socioeconémicas de la
mortalidad materna.

Censos: Para utilizar censos para el célculo de la
mortalidad materna, se deben incluir preguntas
para las mujeres en edad reproductiva relativo a
el embarazo suministra una base para calcular los



indicadores de mortalidad materna de los datos del
censo.

Los censos ofrecen la ventaja de proveer gran nimero
de observaciones para respaldar el analisis de las
diferencias de mortalidad materna por subgrupo de
poblacion. Sin embargo, entre las limitaciones del uso
de censos se tiene: cierta tendencia de rompimiento
de los hogares después de la muerte de un adulto
gue pueden generar problemas cuando se recopilan
estimaciones de mortalidad de fuentes a nivel de
hogares. Otra desventaja es la periodicidad: los censos
se levantan cada diez afios.

Estudios RAMOS: Los estudios sobre la Mortalidad
durante la Etapa Reproductiva (RAMOS por sus siglas
en inglés: Reproductive Age Mortality Studies) son
estudios de todas las muertes de las mujeres en edad
reproductivaendonde seidentificanlascausas de cada
muerte y las formas para prevenirla. Generalmente
este método se realiza retrospectivamente, pero
puede ser prospectivo si una poblacién de mujeres
en edad fértil es monitoreada y todas las muertes
son revisadas en cuanto ocurren. Los estudios
incorporan la investigacién selectiva de los casos a
través de resumenes clinicos, autopsias verbales vy
otros documentos, y el desarrollo de habilidades
para la revision y seleccion de casos o certificados de
defuncién que pueden ocultar una muerte materna.
Las grandes desventajas de los estudios RAMOS son
costos elevados y problemas de subregistro.

Registros administrativos: A nivel internacional, los
registros administrativos* son considerados la mejor
fuente para el calculo de la mortalidad materna
(UNICEF, 2014), ya que en principio proveerian de
informacién completa sobre nUmero y causas de
fallecimiento; en la siguiente seccién se presentan
las limitaciones que en la practica sufren los registros
administrativos.

Esimportante mencionar que no hay consenso alguno
sobre la manera de medir la mortalidad materna en los
muchos paises que carecen de registros de defuncion
completos y de sistemas que permitan determinar
con precisién las causas de defuncién.

4 En la literatura se los llama por diferentes nombres: registros de
estadisticas vitales, sistemas de registro civil, o especificamente

registros de defunciones.
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2.4 Limitaciones del uso de registros

administrativos

Para el cdlculo de la RMM se requiere del nimero
de defunciones maternas. Como se menciond en
la seccion anterior, en principio, la mejor fuente de
informacién para el célculo de la mortalidad materna
son los registros administrativos, producido por
los ministerios de salud o instituciones nacionales
de estadistica. Algunos paises complementan la
informacidn de los registros administrativos con otras
fuentes de datos, como encuestas de hogares (por
ejemplo, encuestas demograficas y de salud), datos
censales, estimaciones de mortalidad materna basada
en la informacién sobre la situacién vital de hermanas
adultas y estudios RAMOS. Sin embargo, existe el
riesgo de inconsistencias importantes si los paises
captan informacién estadistica por procedimientos
distintos.

Adicional a la heterogeneidad en los procedimientos
de recoleccion de informacion, existen dos
preocupaciones al usar informacion proveniente de
los sistemas de registro de los hechos vitales para
obtener este insumo (CELADE, 2012):

a. Subregistro: muchas muertes no estan asentadas
debido a que los sistemas nacionales de registro
carecen de cobertura total, lo que deriva en

subregistro de defunciones.

Errores de clasificacion: El segundo factor es la
mala clasificacion de las defunciones maternas.
Incluso si los sistemas de registro de hechos
vitales son adecuados, una fraccion importante de
estas muertes se reportan incorrectamente y se
registran como no maternas: alin en muchos paises
desarrollados, hasta un tercio o la mitad de las
defunciones maternas se clasifican erréneamente.

De acuerdo a UNICEF (2014) alrededor de un tercio
de los paises del mundo disponen de registros
suficientementebuenosparaelcdlculodelamortalidad
materna, e incluso en estos las muertes maternas
pueden ser subregistradas por un factor entre 1.5y
3.0. Incluso los sistemas de registros administrativos
a menudo carecen de suficiente informacién para
analisis desagregado por subpoblaciones, por
ejemplo, categorias socioecondmicas del hogar, o
desagregaciones territoriales.



2.5 Estimacion por modelos de regresion

2.5.1. Metodologia del Grupo
Interagencial sobre Mortalidad

Materna de las Naciones Unidas

Debido a la necesidad de contar con cifras sobre
mortalidad materna, La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), el Fondo para la Infancia de las Naciones
Unidas (UNICEF), el Fondode Poblaciéndelas Naciones
Unidas (UNFPA), el Banco Mundial y un grupo técnico
consultivo conformaron el Grupo Interagencial sobre
Mortalidad Materna de las Naciones Unidas (MMEIG
por sus siglas en inglés: Maternal Mortality Estimation
Interagency Group), para realizar estimaciones
anuales con datos oficiales de las Naciones Unidas
para medir el progreso hacia el ODM 5. Para enfrentar
las limitaciones de las estadisticas nacionales, el
MMEIG genera estimaciones comparables a nivel
internacional por medio de métodos de regresion.

Las metodologias utilizadas en la actualidad son el
resultado de multiples esfuerzos de las instituciones
internacionales efectuados desde 1990 para
desarrollar estimaciones de la mortalidad materna
comparables que utilice multiples fuentes de datos.

Las ultimas estimaciones de la tasa de mortalidad
materna, publicadas en 2015, se generaron a través
de un enfoque Bayesiano (Modelo bayesiano de
estimacion de mortalidad materna). El modelo realiza
estimaciones con datos nacionales cuando éstos
son de buena calidad, e incorpora covariables (PIB
per cdpita, tasa general de fertilidad, proporcién de
partos atendidos por personal calificado) cuando no
existe un sistema de registro de estadisticas vitales
adecuado (priorizando datos de mortalidad materna
cuando estan disponibles). La metodologia asigna
mas peso a las fuentes de mayor calidad para que
éstas influencien mas las estimaciones que los datos
de mortalidad materna que son menos precisos.

Con el objetivo de conocer la calidad de los datos de
mortalidad materna, para definir si son incorporados
en el modelo y su nivel de ajuste, el MMEIG divide las
estadisticas vitales por palis y por afio en tres grupos
de acuerdo con el nivel estimado de cobertura y
calidad de la informacion disponible. Se categorizan
los datos por pais y por afio, en lugar de asignar todos
los registros de un pais a una misma categoria, con el
objetivo de tomar en cuenta las mejoras en la calidad
de la informacién. Los criterios de clasificacion son los
siguientes:

Tabla 2. Categorizacion de los datos de estadisticas vitales recuperados de los sistemas de registros
(registros pais-afio) segun la cobertura y la disponibilidad

Categoria

Criterio

Tipo |

Cobertura > 80% Y
Parte de una cadena continua de tres o mas registros pais-afio con cobertura > 60% y no mas de un
afo de diferencia entre los registros.

Tipo Il

Cobertura 60%-80% Y
Parte de una cadena continua de tres o mas registros pais-afio con cobertura > 60% y no mas de un
afo de diferencia entre los registros.

Tipo lll

Otros datos de registro y sistemas de reporte de mortalidad. Para estos puntos de datos, la calidad
de los datos no se puede evaluar ya que los paises no han enviado datos a la oficina de la OMS
correspondiente.

Excluido

Cobertura < 60% O
No es parte de una cadena continua de tres o mas registros pais-afio con cobertura > 60% y no mas de
un afo de diferencia entre los registros.

Fuente: OMS, 2015

Los datos tipo | se ajustan por subcobertura y errores
de clasificacion (error sistematico). El ajuste se realiza
multiplicando por un factor, el cual es especifico
al pafs en caso de contarse con evidencia de los
niveles precisos de errores de clasificacion; o por el

valor 1.5, mediana de los valores estimados de otros
estudios. Para los paises con datos tipo Il, se usa un
procedimiento similar al de tipo | para los factores de
ajuste. Sin embargo, en el tipo Il y tipo Il se puede
tener un factor mas alto, dependiendo de la cobertura.
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El modelo bayesiano mencionado anteriormente es
lo suficientemente flexible ante diferencias de calidad
y disponibilidad; por lo que puede ser utilizado para
todos los pafses. Esto significa que en afios por pais
donde existen datos de alta calidad, éstos dominan los
resultados (con ajuste para el error estocastico); caso
contrario, la regresion determina las estimaciones.

La razdn de mortalidad materna se toma como la
suma de la razén por defunciones debido a causas
obstétricas directas o indirectas diferentes a VIH, vy
la razén de las muertes maternas indirectas por VIH-
SIDA, que estan por fuera del niumero total de muertes
por SIDA entre las mujeres en edad fértil.

Para estimar la razon de mortalidad materna por
defunciones debido a causas obstétricas directas
o indirectas diferentes a VIH, se utiliza un modelo
multinivel de regresiéon con las tres covariables

Tabla 3. Resumen de metodologia del MMEIG

mencionadas anteriormente. Para los paises con
datos disponibles sobre la mortalidad materna, las
predicciones de la proporcién de muertes maternas
excluyendo defunciones debidas al SIDA se basan
en los efectos aleatorios regionales y de cada pais,
mientras que para los paises que no tienen datos
disponibles, las predicciones utilizan efectos aleatorios
regionales solamente.

Por otro lado, para la razdon de muertes maternas
indirectas por VIH, las fuentes de datos son las
estimaciones de muertes relacionadas al VIH de
ONUSIDA 2013y el numero total de muertes estimado
por la OMS a partir de sus tablas de vida.

Finalmente, la proporcion obtenida se aplica a
estimaciones del nimero total de muertes de mujeres
en edad reproductiva dividido por las estimaciones
del nimero total de nacimientos.

Paso

Variables

1. Estimacidén de la proporcion de muertes
maternas del total de muerte de mujeres
en edad fértil.

1. PIB per cépita.
2. Proporcion de partos atendidos por personal calificado.
3. Tasa de fecundidad general (nacidos vivos por mujer en edad fértil).

2. La proporcion obtenida en el paso 1 se
aplica a estimaciones del nimero total de
muertes de mujeres en edad fértil dividido
por estimaciones del numero total de
nacimientos.

1. Estimaciones del nimero total de muertes de mujeres en edad fértil
(Tablas de Vida de la OMS).
2. Estimaciones del nimero total de nacimientos.

3. Correccion por errores de clasificacion.

Proporcién de errores de clasificacion (0,85 - 3,3).

4. Adicion de estimacién de muertes
maternas indirectas por causas
relacionadas al SIDA.

Estimacion de la proporcion de muertes por SIDA.

2.5.2. Modelo de regresion del IHME
(Instituto de Métrica y Evaluacion
de la Salud)

Por su parte, el Instituto de Métrica y Evaluacién
de la Salud (IHME por sus siglas en inglés: Institute
for Health Metrics and Evaluation), basado en la
Universidad de Washington, ha desarrollado otro
modelo de regresién, cuya principal diferencia con
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respecto al del MMEIG es que es aplicado a todos los
paises sin importar la calidad de su informacion.

Las variables insumo de este modelo son: (i) PIB per
capita, (ii) educacion de las mujeres por edad, (iii) tasa
de mortalidad neonatal, (iv) tasa total de fecundidad y
(v) tasa de prevalencia de VIH. Notese que las muertes
maternas por SIDA son incluidas directamente en el
modelo de regresiéon. Otra diferencia importante con
respecto al modelo del MMEIG es el procedimiento
de ajuste por errores de clasificacion: la metodologia



del IHME “reclasifica” como muertes maternas
directamente de las causas que se asumen
erroneamente clasificadas; estos ajustes varian por
pais y en el tiempo. El valor promedio del factor de
ajuste es 1.4. La metodologia del IHME no es divulgada
en su totalidad, por lo tanto, no es posible reproducir
los resultados estimados.

Sin embargo, la metodologia del MMEIG y del IHME
son en general coherentes entre si en estimaciones y
tendencias.

3. Proceso de levantamiento de

informacion

Para el cdlculo de la Razdn de Mortalidad Materna
e indicadores asociados se necesita el conteo de las
muertes maternas, esta cifra se obtiene del registro
de defunciones maternas, el cual forma parte del
registro de Defunciones Generales, a su vez parte
de las Estadisticas Vitales generadas por el INEC. El
compendio de Estadisticas Vitales en conjunto ofrece
informacion sistemdtica y continla respecto a los
Nacidos Vivos, Defunciones Fetales y Defunciones
Generales, y se organiza por afos de referencia.

Las unidades de observacién de los formulariosy bases
de datos de Estadisticas Vitales son los hechos vitales
referentes a: nacimientos, defunciones y muertes
fetales, los cuales son registrados en las oficinas de
Registro Civil, Jefaturas Provinciales de Estadistica del
Ministerio de Salud Publica y a los hospitales y clinicas
publicosy privados. En relacién con los hechos vitales,
existen dos instancias: la que se refiere al aspecto
meédico-estadistico que se encarga de certificar el
acaecimiento del hecho y el relativo al de Registro
Civil que se encarga de la inscripcion y legalizacién del
hecho vital.

Actualmente las Estadisticas Vitales se captan por
medio de los registros administrativos de las oficinas
publicas, mediante la gestién y el tratamiento de
los formularios de nacido vivo, defuncion general
y defuncién fetal, los mismos que son disefiados vy
distribuidos por el INEC.

El registro administrativo de Defunciones Generales
incluye la variable de causa bdsica de defuncion,
clasificada de acuerdo con cdédigos CIE. De este
registro se calculan los indicadores de mortalidad
en el Ecuador. Uno de los indicadores calculados a
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partir de la variable causa basica de defuncion es la
razon de mortalidad materna, que se determina por
el nimero de fallecimientos de mujeres en edad fértil
y corresponde al rango 000.0 — 099.8 del CIE-10
(excluyendo los registros de los grupos 096 y 097 que
corresponden a muertes maternas tardias)’.

A partir del afio 2008° el Ministerio de Salud Publica
(MSP) y el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) inician un trabajo conjunto para determinar
el numero de muertes maternas, con el objetivo de
presentar cifras homologadas y evitar discrepancias
entre las instituciones. Este proceso se conoce
como Busqueda Intencionada y Reclasificacion
de Muertes Maternas, el cual se ha disefiado e
implementado considerando las buenas practicas a
nivel internacional, especificamente México, Costa
Rica y otros. Previamente se realizaron ejercicios
de busqueda de muertes maternas con el apoyo de
organismos multilaterales (como UNICEF u OPS),
pero los procesos no fueron homologados y sufrieron
problemas técnicos.

En el resto de esta seccién se resefian los procesos del
MSP e INEC, instituciones que levantan informacién
y alimentan el registro de Defunciones Generales. El
principal insumo para esta sintesis es el documento
“Protocolo de Muerte Materna en Ecuador”
(INEC, 2017), y otros documentos oficiales de las
instituciones.

3.1. Identificacion de muertes maternas

Una muerte materna puede ocurrir dentro o fuera de
un establecimiento de salud. El lugar de ocurrencia
determina la forma en la que la defuncion es
registrada:

A. Muerte ocurrida dentro de un establecimiento de
salud: Para este caso, el médico tratante certifica
el fallecimiento en un acta de defuncién, el cual es
un formato establecido por el Ministerio de Salud.
El formato recoge informacion basica del caso,
como nombres, lugar de ocurrencia, causas, etc.

5 Para el calculo oficial en Ecuador se considera ademas que las muertes
maternas hayan sido registradas hasta el 31 de marzo del afio siguiente
al afio de ocurrencia del fallecimiento, caso contrario se consideran
casos extemporaneos.

6 Eltrabajo inicia en el 2008 con los datos del afio 2007.



B. Muerte ocurrida fuera de un establecimiento
de salud: Para el caso de ocurrencia fuera de
un establecimiento de salud, son los lideres
comunitarios,  epidemiodlogos  distritales o
funcionarios de medicina legal quienes certifican
la defuncidn.

Posteriormente, un familiar de la fallecida debe
registrar el caso en el Registro Civil, para lo cual
completa el Informe Estadistico de Defuncion (IED),
el cual incluye informacion como cédula, nombres,
causas, residencia, lugar de ocurrencia, auto
identificacidn étnica, estado civil, alfabetismo, y otros
campos. Si la muerte ocurrié en un establecimiento
de salud, este es un requisito para sacar el cuerpo.

Notese que los campos de las actas de defuncién
y los informes estadisticos de defuncion no
necesariamente coinciden, ni presentan los mismos
formatos de codificacion; aqui puede ocurrir una
primera discrepancia de informacion. También
noétese que, si la muerte se produjo fuera de un
establecimiento de salud, se reduce el incentivo de
los familiares para registrar el fallecimiento en el
registro civil, contribuyendo al subregistro. Por otro
lado, es mas probable que la informacion llenada
fuera de los establecimientos de salud sea imprecisa,
especialmente en lo que respecta a los campos de
causa.

3.2. Registro estadistico de muertes
maternas

Las defunciones maternas se registran a nivel
estadistico por dos vias: los informes estadisticos
de defuncion alimentan las bases de registros
administrativos del INEC (todos los fallecimientos, no
solo las muertes maternas), por otro lado, el Sistema
de Vigilancia epidemioldgica de la Mortalidad Materna
alimenta la base de muertes maternas del MSP.

3.2.1. Vigilancia Epidemioldgica del

Ministerio de Salud Publica

Los procesos de vigilancia de muerte materna se
iniciaron en 1994, con la publicacion de un primer
manual, el cual ha recibido multiples actualizaciones

(MSP, 2013). ElI propdsito de La Vigilancia
Epidemioldgica de la Mortalidad Materna es mejorar
la informacion, disminuir el subregistro, mejorar la
calidad de los datos y homologar las cifras del INEC
y el MSP.

Actualmente, dentro del Ministerio de Salud, la
Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica tiene
la responsabilidad de reunir y custodiar los archivos
de muerte materna que recibe de las Direcciones
Provinciales de Salud (DPS). Este archivo es alimentado
por el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
la Mortalidad Materna’, por medio del cual las
instituciones de salud del pais estan obligadas a
reportar todos los casos de muerte materna de forma
continua.

3.2.2. Registro de defunciones del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos

Cada formulario de Informe Estadistico de Defuncion
es inscrito en el Registro Civil, legalizado y finalmente
receptado por el INEC a nivel regional o zonal. El
INEC recolecta los formularios para su analisis y
consolidacion a nivel nacional; este es el insumo para
la construccién de las bases de defunciones generales.

A nivel nacional el INEC recibe los formularios de sus
dependencias zonales e inicia el proceso de critica y
codificacion de la informacién para luego comparar
a nivel nacional con los datos de defunciones que
posee el Registro Civil donde se realiza una primera
verificacion a nivel nacional. Posterior a este analisis el
INEC puede identificar los casos de muertes maternas
por los cédigos CIE-10.

En una siguiente etapa, el INEC recibe la base de
muertes maternas del MSP, descrita en la seccidn
anterior. La base del MSP recibe un tratamiento
de depuracion estandar y se procede a realizar el
emparejamiento de registros de las dos bases donde
se verifican nombres, cédulas, causas, lugares de
ocurrencia, procedencia, edad, entre otros. Debido
a que la informacion procede de distintos canales
puede no coincidir; se prefiere la informacién de la
base del INEC en casos de discrepancia y se utiliza la
informacién de la base del MSP para completar los
campos que pudieran faltar. A nivel de observaciones

7 ElSistema de Vigilancia epidemioldgica de la Mortalidad Materna inicia
en el afio 2002.



de muertes maternas las bases
discrepan por un bajo niumero de casos.

regularmente

A continuacién, el INEC identifica los casos
sospechosos de muerte materna. La principal forma
de identificar casos sospechosos es por medio de los
codigos CIE-10: consiste en filtrar las defunciones de
mujeres en edad fértil (de la base de defunciones
generales al corte), y seleccionar los casos de acuerdo
con un listado de mas de 50 codigos (a 3 digitos)?,
estos codigos corresponden a causas de defuncion
qgue dan indicios de muertes maternas, como
hemorragias o infecciones (ver Anexo 1 para la lista de
causas sospechosas); el listado de causas sospechosas
estd sujeto a cambios por recomendacion de la
Organizacién Panamericana de la Salud u otros
organismos multilaterales. Por otro lado, se identifican
los casos sospechosos por encontrarse indicios de
embarazo en el Ultimo afio previo al fallecimiento de
la mujer en edad fértil en las otras bases de registros
administrativos del INEC: Egresos Hospitalarios,
Nacidos Vivos y Defunciones Fetales. En este punto
también se descartan los casos de muerte materna
gue se cruzan con la base de muertes violentas, ya
que el si el caso se encuentra en esta base la causa de
muerte no corresponde a una muerte materna, por
ejemplo, homicidios de mujeres embarazadas. Los
casos con codigos Os que corresponden a muertes
maternas también se incluyen para la investigacion
epidemioldgica subsecuente.

Los casos de muertes sospechosas identificados
por el INEC son remitidos al MSP para confirmar o
descartar caso por caso. Para la investigacion de los
casos sospechosos, se utilizan varias fuentes: los
certificados de defuncion, los registros hospitalarios,
la verificacion de los informes verbales de las muertes
ocurridas en la comunidad y las reportadas en los
sistemas de vigilancia epidemioldgica.

I. Certificados de defuncién: la primera fuente de
informacidén que se utilizan son los registros vitales.
Las muertes se identifican con cddigos desde
000.0 al 099.81 de la Clasificacién estadistica
internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud (CIE-10). Como se ha
expuesto previamente, existen problemas como
el subregistro, errores en la asignacién de las
causas de muerte y demoras en la recoleccion y

en el procesamiento de la informacién. A veces, la

8 La CIE-10 incluye notas claras sobre que categorias no deben ser
utilizadas para codificar la causa basica de muerte, usando como guia la
lista de causas dada por la OPS/OMS.
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causa registrada puede no indicar explicitamente
su relacién con el embarazo, y dado que el médico
asigna la causa mas no el codigo, es posible que
no quede codificada como muerte materna.

Registros hospitalarios: las muertes maternas
que ocurren en hospitales son las menos
complejas de identificar, sin embargo, este
registro también tiene inconvenientes, segun
sea su naturaleza, manual o automatizado, en
ocasiones, cuando las pacientes son remitidas a
unidades de cuidado intensivo y fallecen varios
dias o semanas después, se pierde la relacion
causal con el embarazo porque se diluye la
asociacion con éste en el Ultimo nivel de atencién.

Identificacion de muertes en la comunidad: Las
muertes que ocurren fuera de los hospitales son
las mas dificiles de identificar en estos momentos
ya que son los registros con menos datos
posibles o inclusive son registros que nunca son
reportados, sin embargo, es muy importante su
inclusion porque los factores implicados en ellas
son generalmente diferentes de las que ocurren
en los hospitales y estd pendiente establecer un
compromiso con las comunidades para que a
través de soluciones creativas como la utilizacién
de formatos sencillos de notificaciéon para que
sean uftilizados por las parteras o los promotores
de salud cuando conozcan de alguna muerte.

No solo se utilizan los cddigos CIE-10 para la
identificaciéon de casos sospechosos, debido a las
limitaciones mencionadas, como el subregistro;
ademas, no siempre se puede establecer una
correspondencia entre la causa basica de defuncién
y un caso de muerte materna ya que las afecciones
registradas por los médicos suelen ser muy generales
y ocasionalmente la caligrafia dificulta entender los
diagnosticos. Por lo tanto, el proceso de identificacion
también involucra la revisién manual de los
certificados de defuncion de mujeres en edad fértil.
De esta manera se pueden identificar diagndsticos
considerados sospechosos como sepsis, hemorragia,
hipertension, o enfermedades cerebrovasculares,
gue pueden estar relacionados con el embarazo.

Cada nivel notifica a la instancia superior, el nivel
provincial, y participa en los procesos de investigacion,
reporte  de informacién vy retroalimentacién
subsecuentes. El nivel provincial coordina las
investigaciones epidemioldgicas.



En el proceso de vigilancia e investigacion de muertes
maternas, dentro de cada provincia se captan
casos de muertes femeninas en edad fértil, y a las
muertes sospechosas se realizan la investigacion
epidemioldgica con el informe confidencial (revisién
de la historia clinica). Las fuentes de informacién y

j. SIVE-ALERTA
k. Otros sistemas formales de vigilancia epidemioldgica

Las investigaciones epidemioldgicas son sintetizadas
en un formato estandarizado, el cual contiene al

verificacion para las investigaciones de caso son:

a. Registro Civil

b. Informes estadisticos de defuncion

c. Estadisticas Vitales del INEC (Registros hospitalarios,
egresos hospitalarios, nacimientos y defunciones)

d. Comunidad, lideres comunitarios
e. Visitas domiciliarias

f. Encuestas
g. Cementerios

h. Certificados de defuncion
i. Partes diarios, libros de registro de instituciones de

salud

menos 20 variables cuantificables y un resumen
cronoldégico del caso, la historia clinica y las atenciones
recibidas en las unidades de salud; el formato recopila
en esencia el proceso de investigacion de la defuncién.

En la Ultima fase, las actas provinciales son remitidas
al nivel central. El MSP realiza una consolidacién de
sus actas de defuncién a nivel distrital, zonal y luego
nacional. El producto final del MSP es remitido al
INEC, donde finalmente se reclasifican los casos.

El proceso descrito en esta seccidn es el actual, y
sujeto a cambiosy mejoras. En la tabla 3 se resefian las
principales innovaciones incorporadas a los procesos.

Tabla 4. Evolucién de los procesos de Busqueda Intencionada y Reclasificacion de Muertes Maternas

Periodo Innovacién introducida
2003 Inicio del Sistema de Vigilancia epidemioldgica de la Mortalidad Materna (MSP)
Nacimiento del proceso homologado de BuUsqueda Intencionada y Reclasificacién de Muertes
2007-2008 Maternas. Previamente se realizaron ejercicios similares con el auspicio de PAO y otros organismos
multilaterales.
2008-2013 Se buscaron casos sospechosos en las actas de defuncion. Los criterios de busqueda no estaban

homologados.

2013 (segundo

Se identifican casos sospechosos de acuerdo con la lista de causas sospechosas.

semestre) No se identifica casos sospechosos de ninguna otra forma.
Mejora paulatina del proceso.
AL EI INEC no revisaba las actas de defuncion.
2014 Se comienza a identificar las muertes tardias.
Se utiliza el listado de causas sospechosas y se cruza solo con la base de Egresos Hospitalarios.
Se observa que las bases no estaban depuradas.
2015 : ; i~
INEC empieza a revisar las actas de defuncién.
Se comprueba la informacion de fechas con el Registro Civil.
Se utiliza el listado de causas sospechosas y se cruza con bases preparadas.
2016 : i ’ :
Se observa que no todos los casos identificados por cruce fueron re-investigadas.
2017 Todas las bases que intervienen en el proceso de depuran por procedimientos estandarizados.
Se identifica casos sospechosos por medio de cruces con las bases del afio anterior.
Se prevé realizar el proceso cuatro veces al afio.
2018 Se incorpora en el aplicativo de defunciones del INEC campo para la causa reclasificada, lo que

permitira evitar pérdidas de informacion sobre la causa original (anteriormente era reemplazada).
Se comienza a utilizar un nuevo catdlogo de causas sospechosas por recomendacién del Centro
Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades y la OMS.
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Debido a la introducciéon de multiples cambios vy
mejoras en los procesos, es dificil sino imposible
inferir el efecto de cada cambio en las cifras de muerte
materna.

4. Situacion de la mortalidad materna
en Ecuador

Actualmente la razén de mortalidad materna se
corresponde con el objetivo 1 del Plan Nacional
de Desarrollo 2017-2021: el objetivo 1 promueve
“garantizar una vida digna con iguales oportunidades
para todas las personas”. Ademas, se corresponde con
la meta 3.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS): “Para 2030, reducir la tasa mundial de
mortalidad materna a menos de 70 por cada 100,000
nacidos vivos”.

Por su relevancia con los instrumentos de planificacién
nacional, la razén de mortalidad materna es un
indicador homologado en el pais: es decir su
metodologia de calculo, fuente de informacién, entre
otros aspectos han sido discutidos por representantes
de las instituciones publicas relevantes. Al momento
el indicador de RMM no permite desagregacién por
subgrupos poblacionales o geograficos.

A continuacién, se analiza la serie de muertes
maternas, la cual comparte tendencias con la RMM
(ver serie en Anexo 1), pero que permite comparacion
con la serie estimada del IHME.

Como se observa en la Figura 1, la serie de muertes
maternas no muestra tendencias por periodos
mayores de cinco afios, lo cual puede deberse a
los diversos cambios metodoldgicos y mejoras a
procesos introducidos a lo largo del tiempo (ver Tabla
5): durante el periodo 1990 — 2017 se observan seis
periodos claros en la serie reportada por el INEC
(registro de defunciones, serie azul), de ellos la mitad
son periodos de crecimiento.

Durante el primer periodo la serie crece a un ritmo de
4% anual, seguido por un periodo de decrecimiento
de las muertes maternas de 1994 a 1998 con un
promedio de reduccién anual de 14%. Durante el
periodo 1999-2000 las muertes maternas crecen
en un 50%, seguido del periodo 2001-2006 de
decrecimiento promedio del 8%. Durante el periodo
2007-2011 la serie nuevamente crece, cerca de 70%.
Finalmente, desde el 2012 en adelante el numero
de muertes maternas ha disminuido a un ritmo del
7% anual, registrandose un promedio de muertes
anuales de 158; en el Ultimo afio (2017) se registraron
143 muertes maternas, que equivale a 43 muertes
maternas por cada 100,000 nacidos vivos.

Figura 1. Evolucion de la Razén de Mortalidad Materna Nacional
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Fuente: Anuarios de estadisticas vitales del INEC — consultado de Varios datos.
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Revista de Estadistica y Metodologias (2018) - Volumen V

En la Figura 1 se puede observar que las series
estimadas por el grupo Interagencial de las Naciones
Unidas (MMEIG) y por el IHME siguen las mismas
tendencias que la serie calculada desde el Registro
de Defunciones, como se revisd en la seccion 2.5
las metodologias de estimacion utilizan los datos

nacionales de registros, sobre todo para establecer
tendencias, sin embargo, la estimacion del nimero de
muertes maternas es superior alos valores observados
en los registros; al comparar estas diferencias (ver
Tabla 5), se observa que el MMEIG estima en 1990 y
1995 valores mas de 100% superior a los observados.

Tabla 5. Brecha entre muertes observadas y estimadas

1990 86% 32% 2004 61%
1991 17% 2005 69% 49%
1992 -8% 2006 55%
1993 -14% 2007 29%
1994 31% 2008 37%
1995 142% 95% 2009 17%
1996 69% 2010 21% 21%
1997 93% 2011 7%

1998 82% 2012 21%
1999 51% 2013 45%
2000 40% 40% 2014 37%
2001 34% 2015 40% 46%
2002 43% 2016 62%
2003 52% Promedio 66% 41%

Fuente: Registro estadistico de defunciones generales 1997- 2017, MMEIG e IHME.
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A partir del 2000 las estimaciones del MMEIG e IHME
son similares; se observa que los valores estimados
son en promedio 40-60% superior a los observados,
esto da cuenta de la subestimacidn que sufre la serie
calculada desde registros administrativos, debido a
problemas de subcobertura, subregistro y errores de
clasificacién de las causas de muerte.

4.1. Situacion provincial

Como se menciond en secciones anteriores, los
indicadores de mortalidad materna son altamente
volatiles, lo cual es mas notable en las series
provinciales. Como se observa en la Tabla 6 y los
anexos 3y 4, las series provinciales sufren de bajo

nuimero de observaciones y variaciones erraticas.
Las series nacional y provinciales 1997-2017 se
basan en 3580 observaciones registradas de muertes
maternas, de estas, aproximadamente el 13% y 14%
de los fallecimientos corresponden a las provincias de
Pichincha y Guayas.

Como se observa en el Anexo 4, la mayoria de las
provincias no muestran tendencias, sobre todo las
gue tienen pocas observaciones, como excepcion
se observa que en Guayas el niumero de muertes
maternas ha aumentado se ha triplicado entre 1997-
2017, mientras que en Pichincha se han reducido a un
tercio. Las series del resto de provincias se asemejan
a caminatas aleatorias, lo cual evidencia dificultades
para estimar a nivel de provincia.

Tabla 6. Resumen provincial 1997-2017 — niUmero de muertes maternas

Nacional 129 241 170.5 33.5 3580 37% 60%
Azuay 2 16 8.9 3.8 186 300% 50%
Bolivar 1 9 4.3 2.1 90 200% 55%
Cafar 0 8 3.9 2.0 81 200% 55%
Carchi 0 6 2.3 2.0 49 300% 55%
Cotopaxi 2 12 7.6 3.1 159 300% 55%
Chimborazo 4 15 9.9 3.7 207 225% 70%
El Oro 1 12 6.1 2.8 128 600% 65%
Esmeraldas 4 19 11.7 3.8 246 180% 55%
Guayas 6 45 24.7 11.3 519 417% 60%
Imbabura 1 18 7.7 3.8 161 300% 55%
Loja 3 15 7.4 3.4 155 200% 75%
Los Rios 2 15 7.6 3.2 159 250% 55%
Manabi 4 25 14.7 6.5 309 325% 65%
Morona Santiago 0 7 3.4 1.9 72 500% 65%
Napo 0 5 2.1 1.4 45 300% 60%
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Pastaza 0 3 1.2 1.2 25 100% 70%

Pichincha 13 36 22.9 6.4 481 65% 60%
Tungurahua 2 12 6.1 2.5 129 150% 60%
Zamora Chinchipe 0 7 2.2 1.9 46 300% 55%
Galapagos 0 1 0.1 0.3 2 100% 95%
Sucumbios 1 8 3.3 2.3 70 300% 60%
Orellana 1 5 2.2 13 47 400% 55%
i:;ctﬁ”ggmi"@ dellos ) 12 6.4 3.0 135 300% 60%
Santa Elena 0 9 3.7 2.7 78 400% 40%

Fuente: Registro estadistico de defunciones generales 1997- 2017.
Elaboracion: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).

De los indicadores de volatilidad de las series provinciales se concluye que no es recomendable estimar por
provincia.

4.2. Caracterizacion del proceso de busqueda activa 2017

En 2017 se identificaron 1571 casos sospechosos, de estos el 91% de los casos se identificaron por medio del
listado de causas y 9% por cruce con otras bases del registro de estadisticas vitales (ver Tabla 7). Del total de
muertes maternas registradas en 2017, aproximadamente el 25% se identificaron por medio de los procesos
de busqueda activa.

Tabla 7. Clasificacién de casos sospechosos identificados en 2017

Por base de muertes maternas del MSP 9 1%
Por listado (codigos CIE-10) 1,432 91%
Por cruce con Egresos Hospitalarios 7 1%
Por cruce con bases de Nacidos 123 8%
Total 1,571 100%

Fuente: Registro estadistico de defunciones generales 2017
Elaboracion: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
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Finalmente, considerando las causas reclasificadas, se observa que el mayor porcentaje (27%) de muertes
maternas 2017 corresponde a codigos 099, es decir cédigos poco Utiles para disefio y desarrollo de programas
sociales. El 12% de las muertes maternas registradas en 2017 correspondieron a hipertension gestacional y el
10% a casos de Eclampsia.

Tabla 8. Principales causas de muerte materna 2017

Causa CIE 10 Porcentaje
099 Otras enfermedades maternas leasiﬁcables en otra parte, pero que complican el 27%
embarazo, el parto y el puerperio
014 Hipertensidn gestacional [inducida por el embarazo] con proteinuria significativa 12%
015 Eclampsia 10%
023 Infeccidn de las vias genitourinarias en el embarazo 4%
036 Atencion materna por otros problemas fetales conocidos o presuntos 1%
098 Enfermedades maternas infecciosas y parasit.arias clasificables en otra parte, pero que 4%
complican el embarazo, el parto y el puerperio
006 Aborto no especificado 4%
011 Trastornos hipertensivos preexistentes, con proteinuria agregada 4%
062 Anormalidades de la dinamica del trabajo de parto 3%
071 Otro trauma obstétrico 3%
072 Hemorragia postparto 3%
Otras 22%
TOTAL 100%

Fuente: Registro estadistico de defunciones generales 2017
Elaboracién: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Existen al menos dos alternativas al uso de cifras
nacionales de muerte materna: la metodologia del
Grupo Interagencial sobre Mortalidad Materna
de las Naciones Unidas (MMEIG) y la metodologia
del Instituto de Meétrica y Evaluacion de la
Salud (IHME). Ambas metodologias se basan en
modelos de regresién y presentan estimaciones
coherentes entre si.

5. Conclusiones y recomendaciones .

e Las estimaciones nacionales de la mortalidad
materna son uno de los insumos mas importantes
para el desarrollo de politicas de salud sexual y
reproductiva. Para el cdlculo de la Razdon de
Mortalidad Materna e indicadores asociados

se necesita el conteo de las muertes maternas, e

esta cifra se obtiene del registro de defunciones
maternas.
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carecen de registros de defuncién completos y de
sistemas que permitan determinar con precision
las causas de defuncién



La serie de razon de mortalidad materna de
Ecuador calculada directamente de los registros
de defunciones no muestra tendencias mayores
a cuatro periodos (afios); los quiebres pueden
deberse a la introduccién de mejoras en los
procesos de captacion de informacion.

Debido alos multiples quiebres enlaserie derazon
de mortalidad materna, se recomienda explorar
fuentes alternas a los registros de defunciones.

Se recomienda buscar indicadores alternativos a
la razon de mortalidad materna para la evaluacion
de acceso y calidad de servicios de salud, debido
a los quiebres y probable incomparabilidad de la
serie de RMM estimada por medio de registros
administrativos.

Se debe apoyar los trabajos que vayan mas alla
del célculo de tasas y razones, para entender las
causas de la mortalidad materna y el impacto de
las intervenciones.

Se debe continuar mejorando los procesos de
busqueda activa de muertes maternas y vigilancia
epidemioldgica, apuntando a mejorar la eficiencia
en tiempo y recursos.

Se nota probables ineficiencias y redundancias en
el llenado de informacién dentro de los procesos
del Ministerio de Salud Publica y Registro Civil,
por ejemplo, para los casos de defuncion dentro
de establecimientos de salud, existen dos
formatos: acta de defuncion e Informe Estadistico
de Defuncién que no tienen necesariamente los
mismos estandares de codificacion y variables.
Esto genera la posibilidad de dispersiéon de la
informacién y contradicciones. Se debe trabajar
para estandarizar codificacion y minimizar la
dispersion de informacién.

De acuerdo con documentos oficiales del INEC,
utilizados para resefiar los procesos actuales de
captacién de informacion del MISP, INEC y Registro
Civil, se entiende que los casos sospechosos de
muerte materna son identificados en instancias
desconcentradas del MSP, sin embargo, debido
a discrepancias, se recomienda revisar todo el
proceso de busqueda de muertes maternas,
investigacién epidemioldgica y consolidacion de
informacién del MSP e INEC.
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7. Anexos

Anexo 1. Razén de mortalidad maternal

Instituto Nacional de Estadistica y Censos

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA
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1990 84.59 185 2004 36.83
1991 87.87 2005 40.95 74
1992 93.09 2006 38.78
1993 96.13 2007 50.7
1994 66.77 2008 47.7
1995 47.24 131 2009 60.3
1996 54.08 2010 59 75
1997 45.29 2011 70.4
1998 42.62 2012 59.9
1999 58.5 2013 45.7
2000 65.45 103 2014 49.2
2001 52.63 2015 44.6 64
2002 42.29 2016 39.7
2003 39.28 2017 42.8
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Anexo 2. Causas sospechosas

A4l Otras septicemias

D50 Anemias por deficiencia de hierro

D64 Otras anemias

D65 Coagulacion intravascular diseminada [sindrome de desfibrinacion]
D69 Purpura y otras afecciones hemorragicas

E86 Deplecion de volumen

E87 Otros trastornos de los liquidos, de los electrdlitos y del equilibrio acido-basico
E88 Otros trastornos metabdlicos

G40 Epilepsia

G93 Otros trastornos del encéfalo

110 Hipertensién esencial (primaria)

111 Enfermedad cardiaca hipertensiva

112 Enfermedad renal hipertensiva

113 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva

115 Hipertension secundaria

121 Infarto agudo del miocardio

126 Embolia pulmonar

142 Cardiomiopatia

148 Fibrilacion y aleteo auricular

149 Otras arritmias cardiacas

150 Insuficiencia cardiaca

160 Hemorragia subaracnoidea

161 Hemorragia intraencefalica

162 Otras hemorragias intracraneales no traumaticas

163 Infarto cerebral

164 Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como hemorragico o isquémico
167 Otras enfermedades cerebrovasculares

169 Secuelas de enfermedad cerebrovascular

J15 Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte
J18 Neumonia, organismo no especificado

181 Edema pulmonar

196 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte
K65 Peritonitis

K72 Insuficiencia hepatica, no clasificada en otra parte
N17 Insuficiencia renal aguda

N19 Insuficiencia renal no especificada

N70 Salpingitis y ooforitis

N73 Otras enfermedades pélvicas inflamatorias femeninas
N93 Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales
R10 Dolor abdominal y pélvico

R40 Somnolencia, estupor y coma

R50 Fiebre de origen desconocido

R56 Convulsiones, no clasificadas en otra parte

R58 Hemorragia, no clasificada en otra parte

R98 Muerte sin asistencia

R99 Otras causas mal definidas y las no especificadas de mortalidad

Nota: Causas identificadas en 2017, el listado esta sujeto a cambios anuales por recomendaciones de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud.
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Anexo 3. Numero de muertes maternas provinciales

Numero de muertes maternas

Nacional LYATEW Bolivar Caiiar Carchi ElOro  Esmeraldas
162 11 4 5 3 4 12 6 12
152 13 6 2 5 3 11 2 19
208 7 5 6 4 12 14 9 14
232 16 9 6 3 8 14 5 17
186 15 3 7 6 6 8 7 13
149 2 6 4 0 6 7 8 10
138 8 4 5 3 8 14 5 16
129 6 4 4 0 11 12 4 4
143 5 2 3 1 12 7 4 11
135 6 4 2 4 8 7 2 9
176 7 1 4 0 11 15 1 10
165 12 3 5 0 6 4 7 11
208 13 8 4 5 7 13 5 11
203 11 7 3 1 12 13 5 8
241 13 3 5 3 11 12 12 13
204 8 7 8 2 7 9 11 15
157 7 2 1 5 10 14 8 13
166 3 3 3 2 4 6 8 5
150 7 3 2 0 6 6 4 14
133 7 2 0 1 5 4 7 14
143 9 4 2 1 2 5 8 7

Afio Nacional Guayas Manabi ;\gg:io Napo | Pastaza
1997 162 15 11 8 9 5 1 3 0
1998 152 6 11 5 2 9 5 4 0
1999 208 31 6 15 7 20 1 2 0
2000 232 27 18 14 10 16 2 0 0
2001 186 18 11 7 8 11 4 2 3
2002 149 11 11 8 6 9 3 1 3
2003 138 9 6 8 6 6 2 3 1
2004 129 11 5 8 5 4 0 2 0
2005 143 14 6 6 4 17 2 2 1
2006 135 14 7 7 6 9 3 2 0
2007 176 27 7 9 8 16 3 3 0
2008 165 25 11 8 12 22 1 5 3
2009 208 34 3 6 11 22 6 0 0
2010 203 31 5 5 15 18 5 3 2
2011 241 45 11 14 4 25 7 2 2
2012 204 30 6 6 8 25 6 3 2
2013 157 27 7 6 10 13 5 1 1
2014 166 38 6 6 6 21 5 4 2
2015 150 32 1 3 12 17 4 3 2
2016 133 32 4 3 5 15 4 0 0
2017 143 42 8 3 5 o 3 0 3
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Revista de Estadistica y Metodologias (2018) - Volumen V

Numero de muertes maternas por provincia (2 de 3)

Santo
Afo Nacional Pichincha Tungurahua Cﬁ?:::o::e Galapagos Sucumbios Orellana Dg:\li:sgo
Tsachilas
1997 162 33 8 0 0 4 1 5 2
1998 152 26 7 2 0 1 3 10 0
1999 208 30 8 1 0 3 1 10 2
2000 232 36 7 2 0 2 2 11 7
2001 186 26 4 2 0 7 1 8 9
2002 149 28 3 0 1 8 3 7 4
2003 138 17 5 4 1 1 3 3 0
2004 129 28 2 1 0 4 1 12 1
2005 143 27 5 2 0 3 2 5 2
2006 135 23 5 3 0 1 1 9 3
2007 176 26 6 4 0 3 2 9 4
2008 165 14 6 0 0 2 1 2 5
2009 208 22 7 5 0 5 5 7 9
2010 203 24 10 7 0 4 2 5 6
2011 241 21 12 4 0 8 4 7 3
2012 204 20 10 1 0 6 4 7 3
2013 157 13 7 1 0 2 1 2 1
2014 166 20 4 4 0 2 4 5 5
2015 150 19 5 1 0 1 3 3 2
2016 133 15 4 1 0 1 1 5 3
2017 143 13 4 1 0 2 2 3 7

Fuente: Registro estadistico de defunciones generales 1997- 2017
Elaboracion: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
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Anexo 4. Series de muertes maternas provinciales 1997-2017
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Propuesta metodologica pobreza multidimensional
infantil en Ecuador

RESUMEN

Este documento da cuenta de los esfuerzos oficiales de Ecuador que junto al apoyo y asesoramiento técnico
de UNICEF se realizd la construccion de una métrica innovadora que brinde evidencias sobre la situacién de la
infancia: la medicién de la pobreza multidimensional infantil. Sin duda, el pais ha logrado contundentes avances
en esta direccién, lo que permiten ubicarlo a la vanguardia regional y global en la materia, respondiendo, entre
otras cuestiones, a una de las exigencias fundamentales para el monitoreo de los Objetivos del Desarrollo
Sostenible. Luego de una breve discusidon sobre los aspectos distintivos de la pobreza infantil y sobre los
enfoques metodoldgicos para dar cuenta de ella, se adentra exhaustivamente en el andlisis de la incidencia
de la pobreza en la nifiez y la adolescencia a partir de las mediciones oficiales de pobreza del Ecuador, que
demuestran que se trata del grupo etario mas castigado por las carencias materiales, y por tanto, para el cual
se requiere informacién mds precisa. Finalmente, presenta las principales caracteristicas metodoldgicas de
la métrica propuesta, incluyendo el contenido de la matriz de privaciones, cuya medicién serd a partir de la
informacién aportada por la Encuesta de Nacional de Salud y Nutricion de 2018.

Palabras Clave: indice de pobreza multidimensional, pobreza Infantil, privacion.

Descargo de responsabilidad: Las opiniones e interpretaciones expresadas en este documento pertenecen a
los autores y no reflejan el punto de vista oficial del Instituto Nacional de Estadistica y Censos-INEC. EI INEC no
garantiza la exactitud de los datos que figuran en el documento.




1. Introduccion

En este documento se contextualiza y presenta la
primera propuesta metodoldgica para la medicién
oficial de la pobreza multidimensional infantil en
Ecuador.

En el primer capitulo se enfatizan las razones que
hacen necesario contar con una medicion especifica
de la pobreza infantil, mientras que en el segundo
capitulo se plantean algunas consideraciones respecto
a como llevar adelante esta medicidn, remarcando la
necesidad de una metodologia multidimensional y
basada en un enfoque de derechos.

El tercer capitulo se centra primeramente en los
derechos de nifios, nifias y adolescentes en Ecuador,
mientras que en un segundo momento muestra la
incidencia de la pobreza en nifios, nifias y adolescentes
a partir de los tres enfoques oficiales de medicién de
la pobreza a nivel de hogares (pobreza por ingreso,
necesidades basicas insatisfechas e indice de pobreza
multidimensional), analizando la situacion actual y la
evolucion durante los ultimos afios, las diferencias
con la poblacién adulta y entre los distintos grupos de
nifios, nifias y adolescentes.

Finalmente, en el cuarto capitulo se informan de
manera detallada los aspectos operativos de la
metodologia propuesta, esto es, la unidad de analisis,
la fuente de informacion, los derechos a evaluary los
umbrales de privacion considerados, y algunas pautas
referidos a los criterios de agregacién. No obstante,
cabe indicar que este contenido es de caracter
preliminar, dado que ciertas decisiones se encuentran
aun pendientes de definicidn.

2. Capitulo I: ¢Qué es y por qué
analizar particularmente la
pobreza infantil?

2.1. Definiendo pobreza y pobreza infantil

En 2005, el Consejo Econdmicoy Social de las Naciones
Unidas en el Informe Los Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales - Los derechos humanos y
la extrema pobreza, presenta una perspectiva de
abordaje de la pobreza y extrema pobreza como
una privacién de derechos humanos para después
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proponer una definicion concisa que sostiene que
pobreza es un “fendmeno que incluye la escasez de
ingresos, la falta de desarrollo humano, y la exclusion
social”; ademas se analizan las medidas nacionales
e internacionales que se pueden tomar para hacer
frente a esta problematica.

Respecto a la definicion propuesta, es importante
analizar brevemente lo que significan los tres
elementos que lo componen. El ingreso constituye un
mecanismo instrumental que permite la presencia de
otros elementos que brindan bienestar; el desarrollo
humano refiere a lo que Amartya Sen expone como
elementos constitutivos del bienestar, que de
acuerdo a su propuesta, significa la capacidad de una
persona para vivir la vida plena que desea segun su
propia identificacion de bienestar; y la exclusion social
observa el tipo y causa de la ruptura de la interaccion
social, la incapacidad de insertarse como grupo en la
sociedad, de la discriminacion que son sujetos o la
negativa de sus derechos consagrados en el marco
juridico.

En ese mismo afio, en el Reporte Anual de 2005,
El Estado Mundial de la Infancia, UNICEF propone
una definicion de la pobreza infantii como una
serie de privaciones multiples, respondiendo a los
lineamientos sobre derechos de nifiez y adolescencia
establecidos en la Convencién sobre los Derechos del
Nifio: “Los nifios y las nifias que viven en la pobreza
sufren una privacion de los recursos materiales,
espirituales y emocionales necesarios para sobrevivir,
desarrollarse y prosperar, lo que les impide disfrutar
sus derechos, alcanzar su pleno potencial o participar
como miembros plenos y en pie de igualdad de la
sociedad” (UNICEF, 2015: 18).

2.2. Como afecta la pobreza en la infancia
y la adolescencia

La pobreza, entendida como la carencia o limitacion en
el acceso a un conjunto minimo de bienes y servicios
considerados basicos para desarrollar una vida digna
en un contexto historico y social dado, constituye un
problema social de primer orden.

Sinembargo, notodos tienen la misma probabilidad de
padecer la pobreza. Un grupo poblacional especifico
puede encontrarse en situaciones de ventaja o
desventaja en funcion de las particularidades que
determinan su interaccion en la sociedad y con el



resto de la poblacion; asi, la etnia, religion, sexo, edad,
condicién econdmica, social o de salud constituyen
factores determinantes en el desenvolvimiento de
una persona dentro de una sociedad. En este sentido,
nifias, niflos y adolescentes, se encuentran en una
situacion de mayor vulnerabilidad ante la pobreza,
debido a que por su limitacion de auto sustento y
autocuidado, precisan integramente de su madre,
padre y/o cuidadores para satisfacer sus necesidades
de alimentacion, desarrollo fisico y emocional,
educacion y demas elementos que les permitan tener
una buena calidad de vida.

Resulta un hecho irrebatible, de alcance global
y transversal a los distintos enfoques empleados
para medir la pobreza, que las nifias, los nifios y
adolescentes constituyen una parte desproporcionada
dentro de la poblacién mas pobre; de acuerdo con el
reporte Ending extreme poverty: a focus on children,
de 2016 de UNICEF, la pobreza extrema medida
como el ingreso menor a 1,90" ddlares al dia de una
persona, afecta al 19,5% de nifios en todo el mundo,
es decir 387 millones que viven en extrema pobreza,
comparado con el 9,2% de los adultos en la misma
condicion. La situacion empeora si se considera a
poblacion de los paises de ingresos bajos y medios,
donde los NNA representan casi la mitad (46%) de la
poblacion que vive con menos de 1,90 délares por
dia, aungue constituyan Unicamente la tercera parte
del total de la poblacion.

Tanto las especificidades diversas que les pertenecen
como grupo poblacional que se encuentra en un
proceso de crecimiento y desarrollo, asi como la
dependencia hacia los adultos en el ambito del hogar,
la sociedad y el Estado, determinan que la pobreza se
experimente de manera diferenciada que entre los
adultos; asi, ante una condicién desfavorable, como la
falta de recursos econdémicos o limitacidon de acceso a
bienes o servicios, no cuentan con las capacidades que
se requieren para solventarla. Ademas, mientras que
durante la vida adulta la pobreza puede ser transitoria
y superada, la pobreza experimentada durante la
nifiez y la adolescencia es acuciante debido a que
muchos de sus consecuencias seran permanentes.

La experimentacion de privaciones en la infancia,
incluso por periodos cortos, puede generar efectos
que condicionardn la experiencia de vida. Una
nifiez y adolescencia con escaso acceso a recursos

1 Umbral internacional de pobreza monetaria elaborada por el Banco
Mundial en base a paridades de poder adquisitivo (PPA) o precios
internacionales constantes de 2011.
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especificos en relacion a su edad, serd decisivo en
su futuro; un deficiente suministro de alimentacion,
vivienda, educacion, salud, servicios sanitarios
y/o informacion, estableceran condiciones fisicas,
emocionales o mentales con deficiencias dificiles de
superar o en muchos casos perdurables en el tiempo,
despojando inestimables posibilidades de desarrollar
su potencial y disponiéndoles a una condicién de
pobreza que limita las posibilidades de cambiar el
ciclo generacional de la pobreza.

Las privaciones que afectan a los NNA se entrelazany
potencian, en una légica de espiral. Una alimentacion
deficiente en el transcurso de la primera infancia
posibilita en un primer momento la presencia de
enfermedades recurrentes, algunas también debido a
la falta de saneamiento como la diarrea o la malaria
gue son causantes de millones de muertes de nifios
y nifias a nivel mundial; al mediano y largo plazo
afecta el crecimiento fisico y el desarrollo cognitivo,
determinando una deficiente condicion de salud y su
capacidad de obtener ingresos, en los subsiguientes
ciclos de vida. Una nula o precaria educacion,
acceso a medios de comunicacién e informacion y
de recreacion, representan una misma condicion
desfavorable no solo para el desarrollo de habilidades
cognitivas, motoras y sociales en el presente sino en
las posibilidades de desarrollo personal y laboral en la
vida adulta.

Al mismo tiempo, la falta de expectativas y la
discriminacion que sufren los NNA por ser pobres,
no solo afectan sus derechos en el presente, sino que
limitan la movilidad social (CEPAL y UNICEF, 2010).

Asi, “los niflos no solo experimentan la pobreza
en forma diferente a los adultos, sino que son mas
vulnerables a sus nefastos efectos y sus necesidades
son mas urgentes” (Minujin, Delamdnica y Davidziuk
2006). La pobrezay las privaciones afectan el presente
y el futuro de NNA, perpetuando el circulo vicioso de
la pobreza a generaciones futuras.

La medicidn tradicional de la pobreza en hogares sea
por el método de ingresos o multidimensional, revela
gue la pobreza es mas extensa e intensa en los NNA
gue en los adultos. Sin embargo, la evidencia que
proporcionan estas métricas es insuficiente para dar
cuenta del bienestar de la infancia, cdmo se advertira
y ahondara en el capitulo siguiente.

Adicionalmente, la situacién de dependencia de los
NNA los coloca en un escenario de vulnerabilidad en
el que estan expuestos a ser sujetos de inequidades



en el acceso a bienes y servicios al interior de sus
hogares (como también en los demds espacios
publicos o privados donde los NNA conviven e
interactlan), hecho que, en las mediciones a nivel
de hogar queda invisibilizada o, al menos, eclipsada.
Vemos también, que las carencias especificas de
la infancia no suelen ser atendidas con el nivel de
profundidad y exhaustividad adecuado, a la vez que se
incluyen aspectos (como el logro educativo, el acceso
al mercado de trabajo y la generacion de ingresos)
gue son caracteristicos de la poblacion adulta, y que
deberian ser considerados como factores explicativos
mas que como elemento constitutivo de la pobreza
infantil.

Por tanto, es vital desarrollar una métrica que dé
cuenta especificamente las privaciones en la infancia,
pues ésta resultara cualitativamente mas orientadora
para el disefio y el monitoreo de la politica publica,
ya que permitird identificar qué privaciones atentan
contra el efectivo cumplimiento de los derechos de la
infancia, revelard como se superponen o relacionan
estas privaciones y permitird contar con evidencia
sobre las desigualdades y asi identificar los grupos
prioritarios que requieren la atencién mas urgente.

Finalmente, es preciso remarcar que la necesidad de
medir la pobreza infantil en forma especifica ha sido
parte de los acuerdos alcanzados en la comunidad
de naciones, quedando cristalizada en la Declaracion
de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) del
afio 2015, que contiene un mandamiento explicito
a monitorear la pobreza infantil. Asi, el Objetivo 1
establece “Erradicar la pobreza en todas sus formas
en todo el mundo”, mientras que la Meta 1.2
determina que se debe "Para 2030, reducir al menos
a la mitad la proporcion de hombres, mujeres y nifios
de todas las edades que viven en la pobreza en
todas sus dimensiones con arreglo a las definiciones
nacionales” (CEPAL, 2016: 10) (subrayados propios).

3. Capitulo Il. ¢Como medir la pobreza
infantil?

En este capitulo se realiza un breve recorrido por las
mediciones tradicionales de pobreza en hogares y sus
limitaciones para dar cuenta de las particularidades
de la pobreza infantil, para luego sustentar
conceptualmente por qué ésta debe medirse a partir
de una métrica multidimensional especifica, que
capture las particularidades de las privaciones de
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la nifiez y la adolescencia, partiendo de un enfoque
de derechos. Para enriquecer la discusion, se han
recogido algunas experiencias internacionales de
medicidn de la pobreza infantil.

3.1. Enfoques de medicion de pobreza

Los principales enfoques que se han desarrollado
para el estudio de la pobreza son, el de medicién
del ingreso o monetario y el enfoque de medicion
multidimensional; éste Ultimo tiene sus inicios con la
propuesta de medicién de capacidades desarrollada
por Amartya Seny la propuesta multidimensional mas
actual lo constituye la medicion a través del enfoque
de derechos.

3.1.1. El enfoque monetario

El enfoque monetario se encuentra dentro de la linea
tradicional del marco conceptual y metodoldégico de
la pobreza. Feres & Mancero (2001) mencionan que
dicha perspectiva se basa, principalmente, en definir,
identificar o medir a la pobreza mediante el bienestar
de los individuos, representado por el ingreso o
consumo de estos.

En la década de los 60’s y 70’s del siglo XX, la
reduccién de la pobreza Unicamente estaba enfocada
en politicas referentes al crecimiento econdmico. Sin
embargo, en los afios 80's el término pobreza cambia
de perspectiva, y se instala con fuerza la idea de la
pobreza monetaria, dentro de la cual cabe distinguir
entre pobreza absoluta y pobreza relativa. La primera,
practicada por la mayoria de paises y organizaciones,
determina el umbral de pobreza a partir de la
valorizacion de un conjunto de bienes y servicios
considerados minimos para no estar en situacion
de pobreza (en 2015, el Banco Mundial establece,
como regla internacional, la linea de pobreza en 3,10
ddlares per capita al dia y la linea de pobreza extrema
en 1,90 ddlares per cdpita al dia, en lo que constituye
la Unica referencia internacionalmente comparable
de este tipo de medidas). En la segunda, la linea de
pobreza se construye como porcentaje del ingreso
medio o mediano de la poblacién (en la tradicién
latinoamericana, este tipo de medidas se acerca mas
aunindicador de desigualdad, a lo que habitualmente
se entiende por pobreza).



En este contexto, el umbral de pobreza se contrasta
con el ingreso (o, en una practica menos extendida, el
gasto de consumo) de las personas, el cual constituye
el Unico indicador de bienestar. No obstante, este
enfoque indirecto deja de lado otros aspectos
importantes sobre el nivel de vida de los individuos,
entre los cuales se puede mencionar: la educacion,
la salud, el acceso a servicios basicos y los derechos
ciudadanos, que también evalian condiciones
minimas de vida y que no necesaria, o Unicamente,
se explican por bajos ingresos, pues en gran parte
pueden ser atendidas a través de politicas publicas.

Para ofrecer una vision mas amplia, cabe sefialar
que en Ecuador el porcentaje de la pobreza nacional
difiere en ambos enfoques. Para diciembre de 2017,
el 21,5% de las personas eran pobres por ingresos;
mientras que, la tasa de pobreza multidimensional era
de 34,6%. Obsérvese que la brecha es de alrededor
de 13 puntos porcentuales, donde la pobreza
multidimensional percibe aspectos relevantes a los
derechos humanos y otros aspectos que omite el
enfoque monetario.

Dado que el presente estudio se enfoca,
principalmente, en los nifios, nifias y adolescentes,
el enfoque monetario tiene ciertas limitaciones
u omisiones de aspectos importantes sobre la
naturaleza multidimensional de la pobreza infantil.
Minujin et. al (2006) mencionan los siguientes:

Las necesidades de ciertos individuos son distintas
al resto de miembros de los hogares.

Las estrategias para reducir la pobreza estan
dirigidos a aumentar el nivel del ingreso de los
individuos, antes de invertir en servicios publicos
que garanticen el acceso a educacién, salud, etc.

“..laposibilidad de medir el bienestar de los nifios
por el nivel del consumo del hogar demuestra
que los nifios no son beneficiarios en forma
proporcional del ingreso o consumo del hogar
donde viven” (Feeny & Boyden, 2003)

En ese sentido, esta perspectiva unidimensional no
toma en consideracion el efectivo acceso a derechos
relacionados a la vivienda y servicios basicos, a
la educacién, a la recreacion, a la proteccién, a
la alimentacion, a la salud, etc.,, que propician el
correcto desarrollo y crecimiento de los nifios, nifias
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y adolescentes. Si bien esta limitacion es comun al
analizar la situacion de todas las personas, se revela
especialmente dramatica al momento de considerar
a los nifios, nifias y adolescentes, dado que, como se
menciond, no solo constituyen el grupo etario mas
vulnerable y a la vez estdn sujetos a inequidades
en la distribucién de los recursos al interior de
los hogares, sino que también alli deben dirigirse
prioritariamente las politicas publicas destinadas a
mejorar las condiciones de vida, por razones que
abarcan desde el imperativo moral consagrado en la
normativa internacional y nacional, hasta la eficiencia
econdmica, pues actuar sobre el presente de los nifios,
nifias y adolescentes constituye la mejor inversion
para el futuro. Por tanto, es claro que la pobreza en
lainfancia y la adolescencia debe ser analizada desde
una perspectiva multidimensional, que permita tanto
identificar los derechos vulnerados, como otorgar
evidencia para el disefio y monitoreo de politicas
publicas destinados a revertir tal situacion.

3.1.2. El enfoque multidimensional

En las ultimas décadas se ha hecho evidente la
necesidad de medir la pobreza a partir de un enfoque
directo y multidimensional, que permitiese un
acercamiento mas comprehensivo a las carencias
experimentadas por quienes viven en condiciones
de pobreza, de modo integrado y comparable en el
tiempo, y que permitiese identificar aquellas dreas o
dimensiones del bienestar que deben ser priorizadas.
Si bien es cierto que una serie de carencias se
relacionan fuertemente con la disponibilidad de
recursos monetarios o capacidad de consumo de
un hogar, otros aspectos basicos como el acceso a la
educacion, a la salud, a redes de servicios basicos, etc.
no pueden abordarse, o al menos no exclusivamente,
a partir de un método orientado a medir la posibilidad
de adquirir bienes y servicios por parte de un hogar.

El enfoque multidimensional, entonces, se propone
un analisis directo de la satisfaccién de una serie de
necesidades basicas, capacidades o derechos, de
acuerdo a la Optica contemplada, que se consideran
relevantes para dar cuenta de la pobreza en un
contexto dado. Ademas, conlleva implicita la utilidad
de la informacion producida como insumo esencial
para la orientacidn, disefio y monitoreo de la politica
publica.



El convencimiento global acerca de la necesidad de
este tipo de abordaje de la pobreza se ha cristalizado
en los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS),
acordados por la comunidad de naciones en 2015, con
un mandato explicito a avanzar en este camino, para
la erradicacion de la pobreza en todas sus formas.

Un primer antecedente de este tipo de medidas puede
encontrarse en el método de las Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI), desarrollado décadas atras por la
CEPAL y adoptado por los paises de la region, entre
ellos Ecuador. No obstante, la forma mas precisa y
reciente de esta aproximacion (con relacion a los
temas abordados y a la fijacion de los umbrales de
privacion mas exigentes) la constituye el indice de
Pobreza Multidimensional (IPM), cuyos primeros
resultados fueron publicados en 2017.

3.2. Pobreza multidimensional infantil:
elenfoquedederechosylasprivaciones
materiales

No obstante del avance hacia una medicién mas
amplia del fenédmeno de la pobreza, resulta evidente
gue el IPM, por su naturaleza, no contempla algunas
de las privaciones o carencias clave que afectan a la
nifez y a la adolescencia, a la vez que al clasificar la
situacién de los hogares, no permite dar cuenta de
situaciones diferenciadas entre quienes integran un
mismo hogar; por otro lado, y tal como se desarrolla
extensamente en el siguiente capitulo, tanto esta
metodologia como la basada en los ingresos, ponen
de manifiesto que los nifios, nifias y adolescentes
experimentan niveles e intensidad de la pobreza
mucho mas acuciantes que los de los adultos, lo que
implica la necesidad de profundizar ain mas en el
andlisis de las privaciones que afectan a la infancia y
la adolescencia.

En el marco de una tradicion reciente pero
ampliamente difundida, Ecuador se propone
construir una metodologia de medicién de la pobreza
multidimensional infantil en correspondencia al
enfoque de derechos, que constituye un marco
conceptual, normativoy operacional para el desarrollo
humano, basado en la normativa internacional,
especificamente para los nifios, nifias y adolescentes
la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN);
y en la normativa nacional en el caso de Ecuador la
Constitucion de la Republica del Ecuador y el Cédigo
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de la Nifiez y Adolescencia; que esta orientado a la
promocion y proteccién de los derechos humanos
(Espindola et al, 2017).

Por definicién, los derechos humanos se caracterizan
por ser universales e inalienables, pues se centran en
la igualdad de todos los seres humanos. Ademas, son
iguales, indivisibles e interdependientes. No pueden
ser suspendidos, retirados ni omitidos, e imponen
obligaciones para su conculcacién, particularmente a
los Estados. Asi, entender la pobreza a partir de este
enfoque no implica simplemente identificar a quienes
deben ser asistidos, sino reconocer que son titulares
de derecho ante los que el Estado estd en deuda
(Abramovich, 2006, en Espindola et al, 2017).

De acuerdo con CEPAL y UNICEF (2012), desde un
enfoque de derechos la pobreza infantil se entiende
como la falta de cumplimiento de ciertas libertades
fundamentales. Se asume que hay unarelacion directa
entre la falta de realizacion de éstas y la pobreza, que
puede verificarse cuando los derechos incumplidos
se relacionan con capacidades consideradas basicas
para la dignidad humana en la sociedad, y la falta de
recursos econdmicos incide directamente en el no
cumplimiento de estos.

la decisién de medir la pobreza infantil
multidimensional basada en un enfoque de derechos
no es meramente formal, sino que exige entonces
considerar estos aspectos cruciales al momento de la
construccion operativa de la metodologia.

La Convencionsobre los Derechos del Nifio, representa
el resultado de un proceso que demandaba el
reconocimiento y la declaracién de manera especifica
de los derechos humanos de la nifiez, definidos por
aquellas personas menores de 18 afios, asi como el
reconocimiento del estatus especial de este grupo
poblacional. Este Tratado constituye un compromiso
por parte de los Estados signatarios de legislar
los derechos reconocidos en la Convencién, pero
también constituye un referente para monitorear y
evaluar el cumplimiento de los derechos dentro de
sus territorios.

De este modo, la revision de la normativa internacional
y nacional no solo constituye el marco de referencia
para determinar cuales son los derechos de la nifiez
y adolescencia que se deben considerar en una
medicion de pobreza infantil, sino que también ofrece
elementos para la determinacién de los umbrales de
privacion, esto es, cuando se debe considerar que un
derecho ha sido vulnerado.



En linea con el principio de no discriminacién, que
emana de un enfoque de derechos basado en los
derechos humanos, es imprescindible considerar
la existencia de otras caracteristicas especificas que
pueden condicionar a que una persona sea mas o
menos vulnerable frente al fenémeno de la pobreza;
es asi que los NNA pueden poseer simultdneamente
otras particularidades que acenttan su posibilidad de
vivir situaciones de privacién, o que incrementan las
condiciones de vulnerabilidad en que vivencia una
desigual condicién de pobreza en relacién a otros
grupos poblacionales o al interior del hogar. Por
ejemplo, residir en determinados tipos de ambitos
geograficos, pertenecer a un determinado grupo
étnico, integrar hogares cuyos adultos carecen de un
nivel minimo de escolarizacién, e incluso en ocasiones
el género, constituyen factores que exponen a unos
nifios mas que a otros a la condicién de pobreza, y por
tanto deben ser considerados al analizar el fenémeno
de la pobreza infantil.

Por otra parte, es importante destacar que, si bien
la pobreza infantil se vincula con la violacion de los
derechos de la infancia, no toda violacién a estos
derechos implica pobreza. El concepto de pobreza
se vincula a carencias materiales, que a su vez tienen
efectos materiales, espirituales y emocionales. Pero
lo que determina la especificidad de la condicién de
pobreza es precisamente la privacion material en un
conjunto de derechos constitutivos o fundamentales
para la vida, cuya insatisfaccion pone en riesgo el
presentey el desarrollo futuro, como la vivienda digna,
el acceso al agua y al saneamiento, la alimentacion
y la salud, la educacién, el acceso a medios de
comunicacion e informaciéon y la recreacién. La
privacion material resulta, entonces, la expresién de
la falta o insuficiencia de los recursos disponibles en
el hogar y/o de politicas sociales que garanticen el
acceso a los servicios sociales basicos.?

Sin embargo, que la vulneracion de otros derechos
de la infancia, como el matrimonio precoz o el
embarazo adolescente, los malos tratos y la violencia
intrafamiliar, la trata de personas, la participacion
limitada, los efectos nefastos de la migracién irregular,
la discriminacién, o la falta del cumplimiento de
garantias en procesos penales, entre otras., no sean
parte de la pobreza no implica que no deben ser

2 Dado que toda dimension social es intervenida, por accion u omisién,
por la politica publica, cabe sefialar que en este caso el alcance se
restringe a aquellas politicas publicas que impliquen una erogacién
presupuestaria significativa para permitir o ampliar el acceso a un
determinado bien o servicio.
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considerados al tratar el tema de la pobreza. Todo
lo contrario, resulta imprescindible prestar atencion
analitica a cdmo se vincula la pobreza infantil
entendida como privaciones materiales con otras
violaciones a sus derechos, mas aun cuando existe
suficiente evidencia que la pobreza es muchas veces
una de las causas mas claramente asociadas a muchas
de esas otras violaciones a los derechos de la nifiez y
la adolescencia, y que éstas, a su vez, suelen reforzar
la condicion de pobreza material.

Otro aspecto central de la medicién de la pobreza
infantil multidimensional es la necesaria vinculacion
de la métrica con el disefio y monitoreo de la politica
publica, lo cual conlleva implicita la recomendacién
de que los umbrales de privacion considerados sean
plausibles de modificacién por parte de la politica
publica. No obstante, no debe asumirse que la
medicidn de la pobreza infantil constituye la Unica (en
ocasiones, ni siquiera la mas importante) referencia
0 guia para la politica publica. Por la naturaleza o por
distintos tipos de restricciones vinculados a la fuente
utilizada (encuesta a hogares), no suele ser posible
medir en forma exhaustiva todos los aspectos (en
ocasiones, ni siquiera todos los principales) relativos
a un derecho (por ejemplo, no es posible abordar
el tema crucial de la calidad de la educacion). Mas
alld de la necesidad de realizar el mayor esfuerzo
posible por adecuar la medicion de pobreza infantil a
la accion de politica publica, debe entenderse a esta
métrica fundamentalmente como una herramienta
para el monitoreo de la situacion de la infancia a lo
largo del tiempoy para la identificacién de los grupos
mas vulnerables de nifios, niflas y adolescentes
(donde se conjuga en forma simultanea la violacion
de varios derechos), de acuerdo a sus caracteristicas
personales, las caracteristicas de sus hogares y los
territorios donde habitan.

3.3. Experiencias internacionales en la
medicion de pobreza multidimensional
en la ninez y adolescencia

Para la construccién de la propuesta preliminar
de medicion de la pobreza infantil en Ecuador,
gue presenta este documento, un paso ineludible
fue la revision de la experiencia internacional.
En este apartado, se realiza un breve repaso del
estudio fundante sobre la medicion de la pobreza
infantil a nivel global, para luego exponer el analisis



realizado sobre experiencias especificas del contexto
latinoamericano.

La metodologia mas extendida y utilizada sobre
medicion de pobreza infantil con un enfoque de
derechoslodesarrolld UNICEF junto con la Universidad
de Bristol y la London School of Economics, en el afio
2003, y es conocida como Metodologia Bristol o
Indicadores de Bristol. Esta metodologia, reconocida
por ser la primera medicidon global de caracter
cientifico sobre la pobreza infantil, propone examinar
la pobreza infantil midiendo el bienestar de nifias,
nifos y adolescentes a través de las privaciones
multiples que pueden experimentar en sus derechos
primordiales, a partir de lo definido en la CDN y en
otros instrumentos normativos. Operativamente
-a partir de la informacién disponible en encuestas
a hogares estandarizadas a nivel internacional, que
recaban informacién fundamentalmente sobre la
situacion de la nifiez, la adolescencia y las mujeres-
se definié la pobreza infantil a partir de las carencias
en vivienda, agua potable, saneamiento, nutricion,
salud, educacion e informacion.

Esta metodologia fue adaptada por CEPAL y UNICEF
para América Latina y sus resultados fueron
difundidos en el estudio “Pobreza infantil en América
Latina y el Caribe”, publicado en el afio 2010, sobre
la base de datos cercanos a 2007 provenientes, en
general, de encuestas a hogares oficiales y de caracter
permanente llevadas adelante por los institutos de
estadistica de cada uno de los paises de la region. Entre
las modificaciones mads trascendentes que conllevé
esta adaptacidn se cuentan cambios en el contenido
de algunos de las dimensiones o derechos evaluados
a partir de la informacién disponible (la dimension
salud no pudo ser incluida por falta de informacion
comparable, mientras que nutricién fue imputada)
y las particularidades de la regidn, la incorporacién
de umbrales moderados de privacion (lo cual estaba
planteado en la metodologia de Bristol, pero allisolo se
planted la medicion operativa de los umbrales severos)
y la determinacién de la linea de pobreza en al menos
una privaciéon-y de la linea de pobreza extrema en al
menos una privacién de caracter severo- (mientras
gue en el caso de Bristol se considerd a la pobreza
absoluta, entendida como la presencia de privacion
severa en al menos dos de las siete dimensiones
contempladas). Entre los resultados de ese estudio
se destaca que, en los 17 paises latinoamericanos
considerados, para el afio 2007, el 45.0% de los NNA
(81 millones) se encontraban en situacion de pobreza
multidimensional y cerca de dos quintas partes de
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ellos (17.9% del total de NNA, unos 32 millones en
términos absolutos) estaban también en situacion de
pobreza extrema. En el caso de Ecuador, los resultados
se revelaban levemente superiores a la media regional
(50.4% y 20.4% respectivamente).

A partir del creciente interés en la tematica, impulsada
en gran parte por la publicacién del estudio de CEPAL
y UNICEF, en los ultimos afios han proliferado distintos
estudios sobre pobreza infantil multidimensional, con
distinto grado de alcance, desde ejercicios académicos
o impulsados por organizaciones internacionales,
especialmente UNICEF, hasta mediciones de caracter
oficial. En un relevamiento reciente (Espindola et. al,
2017), se ha detectado que estos tipos de estudios
tienen presencia en al menos 10 paises de la regién
(Argentina, Brasil, Chile, El Salvador, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua, Paraguay, Uruguay
y Panama). Sin embargo, entre los mencionados,
Panama (MEF, 2018) ha sido, hasta el momento, el
primer y Unico pais de América Latina y el Caribe en
contemplar la importancia del calculo oficial del IPM
infantil para su desarrollo social.

Los marcos conceptuales en los estudios
internacionales de pobreza infantil elaborados en la
region son diversos, en el sentido de que cada pais
plantea diferentes focos para ilustrar la seleccion de
componentes y establecer los umbrales que definen
la situacién de privacion o no privacién en cada
componenteoconjuntodecomponentes. Noobstante,
la adopcién al enfoque de derechos vy la referencia a la
CDN constituyen un factor comun en casi todos ellos.
Si bien en general se trata de mediciones especificas
(que retoman algunos componentes presentes en los
IPM nacionales), en el caso de México la medicion de
la pobreza infantil es entendida como la incidencia de
la pobreza multidimensional dentro de la poblacién
de NNA.

La Tabla Il.1 presenta en forma esquematica las
privaciones que han sido consideradas en cada
uno de los estudios para dar cuenta de la pobreza
multidimensional infantil.

Obsérvese que las dimensiones que tienen mayor
recurrencia dentro de la medicion del IPM Infantil
son la educacion (presente en todos los casos), la
vivienda, la nutricion, el saneamiento y salud. Cada
apartado cuenta con dimensiones segun la realidad
social, econdmicay cultural del pais en consideracion,
y también segun la informacion disponible y el modo
de estructurarla (lo cual complejiza la comparacion de
estos estudios).



Tabla Il.1. Dimensiones utilizadas en estudios de la Pobreza Multidimensional Infantil en paises de América Latina

El

Argentina Panama ot México Guatemala Honduras Chile Paraguay Uruguay Brasil
2016 2018 2014 2016 2016 2016 2015 2016 2015
" CEPAL - 2015
RINERSION (2010) Gobierno, | ¢ iemo y | Gobierno
Y CLAL, UNICEF (no | y UNICEF UNICEF y* UNICEF Gobierno UNICEF R UNICEF
Academia UNICEF - ey ONG (no oficial) UNICEF
. - oficial) (oficial)
(oficial)
Educacion X X X X X X X X X X X
Vivienda X X X X X X X X X X
Salud X X X X X X X
Nutricion X X X X X X X X X
Agua Potable X X X X X X X X X
Saneamiento X X X X X X X X X
Informacion X X X X X X
Trabajo Infantil X X X X X
Ambiente X X X
Seguridad Social X X X
Juego e
X . X X
interaccion
Maltrato infantil X

* Adopta una propia metodologia multidimensional basada en derechos, pero diferente de la metodologia Bristol.
Fuente: Documentos metodoldgicos de cada pais, desarrollados por sus Gobierno, UNICEF o Academia.

Como se habia mencionado, las privaciones que
un NNA experimente, pueden ser en relacién a
recursos, servicios, derechos o capacidades. En el
contexto internacional, los estudios de CEPAL/UNICEF
realizan el célculo del IPM Infantil en los paises
ya mencionados, exceptuando Meéxico, segun la
metodologia de privacion de los derechos de los NNA,
donde dicha privacién se mide segun la severidad de
privaciéon de estos, dividiéndolos en umbral severo y
umbral moderado.

En el caso particular de México, la medicion oficial esta
definida como carencias de los derechos humanos y
carencias de bienestar economico. En tal sentido, las
carenciassocialesodederechoshumanosestandentro
del marco de pobreza multidimensional. Es necesario
sefialar que, en este caso, el pais ha establecido
qgue la medida de pobreza infantil multidimensional
es la misma que la medida en hogares, por tanto la
pobreza multidimensional infantil no es mas que
la proporcion de NNA considerados pobres por la
medicién multidimensional nacional con el método
general.

Las caracteristicas de las situaciones de pobreza
y vulnerabilidad que experimentan nifias, nifios vy
adolescentes en América Latina y El Caribe ha sido
foco de estudio en los Ultimos afios. No obstante, una

reflexion acorde a la PMI es la medicidén unanime en
los paises que conforman ALC, con el fin de proveer
informacién para la comparabilidad sobre el avance
de su reduccién y; ademds, promover la discusion
regional para el planteamiento de politicas publicas
ligadas a su erradicacion.

4. Capitulo lll: Situacion de la nifiez en
el Ecuador

4.1. Derechos de nifias, ninos y
adolescentes en Ecuador

La Convencion sobre los Derechos del Niiio (CDN),
ratificada por Ecuador, es el principal instrumento
internacional para garantizar los derechos de los
nifios otorgandoles un estatus de proteccién legal
especifico. Ademds de Ecuador, otros 195 estados la
han adherido vy ratificado®. De acuerdo con el marco
legal ecuatoriano, los tratados internacionales tienen
valor de ley, es decir, son de caracter vinculante para
los estados firmantes. Este tratado constituye un
compromiso por parte de los estados signatarios de
legislar los derechos reconocidos en la Convencion,
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pero también constituye un referente para monitorear
y evaluar el cumplimiento de los derechos dentro de
sus territorios.

Elobjetivo prioritario de la Convencién es salvaguardar
el interés superior del nifio y para ello establece
una serie de principios rectores: universalidad,
indivisibilidad e independencia de derechos.

Un enfoque de proteccion de la nifiez basado en
derechos humanos garantiza que todo nifio y nifia,

-por el hecho de serlo-, goce de los mismos derechos
humanos, sin discriminacién por su nacionalidad,
sexo, origen étnico, religién, lengua, o cualquier otra
condicion. Y, por otra parte, que los estados asuman
las obligaciones de respetar y realizar los derechos de
los nifios. Es muy importante resaltar que no basta
con que se respeten los derechos de la infancia,
sino también, que el Estado tenga un rol activo en la
promocion de derechos, posibilitando la realizaciéon
material de estos.

Box 1. Principios Generales de la Convencion de los derechos del niiio.

Articulo 2

Los Estados Partes respetaran los derechos enunciados en la presente Convencidn y aseguraran su aplicacion a cada
nifio sujeto a su jurisdicciodn, sin distincién alguna, independientemente de la raza, el color, el sexo, el idioma, la religion,
la opinidn politica o de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la posicién econémica, los impedimentos fisicos,
el nacimiento o cualquier otra condicion del nifio, de sus padres o de sus representantes legales.

Los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas para garantizar que el nifio se vea protegido contra toda
forma de discriminacion o castigo por causa de la condicion, las actividades, las opiniones expresadas o las creencias de
sus padres, o sus tutores o de sus familiares.

Articulo 3

En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de bienestar social, los
tribunales, las autoridades administrativas o los érganos legislativos, una consideracion primordial a que se atendera
sera el interés superior del nifio.

Los Estados Partes se comprometen a asegurar al nifio la proteccion y el cuidado que sean necesarios para su bienestar,
teniendo en cuenta los derechos y deberes de sus padres, tutores u otras personas responsables de él ante la ley y, con
ese fin, tomaran todas las medidas legislativas y administrativas adecuadas.

Los Estados Partes se aseguraran de que las instituciones, servicios y establecimientos encargados del cuidado o la
proteccidn de los nifios cumplan las normas establecidas por las autoridades competentes, especialmente en materia

de seguridad, sanidad, nimero y competencia de su personal, asi como en relacion con la existencia de una supervision
adecuada.

Articulo 6

1. Los Estados Partes reconocen que todo nifio tiene el derecho intrinseco a la vida.

2. Los Estados Partes garantizaran en la maxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del nifio.

Articulo 12

Los Estados Partes garantizaran al nifio que esté en condiciones de formarse un juicio propio el derecho de expresar su
opinidn libremente en todos los asuntos que afectan al nifo, teniéndose debidamente en cuenta las opiniones del nifio,
en funcién de la edad y madurez del nifio.

Con tal fin, se dara en particular al nifio oportunidad de ser escuchado, en todo procedimiento judicial o administrativo
que afecte al nifio, ya sea directamente o por medio de un representante o de un érgano apropiado, en consonancia
con las normas de procedimiento de la ley nacional.

3 Si bien la CDN cristalizd en 1989 el acuerdo internacional acerca de la necesidad de consagrar el interés superior del nifio, décadas antes los
distintos pactos y tratados de derecho internacional hicieron énfasis en la necesidad de la proteccién de la infancia y constituyeron sus antecedentes

imprescindibles. Asi, por ejemplo, en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948 se establecid que "la maternidad y la infancia tienen
derecho a cuidados y asistencias especiales" (Art. 25.1), mientras que el Pacto Internacional por los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966)
refiere que "se deben adoptar medidas especiales de proteccidn y asistencia en favor de todos los nifios y adolescentes" (Art. 10.3).



En el Capitulo Tercero de la Constitucion de la
Republica de Ecuador (CE) de 2008, dedicado a los
“Derechos de las personas y grupos de atencion
prioritaria,” se especifica la prioridad de los derechos
de nifias, nifios y adolescentes. La constitucion
ecuatoriana contempla al estado como principal
responsable de garantizar los derechos de NNA
(Arts. 44, 45 y 46) y garantiza a la nifiez atencién
especializada de acuerdo a sus necesidades a lo largo
del ciclo de vida (Art. 35).

La CE salvaguarda el desarrollo integral de la nifiez,
“entendido como proceso de crecimiento, maduracién
y despliegue de su intelecto y de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno

familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y
seguridad.” (Art. 44). Asi mismo, remarca que “nifias,
nifos y adolescentes tienen derecho a la integridad
fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania;
ala salud integral y nutricion; a la educacién y cultura,
al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener
una familia y disfrutar de la convivencia familiar y
comunitaria; a la participacion social; al respeto de su
libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos
que les afecten; a educarse de manera prioritaria en
su idioma y en los contextos culturales propios de
sus pueblos y nacionalidades; y a recibir informacion
acerca de sus progenitores o familiares ausentes,
salvo que fuera perjudicial para su bienestar” (Art.
45).

Box 2. Articulos de la Constitucion de la Republica de Ecuador (2008) sobre proteccidn integral de la nifiez.

Art. 44.- E| Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes,
y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran

sobre los de las demds personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracién
y despliegue de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y
comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccién de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales
y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser humano, ademas de los especificos de su
edad. El Estado reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud
integral y nutricion; a la educacién y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de
la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en los
asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos
y nacionalidades; y a recibir informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su

bienestar.

El Estado garantizard su libertad de expresion y asociacion, el funcionamiento libre de los consejos estudiantiles y demas formas

asociativas.

Art. 46.- £l Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacién y cuidado diario en un marco de
proteccién integral de sus derechos.

2. Proteccidn especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econémica. Se prohibe el trabajo de menores de
quince afios, y se implementaran politicas de erradicacion progresiva del trabajo infantil. El trabajo de las adolescentes
y los adolescentes serd excepcional, y no podra conculcar su derecho a la educacion ni realizarse en situaciones
nocivas o peligrosas para su salud o su desarrollo personal. Se respetard, reconocera y respaldara su trabajo vy las
demas actividades siempre que no atenten a su formacion y a su desarrollo integral.

3. Atencion preferente para la plena integracion social de quienes tengan discapacidad. El Estado garantizara su
incorporacién en el sistema de educacion regular y en la sociedad.

4. Proteccién y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacién sexual o de cualquier otra indole, o contra
la negligencia que provoque tales situaciones.

5. Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el consumo de bebidas alcohdlicas y otras sustancias
nocivas para su salud y desarrollo.

6. Atencion prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y todo tipo de emergencias.

7. Proteccion frente a la influencia de programas o mensajes, difundidos a través de cualquier medio, que promuevan
la violencia, o la discriminacion racial o de género. Las politicas publicas de comunicacién priorizaran su educacién y
el respeto a sus derechos de imagen, integridad y los demas especificos de su edad. Se estableceran limitaciones y
sanciones para hacer efectivos estos derechos.

8. Proteccién y asistencia especiales cuando la progenitora o el progenitor, o ambos, se encuentran privados de su
libertad.

9. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o degenerativas.
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La Constitucién establece que Ecuador es un estado
plurinacional e intercultural, por tanto, se reconoce
el derecho propio y las costumbres de poblaciones
indigenas y afroecuatorianas a autoregularse (Art.
57.10). Otra particularidad de este texto constitucional
es la inclusion de la nocion Andina-indigenista del
“Buen Vivir”, o “Sumak Kawsay.” En el Preambulo, se
propone construir “una nueva forma de convivencia
ciudadana, en diversidad y armonia con la naturaleza,
para alcanzar el buen vivir” El Capitulo Segundo,
bajo el titulo, “Derechos del Buen Vivir,” contiene un
elemento social, de inclusion y equidad, y otro medio
ambiental, referente a la biodiversidad y recursos
naturales. “El social, estd compuesto por los derechos
al agua y alimentacién, ambiente sano, comunicacion
e informacién, cultura, habitat y vivienda, salud vy
trabajo, educacién y seguridad social” El segundo
elemento, (medioambiental), se dedica a Ila
proteccion de la naturaleza y los recursos naturales.
A su vez, se sefialan como deberes primordiales del
estado “Planificar el desarrollo nacional, erradicar
la pobreza, promover el desarrollo sustentable y la
redistribucién equitativa de los recursos y la riqueza,
para acceder al buen vivir” (Art. 3.5) y “garantizar sin
discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucién y en los instrumentos
internacionales, en particular la educacién, salud,
alimentacién, seguridad social y el agua para sus
habitantes” (Art. 3.5).

4.2. La pobreza en la nifiez y adolescencia
a partir de las metodologias oficiales
de medicion de la pobreza de
Ecuador, segun encuesta en hogares.

En esta seccidon se analiza la incidencia de la pobreza
en la infancia a partir de las metodologias oficiales de
medicion de la pobreza, cuya unidad de clasificacion
es el hogar®: el indice de Pobreza Multidimensional
(IPM), el método de las Necesidades Bdasicas
Insatisfechas (NBI) y la pobreza por Ingresos.

4 Esto significa que el hogar es identificado como pobre o no pobre, y por
tanto, todas las personas que integran el hogar comparten exactamente
la misma condicion ante la pobreza.
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En primer lugar, se presentan las tasas de incidencia
de la pobreza en NNA en los distintos enfoques, y
se comparan con las tasas relativas a la poblacién
adulta. Luego, se analiza brevemente la tendencia de
la pobreza infantil en los Ultimos afios (2009 a 2017).
En tercer lugar, se comparan las tasas de pobreza
entre distintos grupos de NNA, con el fin de marcar
las desigualdades entre éstos. Finalmente, se explora
la incidencia de los indicadores del IPM Nacional en
la infancia, y su relacién con distintas caracteristicas
de los NNA.

4.2.1. Lainfancia soporta mayores tasas
de pobreza y sufre la pobreza de
modo mas intenso que la poblacion
adulta

La incidencia de la pobreza en la infancia alcanza una
magnitud destacada segun todas las metodologias
oficiales de medicion de la pobreza de Ecuador, donde
la unidad de clasificacion es el hogar

Como se observa en el Grafico Ill.1, en el afio 2017
la tasa de la pobreza multidimensional (que incluye
a quienes integran hogares con un tercio o mas de
privaciones ponderadas) alcanzd a dos de cada
cinco NNA (41.2%). Por su parte, la tasa de pobreza
multidimensional extrema (hogares que afrontan la
mitad o mas de privaciones), afecta a uno de cada
cinco NNA (19.7%), lo que implica que la mitad de los
nifios pobres se encuentran en situacion de pobreza
extrema.

Algo similar se observa en el caso de la pobreza segin
el método de las NBI, donde el 39.2% de los NNA
integra hogares que presentan privacion en al menos
un indicador con privacién y 13.7% en al menos dos
de los cinco indicadores.

Finalmente, la aproximacién por ingresos muestra
que tres de cada diez NNA (29.1%) residen en hogares
cuyos ingresos se ubican por debajo de la linea de
la pobreza y uno de cada nueve lo hace en hogares
indigentes (11.6%).



Grafico lll.1. Personas de 0 a 17 afios. Incidencia de la pobreza multidimensional, de las NBI y de la pobreza por ingresos, segun tipo

de linea de pobreza. Ecuador, 2017. En %
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Fuente: ENEMDU, 2017.

Para dimensionar el impacto de estas magnitudes, en
la Tabla 1ll.1 se compara la incidencia de la pobreza
segun lasdistintas metodologias, que consideran como
unidad de clasificacion al hogar, entre NNA y adultos.
La constante, en todos los casos, es que no solo los
NNA sufren la pobreza de forma desproporcionada
en relacion con los adultos, sino que, en promedio,
los NNA pobres son mas pobres que los adultos en la
misma situacion.

Por ejemplo, la tasa de pobreza multidimensional de
los NNA es 11 puntos mayor que entre los adultos
(41.2% y 30.9% respectivamente), y resulta dos veces
mayor si se considera a los adultos que integran
hogares sin presencia de NNA (19.7%). En otras
palabras, como permite observar la brecha relativa, la
probabilidad que un NNA sea pobre es un 33% mayor
que en el promedio de los adultos, y el doble que
entre los adultos en hogares sin NNA. Pero no solo

39,2
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Mo extrema

W Extrema

29,1

Ingresos

la tasa de pobreza es mayor, sino que entre quienes
se encuentran en situacion de pobreza los NNA la
sufren de modo mas intenso: mientras que los NNA
pobres afrontan un promedio de 50.8% privaciones
ponderadas, este valor desciende a 47.3% en el
conjunto de los adultos y a 43.4% entre los adultos
en hogares sin NNA. De esta manera, el [ndice de
Pobreza Multidimensional, que combina la incidencia
y la intensidad de la pobreza, resulta un 43% mayor
entre los NNA (0.210) que entre los adultos (0.146)
y dos veces y media mayor al valor registrado entre
los adultos que integran hogares exclusivamente
conformados por personas adultas (0.085).

Las diferencias se agudizan al comparar la incidencia
de la pobreza multidimensional extrema, cuya
prevalencia es casi cuatro veces superior en la infancia
(19.3%) que entre los adultos en hogares sin NNA
(5.2%).



Tabla lll.1. Hogares y personas. Incidencia, intensidad e indice de la pobreza multidimensional, de las NBl y de la pobreza por ingresos,
segun tipo de linea de pobreza por presencia de NNA en el hogar y grupo de edad de las personas. Ecuador, 2017. En % y brechas
relativas.

Hogares Personas
Brech
Brecha Adultos recra
Relat. Relativa
Meto- Indicador Col Si < 8 £ 5
. n in i
dologia Total Z | Total | NNA Con [ Sin | 2 |2 &
NNA [NNA | = NNA [ NNA [ B |2 2
5 Total < % c
en en [
& H H :Zf 33
o
G ogar(Hogar| = -
=
Pobreza 284 | 341 | 182 | 1,87 | 346 | 41,2 | 309 | 385 | 19,7 | 1,33 | 2,09
Intensidad de la pobreza| 47,2| 48,4| 433 1,12 488| 508| 473| 495| 434 1,07 1,17
IPM
PM) 13,4| 16,5 79 2,09 169| 21,0| 146| 181 85| 1,43| 245
Pobreza extrema 10,5 | 13,7 | 47 2,94 14,2 | 19,3 | 11,4 | 16,6 52 1,68 | 3,73
Con al menos una NBI | 28,1 | 31,7 | 21,5 | 148 | 31,8 | 39,2 | 277 | 351 | 194 | 1,41 | 2,01
NBI
Con dos o mas NBI 8,1 9,3 59 1,56 9,9 13,7 7,8 11,2 4,9 1,76 | 2,80
Pobreza Total 17,4 | 21,9 | 9,2 239 | 21,5 | 291 | 172 | 246 | 96 | 1,70 | 3,05
Ingresos
Indigencia 59 7,8 2,5 3,18 79 11,6 59 9,3 2,7 196 | 424

Fuente: ENEMDU, 2017.

Una situacion similar se observa en el caso de la La medicion de la pobreza por ingresos muestra
presencia de NBI: mientras que el 39.2% de los NNA brechas adn mas marcadas, en parte porque esta
integran hogares con NBI, esto solo ocurre con el metodologia muestra en su construccion un sesgo
27.7% de los adultos (y, si se consideran los adultos en  hacia la poblacién infantil y joven, cuya probabilidad
hogares exclusivamente adultos, desciende a 19.4%). de ser perceptor de ingresos (laborales o de otras
La desigualdad relativa se incrementa si se considera  fuentes) es menor que entre los adultos. En este caso,
la presencia de dos o0 mas NBI en el hogar: es decir, la pobreza y la indigencia afectan, en proporcién, al
mientras que la incidencia de al menos un NBI entre  doble de NNA que de adultos, y la relacion se eleva a
los NNA es un 41%° mayor que entre los adultos, al  tresy cuatro veces, respectivamente, si se compara a
considerar laincidencia de al menos dos NBI la brecha  los NNA con los adultos en hogares sin NNA.

se amplia hasta 76%.

Grafico 111.2. Hogares. Incidencia de la pobreza multidimensional, de las NBI y de la pobreza por ingresos, segun tipo de linea de
pobreza por presencia de NNA en el hogar. Ecuador, 2017. En %.
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Fuente: ENEMDU, 2017.

5 Este 41% surge de dividir el valor de la incidencia en NNA por la incidencia en adultos [(39.2%/27.7%)=1,42 — 1=42%)], siendo un coeficiente que
expresa la desigualdad en términos relativos (mientras que la desigualdad absoluta resulta de la resta entre ambos valores [39.2%-27.7%=11.5 puntos
porcentuales]), y que implica que es 41% mas probable encontrar incidencia de al menos un NBI en NNA que en adultos.
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Légicamente, como ilustra el Grafico Ill.2, la
desigualdad también es marcada cuando se comparan
los hogares con vy sin presencia de NNA. La pobreza
multidimensional es casi el doble en los hogares con
NNA (34.2%) que entre los hogares sin NNA (18.2%),
mientras que la pobreza multidimensional extrema es
tres veces mayor en los hogares con NNA (13.7% vy
4.7%). Considerando el método de las NBI, es cerca
de 50% mayor la probabilidad que un hogar con
NNA (31.7%) presente necesidades insatisfechas
en comparaciéon con hogares sin NNA (21.5%).

Finalmente, la tasa de pobreza es mas de dos veces
superior en hogares con NNA (21.9%) que en hogares
sin presencia de éstos (9.2%) y la brecha supera las
tres veces si se considera la incidencia de la indigencia
0 pobreza extrema por ingresos.

A continuacién, se considera un enfoque combinado®,
gue contempla la pobreza multidimensional y la
pobreza por ingresos. COmo se observa en el Grafico
1.3, la mitad de los NNA (48.4%) se encuentran en
situacion de pobreza en una o ambas metodologias
contempladas.

Grafico 111.3. Personas de 0 a 17 afios. Distribucidn segin condicidon de pobreza multidimensional y pobreza por ingresos. Ecuador,

2017. En %.

Pobreza por ingresos y pobreza multidimensional en NNA
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(2.4%)

Pobres MD & ING
(22.0%)

Pobres MD o Pobres ING (48.4%)

Fuente: ENEMDU, 2017.

El 7.2% de los NNA se encuentra en hogares en
situacion de pobreza poringresos (casi en su totalidad,
en pobreza no indigente) pero no multidimensional,
mientras que el 19.3% de los NNA reside en hogares
multidimensionalmente pobres (5.7% presentan
pobreza extrema, es decir, afrontan un 50% o mas de
las privaciones ponderadas, mientras que algo mas de
dostercios-13.5%- dentro de este grupo se encuentran
en situacion de pobreza no extrema). Finalmente,
el 22.0% de la infancia afronta en sus hogares una

situacion de pobreza crénica o convergente, y mas
de una tercera parte de ellos (el 8.7% del total de los
NNA) se encuentra, simultaneamente, en situacion de
pobreza multidimensional extrema y en situacién de
indigencia.

Esta informacion muestra la necesidad de considerar
distintas perspectivas para abordar la pobreza, pues
mientras que poco menos de la mitad de los nifios
gue se clasifican como pobres en la metodologia

6 Dado que la pobreza extrema o indigencia por ingresos forma parte de los indicadores contemplados en el IPM, existe cierta tautologia entre ambos

enfoques.
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multidimensional o en la de ingresos se encuentran
en tal situacion simultdneamente en ambas, casi
uno de cada cinco solo es pobre de acuerdo al
enfoque por ingresos y otros dos de cada cinco solo
lo son de acuerdo al enfoque multidimensional.
En otras palabras, uno de cada cuatro NNA pobres
conforme al enfoque por ingresos no es pobre
multidimensional, en tanto que casi la mitad de los
pobres multidimensionales no son pobres de acuerdo
al enfoque de ingresos.

Al considerar el enfoque combinado, nuevamente se
manifiestan las profundas desigualdades entre NNA y
adultos. En el Grafico I1l.4 se observa que el porcentaje
de NNA en hogares con privacion convergente es 3,83
veces (es decir, casi 300%) mayor cuando habitan NNA
(15.4%) que cuando el hogar solo se conforma por
adultos (4.0%), y la brecha se incrementa hasta cuatro

veces y media si se considera la privacion convergente
bajo umbrales extremos (5.2% vy 1.1%). Si se compara
a nivel de personas, la probabilidad de que un NNA
habite un hogar con pobreza convergente es el doble
que la de un adulto, y cinco veces mayor que la de un
adulto que reside en hogares sin NNA’.

De esta manera, no solo las tasas de pobreza en la
infancia son sustancialmente mayores que en la
poblacion adulta y entre los NNA la pobreza es mas
intensa, sino que también al combinar los enfoques
y observar a quienes se encuentran privados
simultdneamente en ambos la desigualdad es aun
mas radical.

7 Dado que la pobreza extrema o indigencia por ingresos forma parte de
los indicadores contemplados en el IPM, existe cierta tautologia entre
ambos enfoques.

Grafico 111.4. Hogares y NNA. Desigualdad en la incidencia de la privacién convergente en pobreza multidimensional y pobreza por
ingresos, por tipo de linea de pobreza. Ecuador, 2017. En brechas relativas.
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Fuente: ENEMDU, 2017.

Otro modo de observar la desproporcién de la pobreza
infantil es comparando la participacién de los NNA
en el total de pobres con relacién a su participacion
en el total de poblacion. El Grafico I1I.5 muestra que
mientras los NNA representan poco mas de un tercio
de la poblacién ecuatoriana (35.7%), su participacion,

NNA/Adultos

B Linea Total

B Linea Extrema

NNA/Asultos sin NNA

bajo cualquiera de las tres metodologias consideradas
se ubica en torno al 45% entre la poblacién pobre y
bordea el 50% cuando se observa la distribucion
de la poblacién pobre en la situacién de mayor
gravedad. Entre la poblacidn en situacion de privacion
convergente extrema, once de cada veinte son NNA.

96



Grafico III.5. Personas. Distribucion segun grupo etario por condicién de pobreza multidimensional, de presencia de NBI y de la

pobreza por ingresos. Ecuador, 2017. En %.
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Fuente: ENEMDU, 2017.

4.2.2. Evolucidon de la pobreza infantil

2009-2017: fuerte reduccion (con
estancamiento en los ultimos
afnos) y sin mejoras en las brechas
frente a la poblacion adulta

El periodo comprendido entre 2009 y 2017 muestra
una notable reduccion de la pobreza en la poblacién
en general y en la infancia, de acuerdo con todos los
enfoques metodoldgicos considerados. Sin embargo,
mientras que entre 2009 y 2012 el mejoramiento en
las condiciones de vida fue marcado, desde entonces
se observa una tendencia de caracter mas irregular,
aungue con un saldo positivo en 2017 respecto
a 2012, y un relativo estancamiento desde 2015.
Por otro lado, la evidencia no permite avizorar una
disminucion de la desigualdad entre la incidencia de
la pobreza infantil y la de la pobreza adulta.?®

8 Enla Tabla AE.2 del Anexo se presenta informacion detallada de todos
los indicadores, tanto para hogares como para personas, para cada uno
de los afios del periodo analizado.

9 Los resultados expuestos surgen del procesamiento de las bases
originales de la ENEMDU, con lo que cabe sefialar que los efectos de
la actualizacién del marco muestral y de las proyecciones de poblacion
en base al Censo de Poblacion de 2010 implican algunos problemas
para la comparabilidad de la informacion a lo largo de la serie, a la vez
que el INEC no ha publicado coeficientes de empalme o estimaciones
respecto al efecto de estos cambios.

Por ejemplo, la participacion de la poblacién de NNA cae de 35,4% en
2009a32.2%en 2012, perose eleva hasta37.1% en 2014 para comenzar
luego un ciclo de leve decrecimiento y ubicarse en 35.7% en 2017 (valor
similar a 2009). Este movimiento parabdlico no se contradice con las
proyecciones de poblacién del INEC, basadas en el Censo de Poblacion

Dos o mas

50,5
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2010, segun las cuales la participacion de la poblacién de 0 a 17 afios se
reduce arazon de 0,4 puntos porcentuales al afio (38.3% en 2010, 35,3%
en 2017). Probablemente, las proyecciones de poblacion anteriores,
utilizadas como insumo de la ENEMDU hasta 2012-2013 y basadas en
el Censo de 2001, hayan partido de una subestimacién de la poblacion
infantil, lo que no implica de ningin modo que su participaciéon se
haya incrementado en los Ultimos afios (probablemente, en 2009 la
participacion de la poblacion infantil se ubicé en torno al 38.7% y no
35.3% como reflejé la ENEMDU de ese afio basada en las proyecciones
anteriores). Cabe indicar, entonces, que debido a que en los primeros
afios de la serie la poblacion infantil estuvo sobreestimada y que
en este grupo poblacional las tasas de pobreza son mayores que en
la poblacién de adultos, puede afirmarse que la caida de la pobreza
para el total de la poblacion entre los afios extremos de la serie fue
levemente mayor que lo que resulta del procesamiento de las bases
originales de la ENEMDU.

Por otro lado, cabe considerar que la actualizacién de proyecciones y
marco muestral no impacta solo en la estructura etaria, sino que otras
variables se ven afectadas, lo que implica sesgos de efecto composicion
en los resultados (pues si la participacion de un grupo con altas tasas de
pobreza crece producto de estos cambios metodoldgicos, aumentard
la incidencia en el total, y viceversa). Por ejemplo, algunos dominios
de andlisis de la Encuesta cuya participacion en la poblacién infantil se
redujo entre 2009 y 2014, registraron un aumento de la misma entre
ese afio y los subsiguientes (Guayaquil, Machala), mientras que en
otros casos se observé lo contrario (Quito, resto urbano de la Sierra,
resto urbano y zonas rurales de Amazonia).

Aunque la tendencia a la baja de la pobreza (en la poblacién total y en
la infancia) durante el periodo queda por fuera de toda duda razonable,
por esta razon, aqui se efectlan comentarios de caracter general,
sin detenimiento en variaciones interanuales puntuales (ademas, los
cambios del Ultimo trienio son de escasa cuantia, con lo que muchas de
las diferencias no alcanzan a ser significativas desde el punto de vista
estadistico). Y, por lo mismo, en los apartados siguientes se ha optado
por analizar los resultados del Ultimo afio disponible, 2017, y no su
evolucion en el tiempo.

Finalmente, vale sefialar que solo a partir de 2014 la cobertura de la
ENEMDU alcanza los territorios insulares, aunque su escasa poblacion
(0,2%) no implica mayor impacto en los resultados.



Como se observa en el Grafico I11.6, en el afilo 2009
el 60.2% de los NNA se encontraban en situacion de
pobreza multidimensional, mientras que en 2012
esta tasa descendid al 45.9% y se ubicd en niveles
similares en los afios siguientes. En 2015 la pobreza
multidimensional en la infancia experimenta una leve
mejora, ubicandose en ese afio y en los dos siguientes
apenas por encima del 40% (es decir, casi 20 puntos
por debajo de 2009).

En el caso de la pobreza por ingresos, la proporcién
de NNA en hogares en situacion de pobreza muestra
un descenso desde 46.9% en 2009 a 29.1% en 2017,
lo que implica una caida de unos 18 puntos y una
intensidad de la mejora algo mayor a lo observado
en el caso de la pobreza multidimensional. En este
caso, se observa una caida pronunciada hasta 2014,
ubicandose desde alli en valores cercanos al 30%.

Grafico lll.6. Personas de 0 a 17 afios. Incidencia de la pobreza multidimensional, de las NBI y de la pobreza por

ingresos por afio. Ecuador, 2009-2017. En %
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Concordantemente, la incidencia de la pobreza
convergente (multidimensional y por ingresos)

en la infancia experimentd un descenso continuo
hasta 2014, con mayor intensidad en los primeros
afios de la serie, para estancarse a partir de alli. Si
se consideran los umbrales totales, los NNA pobres
multidimensionales y por ingresos se redujeron del
38.7% en 2009 a valores en torno al 22% en los ultimos
afios de la serie, mientras que, si se consideran los
umbrales extremos, el porcentaje de los Ultimos
afios (entre 8% y 9%) es menos de la mitad que el
observado en 2009 (17.3%).

Finalmente, también se ha observado un descenso
marcado de los NNA viviendo en hogares con NBI,
pese a alguna oscilacion en afios intermedios, cuyo
porcentaje pasé de 25.7% a 13.7%.

Para dar cuenta de la evolucion de las situaciones
de pobreza en la infancia en relacién a los adultos,
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multidimensional y de pobrezas por ingresos en
hogares con y sin NNA.

En ambos casos se observa que, entre los afios
extremos, la distancia en puntos porcentuales entre
las tasas de pobrezas en hogares con NNA y en
hogares formados solo por adultos se ha reducido,
aunque la brecha relativa se ha ampliado levemente,
lo que implica que el ritmo de reduccion de la
pobreza ha sido algo mayor en los hogares integrados
exclusivamente por adultos que en los hogares con
presencia de NNA.

Asi, la pobreza multidimensional en hogares con NNA
en 2009 alcanzaba al 51.6%, 20 puntos mas que lo
registrado en hogares de adultos (31.9%), a la vez que
en 2017 la diferencia se recortd a 16 puntos (34.1% vy
18.2% respectivamente), aunque la menor distancia
se observd en algunos de los afios intermedios.



No obstante, mientras que en los primeros afios del
periodo analizado la probabilidad de que un hogar
con NNA se encontrara en situacion de pobreza era
alrededor de un 60% mayor que entre los hogares sin
NNA, esta mayor probabilidad se amplid a entre el
80% y 90% desde 2014.

En el caso de la pobreza por ingresos se observa un
movimiento similar. En 2009, los hogares con NNA

Grafico lIl.7. Hogares. Incidencia de la pobreza multidimensional y de la pobreza

de NNA por afio. Ecuador, 2009-2017. En %
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4.2.3. Las diferencias en la incidencia de la

pobreza entre distintos grupos de
NNA

En este apartado se analizan, para el afio 2017,
las diferencias en la incidencia de la pobreza (de
acuerdo a las metodologias de clasificacion de
los hogares basadas en el ingreso y en el enfoque
multidimensional’®) entre distintos grupos de
NNA, en funcion de su lugar de residencia, de sus
caracteristicas sociodemograficas y las de los hogares
de los que forman parte.

10 En la Tabla AE.3 del Anexo se presenta informacion con mayor detalle.
Vale mencionar que las tendencias descritas son similares al considerar
las NBI, a la vez que la desigualdad tiende a agudizarse cuando se
considera la pobreza extrema.
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pobres eran el 37.6%, el doble de lo observado
en hogares exclusivamente formados por adultos
(18.3%), mientras que, pese al fuerte descenso de
este indicador en ambos grupos de hogares, esa
brecha relativa fue algo mayor en los Ultimos afios (en
2017, la tasa de pobreza en hogares con NNA fue de
21.9%, casi dos veces y media mas que en hogares sin
NNA, donde alcanzé al 9.2%).

por ingresos segun presencia
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El siguiente Grafico 111.8 da cuenta de los diferentes
niveles de incidencia de la pobreza en funcién de la
heterogeneidad territorial del pais.

Asi, en el Grafico 111.8 se observa que tanto la tasa de
pobreza multidimensional como la de pobreza por
ingresos en NNA son alrededor de dos veces y media
mas altas en la infancia de las zonas rurales que en
la de las zonas urbanas (los NNA en situacion de
pobreza multidimensional alcanzan al 69.1% en zonas
rurales y al 26.0% en zonas urbanas, mientras que
en el caso de la pobreza por ingresos estos valores
son de 47.9% y 18.8% respectivamente). Mas aun,
en el segmento urbano de mayor prevalencia de la
pobreza (el resto urbano de la region de la Costa)
la incidencia es inferior al segmento rural de mejor
situacion relativa (region Sierra). La infancia urbana
de la Sierra (en especial, quienes residen en Quito y
Cuenca) muestran, en promedio, una situacion mas



favorable que la de la infancia urbana de las regiones
Costa (dentro de la cual, solo Guayaquil presenta
niveles de pobreza multidimensional y por ingresos
algo por debajo del promedio urbano) y Amazonia.
En el caso de la infancia de zonas rurales, la regién
Sierra muestra la mejor situacion relativa, aunque
con tasas de pobreza que duplican al promedio

urbano, mientras que en la Amazonia se encuentra la
situacion mas desfavorable, con cuatro de cada cinco
NNA pobres multidimensionales y dos de cada tres
NNA pobres por ingresos. En Galdpagos la pobreza
multidimensional entre NNA es del 12,8%, menos de
una tercera parte del promedio nacional, y no hay
prevalencia de pobreza por ingresos.

Grafico 111.8. Personas de 0 a 17 afios. Incidencia de la pobreza multidimensional y de la pobreza por ingresos
segUn drea tipo de drea y dominio de estimacion. Ecuador, 2017. En %
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Fuente: ENEMDU, 2017.

Esta heterogeneidad también se refleja, l6gicamente,
en la incidencia de la pobreza en la infancia de las
distintas provincias. En el Grafico Ill.9 se observa
gue en un conjunto de provincias, la tasa de pobreza
por ingresos y la de pobreza multidimensional es
alrededor de tres veces mayor que en Pichincha, la
que muestra la mejor situacion relativa (excluyendo
a Galdpagos, por sus particularidades): Esmeraldas,
Amazonia, Bolivar y Chimborazo, mientras que en la
provincia de Los Rios también la brecha de la pobreza
multidimensional es de tres veces, pero se acorta a
dos veces en el caso de la pobreza por ingresos. Las
provincias de Cafiar, Cotopaxi, Loja y Carchi también
presentan niveles de pobreza superiores a la media
nacional, tanto segun el enfoque de ingresos como el

multidimensional (Carchi e Imbabura son las Unicas
dos provincias donde la incidencia de la pobreza es
similar en ambos enfoques, en tanto que, en el resto
de los casos, en mayor o menor medida, la tasa de
pobreza por ingresos es menor a la de la pobreza
multidimensional). Junto a Pichincha y Galdpagos, las
otras provincias que muestran mejores indicadores
que el promedio nacional son El Oro, Guayas, Azuay
y Tungurahua. Finalmente, en Imbabura la tasa de
pobreza multidimensional entre los NNA es inferior al
promedio nacional, mientras que la tasa de pobreza
por ingresos lo iguala, y en Manabi se registra,
por escaso margen, una mayor tasa de pobreza
multidimensional y una menor tasa de pobreza por
ingresos en relacion al promedio nacional.
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Grafico 111.9. Personas de 0 a 17 afios. Incidencia de la pobreza multidimensional y de la pobreza por ingresos
segun provincia. Ecuador, 2017. En %
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relativa de la provincia en la poblacién total de 0 a 17 afios. Fuente: ENEMDU, 2017.

La asociacion entre las caracteristicas de los
NNA vy la pobreza revela aspectos interesantes vy
algunas diferencias segun el enfoque metodoldgico
contemplado, como se observa en el Grafico 111.10.

La pertenencia a grupos indigenas representa una
probabilidad dos veces mayor de ser pobre para
los NNA que la pertenencia a la poblaciéon mestiza,
tanto considerando el enfoque multidimensional
(80.1% y 34.5%) como el de ingresos (64.1% vy
23.6%), respectivamente. Los NNA montubios, en
tanto, muestran tasas muy elevadas de pobreza
multidimensional (73.8%) aunque la diferencia se
acorta en el caso de la pobreza por ingresos (40.6%).
Finalmente, los afrodescendientes presentan tasas
de pobreza multidimensional (48.8%) y por ingresos
(36.8%) algo superiores al promedio nacional.

Las tasas de pobreza de ambos enfoques no muestran
diferencias sustantivas por sexo, mientras que al
considerar la edad se observa una mayor prevalencia
de la pobreza multidimensional entre los adolescentes
de 14 a 17 afios (46,4%).

Al considerar la relacion de parentesco resulta que
quienes son hijos del jefe de hogar muestran tasas de

pobreza multidimensional menores a la de quienes
tienen otro tipo de relacién con el jefe (39.6% vy 46.4%
respectivamente), pero en el caso de la pobreza
por ingresos la situacion se revierte, por un escaso
margen (27.2% entre quienes no son hijos del jefe y
29.8% entre quienes si son hijos del jefe).

Con respecto al lugar de nacimiento y residencia
actual, se observa que los no migrantes presenta una
tasa de pobreza multidimensional (40.8%) algo menor
que la de los migrantes internos (43.7%), mientras
lo contrario sucede cuando se considera el enfoque
de ingresos (29.8% y 26.8% respectivamente). Cabe
sefialar que el pequefio grupo de NNA nacidos en otro
pals muestra menores niveles, en ambos enfoques,
que los que han nacido en el Ecuador.

Por otro lado, la falta de documentacion muestra una
asociacion fuerte con la pobreza: los NNA que carecen
de cédula (alrededor del 7% del total de los NNA del
pals) presentan tasas de pobreza multidimensional y
por ingresos claramente mas elevadas que la de los
NNA que si cuentan con dicha documentacién.
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Grafico l11.10. Personas de 0 a 17 afios. Incidencia de la pobreza multidimensional y de la pobreza por ingresos
segun etnia, sexo, edad, relacién de parentesco con el jefe, condicién de migracién y tenencia de cédula de
identidad. Ecuador, 2017. En %
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Fuente: ENEMDU, 2017.

Finalmente, en el Grafico I11.11 se presentan las tasas de pobreza en la infancia con relacién a algunas
caracteristicas de los hogares que integran los NNA™.,

Grafico lll.11. Personas de 0 a 17 afios. Incidencia de la pobreza multidimensional y de la pobreza por ingresos
segun cantidad de NNA en el hogar, tipo de nucleo del hogar, escolaridad del jefe y situacion ocupacional del
jefe. Ecuador, 2017. En %
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Fuente: ENEMDU, 2017.

11 En el caso de la pobreza multidimensional, debe considerarse que la relacion expresa cierta tautologia, pues el IPM contiene informacion sobre logro
educativo y trabajo de los adultos (que, por otra parte, son de los indicadores que més aportan al indice). Ademas, dado el método de construccién
del IPM (si al menos un integrante esta privado, todo el hogar lo estd), la presencia de una mayor cantidad de personas en el hogar incrementa la
probabilidad de privacion.
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A medida que aumenta la cantidad de NNA en el
hogar, se incrementan considerablemente las tasas de
pobreza, tanto multidimensional como por ingresos.
Por ejemplo, en los hogares en los que solo habita
un NNA, la pobreza multidimensional es tres veces y
media menor que entre los hogares con cinco o mas
NNA, y la brecha es de casi seis veces en el caso de
la pobreza por ingresos.No se observan diferencias
de cuantia de acuerdo al tipo de nucleo del hogar,
a excepcién de una leve mayor tasa de pobreza
por ingreso entre los NNA en hogares de nucleo
incompleto con jefa mujer (34.5%) en relacién a los
hogares de nucleo completo o de nicleo completo
con jefe hombre (cerca de 28% en ambos casos).

El nivel de escolaridad del jefe muestra una
contundente relacion con la incidencia de la pobreza
en la infancia. Tres de cada cuatro NNA (72.7%) en
hogares cuyo jefe completd seis afios o menos de
instruccién formal se encuentran en situacion de
pobreza multidimensional, frente a solo el 13.5%
en hogares cuyo jefe completd trece o mas afios de
educacion. Bajo el enfoque de ingresos, la mitad de
los NNA en hogares con jefe con escasa educacion
son pobres, mientras que esto ocurre con uno de
cada ocho NNA en hogares cuyo jefe al menos aprobo
trece afios de estudio. Cabe marcar que, mientras
gue entre los NNA de jefe con alto nivel educativo
la incidencia de la pobreza multidimensional y por
ingresos es similar (en torno a 13%), entre los nifios en
hogares con jefe con bajo nivel de estudios la pobreza
multidimensional (72.7%) es mucho mas elevada que
la pobreza por ingresos (49.3%).

Aquellos NNA que residen en hogares cuyo jefe
disfruta de un empleo pleno presentan menores
niveles de pobreza que los NNA en hogares con
jefe inactivo y, fundamentalmente, con jefe activo,
pero con insercion precaria en el mercado laboral
(subocupado, ocupado no remunerado, ocupado en
otro tipo de empleo no pleno, o desocupado). En
este caso, la relacion se revela mas intensa en el caso
de la pobreza por ingresos que en el de la pobreza
multidimensional.

4.2.4. Indicadores del IPM Nacional e

Infancia

En este apartado se explora la incidencia de los
indicadores del IPM en la infancia.

El Grafico Ill.12 presenta las tasas de privacién de cada
indicador a nivel de hogar para el total de NNA y para
los que habitan en hogares multidimensionalmente
pobres y no pobres.

Los tres indicadores con mayores niveles de
privaciéon son: desempleo y empleo inadecuado
(68.0%), no contribucion al sistema de pensiones
(67.9%) vy logro educativo insuficiente (59.4%), cuyo
denominador comun radica en que su medicién se
realiza sobre la poblacion adulta'? y que, por tanto,
cabria considerarlos como factores explicativos de
la pobreza infantil mas que como pobreza infantil en
si misma. Otro indicador cuya evaluacién considera
solo poblacién adulta (18 a 24 afios) es el no acceso
a educacion superior por razones econdmicas, cuya
incidencia es relativamente baja (7.7%).

Residir en viviendas en condiciones inadecuadas (con
déficit cualitativo o cuantitativo) es una situacion que
debe afrontar la mitad de la infancia ecuatoriana
(51.9%), mientras que entre una cuarta y una
sexta parte de los NNA presenta privacién en otros
aspectos relativos a las condiciones habitacionales de
los hogares que integran: saneamiento inadecuado
(25.7%), hacinamiento (24.1%), carencia de agua por
red publica (21.2%) vy falta de recoleccion de basura
domiciliaria (17.6%).

La pobreza extrema por ingresos, que en el IPM
Nacional se incluyd para suplir la falencia de
informacién que permitiese evaluar en forma directa
la privacion en alimentacién, alcanza al 11.5% de los
NNA, como ya se analizé en apartados anteriores.

Los dos indicadores restantes son los que toman
en consideracion a parte de la poblacién infantil
(entre 5y 17 afios) y refieren a la inasistencia a la
educacién basica o al bachillerato y al trabajo infantil
y adolescente.

12 En realidad, el indicador de contribucion al sistema de pensiones en
realidad se mide para la poblacién desde los 15 afios de edad que se
encuentra ocupada. No obstante, dado que son relativamente pocos
los adolescentes ocupados y debido a que es un indicador que se
vincula con el mercado de trabajo, se ha optado por no considerarlo
entre los indicadores del IPM Nacional vinculados a la infancia.
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En el primer caso, uno de cada seis NNA residen en
hogares donde al menos un integrante de 5 a 17
afios no asiste a la escuela (17.7%). Si se observa qué
proporcién de NNA estan privados en forma directa
en este indicador el valor es de 9.8% de los NNAde 5 a
17 afios (7.2% del total), lo que implica que de quienes
integran hogares con privacion en este indicador, dos
de cada cinco NNA de 5 a 17 afios que no asisten a
la escuela y los restantes son NNA que si asisten (o
que son menores de 5 afios) pero residen en hogares
donde otro NNA no lo hace.

Algo similar ocurre con el indicador de trabajo infantil
y adolescente (que contempla como privados a
las personas de 5 a 14 afios ocupadas en cualquier
situacion, y a los adolescentes de 15 a 17 afios que
estan ocupados y donde se contraviene algin aspecto
de las regulaciones especiales que los asisten). En
este caso, el 12.2% de los NNA integra hogares donde
se presenta esta privacién: la mitad de estos NNA
enfrenta la privacion en forma directa (6.2% en el total
de NNA 'y 8.4% de los NNA de 5 a 17 afios), mientras
qgue la mitad restante se clasifica como privado por
caracter transitivo.

Al comparar la incidencia de privacion entre NNA en
hogares clasificados como pobres (quienes afrontan
al menos un tercio de las privaciones ponderadas) y
no pobres se observa que en todos los indicadores las
tasas de privacion son mayores entre NNA de hogares
pobres que entre NNA de hogares no pobres. En
algunos delosindicadores, como pobreza extrema por
ingresos, falta de servicios de recoleccion de basura,
carencia de acceso a agua de red publica y empleo
infantil y adolescente, el nivel de privacion entre NNA
de hogares pobres es mds de seis veces mayor que
entre los de hogares no pobres. En contrapartida, los
menores niveles de desigualdad (la brecha relativa se
ubica entre una vez y media y poco mas de dos veces)
se registran en: no acceso a la educacion superior por
razones econdmicas, no contribucién al sistema de
pensiones, desempleo y empleo inadecuado, logro
educativo incompleto, y vivienda inadecuada, aunque
en estos Ultimos cuatro indicadores la relativamente
baja desigualdad obedece a que se trata de problemas
ampliamente extendidos, que afectan a mas del 90%
de los NNA en hogares pobres (y a entre el 40% y 60%
de los NNA en hogares no pobres).

Grafico 111.12. Personas de 0 a 17 afios. Incidencia de privacion (a nivel de hogar) en los indicadores del IPM
Nacional segin condicidn de pobreza multidimensional. Ecuador, 2017. En %.
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En lo que sigue de este apartado la atencién se centra
en los dos indicadores que se miden especificamente
para parte de la poblacion infantil (inasistencia
escolar y empleo infantil y adolescente) y en los
cinco indicadores que refieren a distintos aspectos
de la vivienda y el entorno en el que habitan los NNA
(vivienda inadecuada, hacinamiento, recoleccidon
de basura, agua y saneamiento). En primer lugar,
se analiza la asociacién que existe entre estos
indicadores; en segundo lugar, se observa la relacion
entre la privacién en cada uno de ellos y distintas
caracteristicas de los NNA; finalmente, se analiza la
distribucién de los NNA en funcién de la cantidad y
combinaciones de privaciones que enfrentan.

La Tabla 2 presenta un coeficiente de correlacion, que
resume la asociacion entre la presencia de privacion
en cada par de indicadores. En primer lugar, cabe
sefialar que, en todos los casos, el coeficiente es
positivo, lo que implica que en relacidon a quienes
no estan privados, quienes estan privados en un
indicador tienen una mayor probabilidad de mostrar
privacion en cualquier otro de los indicadores.

No obstante, la intensidad del coeficiente varia. La
mayor asociacién se encuentra en la falta de acceso
al agua por red publica y la falta de recoleccién de
basura (0.52) y el primero y saneamiento inadecuado
(0.35), en tanto que también se observan relaciones
intensas (con valores entre 0.2 y 0.3) entre la carencia
en agua vy la vivienda inadecuada, entre inasistencia
escolar y hacinamiento, saneamiento inadecuado
y la falta de recoleccién de basura, asi como entre
estos Ultimos dos, y entre saneamiento inadecuado
y hacinamiento, lo que muestra que quienes residen
en viviendas precarias e insuficientes en gran medida
también enfrentan carencias en el acceso a servicios
bdasicos. Entre los dos indicadores medidos a nivel
individual, inasistencia escolar y empleo infantil y
adolescente se observa también una relacion intensa
(0,24), aunque entre éstos y los que caracterizan a
las condiciones habitacionales, la intensidad de la
asociacion disminuye, en parte porque los primeros
presentan tasas de privacion claramente inferiores a
los segundos.®®

Tabla 2. Personas de 0 a 17 afios. Correlacion entre indicadores del IPM Nacional seleccionados. Ecuador,
2017. Coeficiente de correlacion de Pearson.

Inasisten-| Empleo . . Sanea-
) . . Sin agua . Viviendas i
) cia infantil y Hacina- ) miento
Indicador por red . inade- .
escolar | adolesc. bl miento d inade-
ublica cuadas
(directo) | (directo) P cuado
Empleo infantil yadolesc. 0,240

Sin agua porred publica 0,084 0,158
Hacinamiento 0,056 0,052
Viviendas inadecuadas 0,082 0,117
Saneamiento inadecuado 0,084 0,135
Sin recoleccion de basura 0,083 0,228

Notas: (i) Todas las correlaciones son significativas al nivel p=0.01. (ii) En el caso de los indicadores de inasistencia escolar y
empleo infantil y adolescente se considera la medicidn sobre la poblacion especifica, con lo que sus resultados reflejan lo que
ocurre con la poblacion de 5 a 17 afios. Fuente: ENEMDU, 2017.

En el Gréfico 111.13 se ilustra la desigualdad en la privacién en cada uno de estos indicadores en relacion a un
conjunto de caracteristicas de los NNA (lugar de residencia, caracteristicas sociodemograficas y del hogar). Para
ello, se compara la brecha relativa entre la incidencia en la categoria mas y menos aventajada (definidas en
funcion de la incidencia de la pobreza multidimensional, analizada en el apartado anterior) de cada variable.'*

13 En la Tabla AE4 del Anexo Estadistico se presentan las tasas de privacidn para cada indicador considerando la presencia o no de privacion en los otros.

14 En la Tabla AE5 del Anexo Estadistico se detallan las tasas de privacion de cada indicador en relacion a los grupos mas y menos aventajados de cada
variable considerada.
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Los NNA que viven en dreas rurales, los indigenas, los
gue integran hogares con cinco o mas NNA, o bien
hogares cuyo jefe tiene bajo nivel educativo o presenta
una insercion precaria en el mercado laboral o que
residen en hogares pobres por ingresos, presentan
niveles de privacion claramente mayor en todos los
indicadores que quienes lo hacen en areas urbanas,
los mestizos, los que son el Unico NNA del hogar, los
gue integran hogares con jefes con alto nivel educativo
o con insercion laboral plena y los que residen en
hogares no pobres por ingresos, respectivamente.

En el caso de las diferencias por edad y sexo la
situacion es distinta. En los cinco indicadores relativos
a condiciones habitacionales, las diferencias son

marginales y sin un sentido claro entre hombres vy
mujeres, y entre los nifios y niflas de 5 a 9 afios y los
adolescentes de 14 a 17 (en este ultimo caso, con la
Unica excepcién de hacinamiento, que resulta menor
entre los adolescentes). No obstante, en inasistencia
escolar y, fundamentalmente, en empleo infantil y
adolescente los hombres presentan una situacién algo
menos favorable que las mujeres vy, sobre todo, de los
adolescentes frente a los nifios y nifias de 5 a 9 afios.
Cabe sefialar que, por la naturaleza de los indicadores
contemplados, estas diferencias resultan esperables,
y a la vez son las que explican la levemente mayor
incidencia de la pobreza multidimensional en estos
dos grupos frente a sus contrapartes.

Grafico l11.13. Personas de 0 a 17 aflos. Desigualdad en la incidencia de privaciéon en indicadores seleccionados
del IPM Nacional entre grupos mas y menos aventajado de un conjunto de variables de caracterizacion de los
NNA. Ecuador, 2017. En brechas relativas.
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Notas: (i) Todas las correlaciones son significativas al nivel p=0.01. (ii) En el caso de los indicadores de inasistencia escolar y
empleo infantil y adolescente se considera la medicién sobre la poblacion especifica, con lo que sus resultados reflejan lo que
ocurre con la poblacion de 5 a 17 afios. Fuente: ENEMDU, 2017.

La brecha entre areas rurales y urbanas es la de mayor
cuantia para los indicadores de falta de recoleccion
de basura y carencia de agua de red, y es, luego de
la edad, la que muestra la mayor desigualdad en
empleo infantil y adolescente. Pero dentro de las
zonas urbanas, la infancia de las ciudades de la Costa
afronta mayores privaciones que la de las ciudades
de la Sierra en todos los casos salvo en la falta de
recoleccién de basura. Las diferencias entre las zonas
urbanas de ambas regiones dan cuenta de brechas
que se ubican entre las mas altas para los indicadores

de vivienda y saneamiento inadecuado.

Las diferencias entre la poblacién indigena y mestiza
son cuantiosas en las condiciones habitacionales
(la brecha relativa se ubica entre las mayores en los
casos de falta de recoleccion de basura y saneamiento
inadecuado) vy, especialmente, en empleo infantil
y adolescente, donde la tasa de privacion en la
poblacion indigena quintuplica el valor de la tasa
correspondiente a la poblacién mestiza.
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Légicamente, por el contenido del propio
indicador, a mayor cantidad de NNA se incrementa
exponencialmente la  probabilidad de hallar
hacinamiento (dos tercios de los NNA en hogares con
cinco o mas NNA presenta privacion, frente a solo
3.2% entre quienes son el Unico NNA del hogar). Pero
en los hogares superpoblados también se encuentran
condiciones habitacionales claramente peores, el
doble de probabilidad de encontrar un NNA que no
asista a la escuela y el triple de hallar a uno que se
encuentre en situacién de empleo infantil o trabajo
adolescente ilegal.

Como se menciond, los NNA en hogares cuyo jefe no
han logrado aprobar mas de 6 afios de escolaridad
presentan tasas de privacién mayores a los de
hogares con jefes que han aprobado 13 afios o mas de
escolaridad, y lo mismo ocurre, con menor intensidad,
con los NNA de hogares con jefe con insercién laboral
precaria frente a los de hogares cuyo jefe cuenta
con una insercién laboral plena. En el caso del nivel
educativo del jefe, la brecha se encuentra entre
las mayores en los indicadores de empleo infantil y
adolescente, inasistencia y condiciones de la vivienda.

Los NNA que integran hogares pobres presentan
mayor privacion que los de hogares no pobres en
todos los casos, pero en este caso la brecha se
encuentra entre las mas marcadas en el caso de los
indicadores referidos a las condiciones habitacionales
del hogar (especialmente en hacinamiento y vivienda
inadecuada).

A continuacioén, se analiza la distribucion de los NNA
segun la cantidad y combinacién de privaciones que
enfrentan, considerando este subconjunto de los
indicadores del IPM Nacional. Cabe plantear dos
aclaraciones antes de presentar los resultados. En
primer lugar, este analisis se plantea solo para la
poblacion de 5 a 17 afos, pues para los menores
de 5 afios no se miden los indicadores de asistencia
escolar y empleo infantil y adolescente. En segundo
lugar, se han unido los indicadores de vivienda
inadecuada y hacinamiento, en tanto que estos
indicadores dan cuenta de las caracteristicas fisicas
de la vivienda (materialidad y espacio), o de lo que
en la literatura se conoce como "habitabilidad"*
de la vivienda; por tanto son seis las privaciones
consideradas: vivienda, educacién (inasistencia),
empleo (infantil y adolescente), agua (carencia de
agua de red), saneamiento (inadecuado) y basura
(falta de recoleccion).

Como se observa en el Grafico 111.14, solo el 30.7% de
los NNA de 5 a 17 afios no sufre ninguna de las seis
privaciones consideradas.

15 En la poblacién de 5 a 17 afios, el 52.3% presenta privacion en vivienda inadecuada y 23.2% en hacinamiento, con un alto grado de solapamiento
entre ambos: solo el 5.2% presenta Unicamente privacion en hacinamiento, mientas que el 18.0% combina ambas privaciones. Asi, el 57.6% de los
NNA de estas edades presentan privacion en uno, otro o ambos indicadores y, por tanto, son clasificados como privados en vivienda (habitabilidad).

107



Grafico I11.14. Personas de 5 a 17 afios. Distribucién segun cantidad de privaciones que afrontan (en base
a indicadores seleccionados del IPM Nacional) y combinaciones de privaciones. Ecuador, 2017. En %.
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Una proporcion similar, el 31.7%, enfrenta una
privacion (en tres de cada cuatro casos, esta privacion
corresponde a la habitabilidad de la vivienda). Uno
de cada seis NNA de 5 a 17 afios (17.4%) afronta dos
privaciones en forma simultanea (la combinacién
vivienda y saneamiento explica algo menos de la
mitad de estos casos). Luego, uno de cada diez
NNA, el 10.3%, afronta tres privaciones (la mitad
de los casos se reparte entre quienes combinan
carencias en vivienda, agua y basura y vivienda, agua
y saneamiento). El 7.1% de estos NNA sufren cuatro
privaciones (dos de cada tres casos, el 4.5% de la
poblacion de 5a 17 afios, con privacion simultdnea en
los indicadores vinculados a la vivienda y los servicios

basicos). Finalmente, 2.3% de los NNA de 5 a 17
afios sufren cinco privaciones y 0.6% se ubica en la
situacion extrema de afrontar, en forma simultanea,
carencias en todos los indicadores considerados.

Finalmente, el Gréfico IIl.15 muestra el porcentaje
acumulado de NNA de 5 a 17 afios segun las
privaciones que afrontan. Alli se observa, que siete de
cada diez de ellos enfrentan al menos una de las seis
privaciones consideradas, mientras que poco mas de
un tercio enfrenta al menos dos privaciones, uno de
cada cinco sufre tres o mas privaciones y uno de cada
diez enfrenta al menos cuatro de las seis privaciones.
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Grafico 11I.15. Personas de 5 a 17 afios. Distribucion seglin cantidad de privaciones acumuladas (en base a
indicadores seleccionados del IPM Nacional). Ecuador, 2017. En %.
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5. Capitulo IV: Propuesta de
la Metodologia de Pobreza
Multidimensional en la Nifhez y la
Adolescencia (PMNA) en el Ecuador

En el inicio del capitulo anterior se puso de manifiesto
la obligacién que el estado ecuatoriano tiene de velar
por los derechos de la nifiez y de la adolescencia,
en cumplimiento de los mandatos de los tratados
internacionales (la CDN en primer lugar, pero no en
forma exclusiva) y de su propia Constitucion.

Se abordd también el andlisis de las distintas
metodologias oficiales de medicion de la pobreza
(cuya unidad de clasificacion es el hogar), mostrando
que sin importar el enfoque utilizado, la pobreza entre
los NNA ecuatorianos es mas extendida y mas intensa
gue entre los adultos, asi destacamos que en el afio
2017, la pobreza multidimensional (considerando el
IPM Nacional) era casi el doble en los hogares con
NNA (34.2%) que entre los hogares sin NNA (18.2%),
mientras que esta brecha es aun mayor en el caso de
la pobreza por ingresos (21.9% en hogares con NNA
frente a 9.2% en hogares solo formados por adultos);
ademas, si se consideran los umbrales de pobreza
multidimensional extrema y de indigencia, las
brechas aumentan considerablemente. Cabe sefialar
que si bien en los Ultimos afios la pobreza se redujo
notoriamente (no obstante de que, entre 2015 a 2017
practicamente no se registran avances) en todos los
grupos etarios y de acuerdo a todas las metodologias;
no existen indicios de una reduccién de la desigualdad
entre NNA y adultos.

Cuatro o mas Cinco o mas Seis

Sehademostradotambiénquelasituaciénenlainfancia
no es homogénea, quienes: residen en areas rurales,
pertenecen a pueblos indigenas, integran hogares
numerosos o cuyo jefe tiene bajo nivel educativo o
con una insercién laboral precaria, presentan tasas de
pobreza muy superiores al promedio; vy, en el caso de
la pobreza multidimensional, esto se reitera al analizar
individualmente lo que ocurre en cada indicador.

A pesar de contar con esta evidencia, la misma resulta
insuficiente para conocer y comprender la realidad
que viven nifias, nifios y adolescentes en nuestro pals.
La pobreza infantil no solo es mds extensa e intensa
qgue en los adultos, sino que tiene consecuencias
mas graves y perdurables; fundamentalmente, tiene
caracteristicas distintas y es percibida de modo
diferente por los propios NNA. Como se menciond
en capitulos anteriores, la medicion de la pobreza por
ingresos es insuficiente para dar cuenta del bienestar
integral de la infancia porque sus necesidades pueden
y deben ser atendidas a través de servicios y bienes
publicos; por otro lado, la medicién multidimensional
de la pobreza general incluye indicadores que son
exclusivos de la poblacién adulta (empleo, logro
educativo), y que no solo suelen tener un impacto
determinante en los resultados, sino que deberian
ser considerados como factores explicativos mas
que como parte de la pobreza infantil. Ademas,
la pobreza medida a nivel de hogares, sea por el
enfoque de ingresos o el multidimensional invisibiliza
las particularidades de sus integrantes, eclipsando el
hecho de que la distribucién de recursos al interior del
hogar es desigual y que, en general, los nifios suelen
ser los mas perjudicados.
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Por tanto, es imperativo desarrollar una métrica que
dé cuenta especificamente de las privaciones en la
infancia, pues ésta resultard cualitativamente mas
orientadora para el disefio y el monitoreo de la politica
publica, ya que permitira identificar qué privaciones
atentan contra el efectivo cumplimiento de los
derechos de la infancia, revelard como se superponen
o relacionan estas privaciones y permitird contar con
evidencia sobre las desigualdades, para asi identificar
los grupos prioritarios que requieren una atencién
mas urgente.

Mas alld de los necesarios debates, existe un amplio
consenso internacional en torno a la necesidad de
medir la pobreza infantil vinculada a las privaciones
en el cumplimiento de los derechos consagrados
en los tratados internacionales y en las normativas
nacionales: asi, la lucha por erradicar la pobreza
infantil es a la vez una accién destinada a garantizar
sus derechos. Por tanto, en cumplimento de los
mandatos emanados de la adhesion a la CDN y de la
Constitucion vigente, el combate a la pobreza infantil
trasciende el orden social y adquiere cardcter legal,
dado que el estado asume la obligacién de respetary
velar por los derechos de los nifios, con un rol activo
gue posibilite su realizaciéon material: en condiciones
de pobreza, los derechos de los nifios dificilmente
pueden satisfacerse.

En este marco, resulta ineludible recordar que la
declaracion de los Objetivos del Desarrollo Sostenible
(ODS) del aflo 2015 contiene un mandamiento
explicito de monitorear la pobreza infantil. Su
Objetivo 1 establece “Erradicar la pobreza en todas
sus formas en todo el mundo”, mientras que la Meta
1.2 determina que se debe "Para 2030, reducir al
menos a la mitad la proporcién de hombres, mujeres
y niflos de todas las edades que viven en la pobreza en
todas sus dimensiones con arreglo a las definiciones
nacionales”.

En relacion a lo expuesto, este capitulo desarrollara
y expondrd los principales aspectos operativos
considerados para la construccion de la metodologia
de medicion de la pobreza multidimensional infantil
en Ecuador, que incluye la descripcion del enfoque
metodoldgico, fuente de informacién, unidad de
analisis, los derechos contemplados y componentes
constituyentes con sus respectivos umbrales de
privacion y finalmente una propuesta de los criterios
de agregacion e identificacion.

5.1. Enfoque general

Enbase alafundamentacion conceptual, las diferentes
metodologias y  experiencias  internacionales
recogidas en este documento, resulta incuestionable
la actualidad, vigencia y aceptacién que tiene la
metodologia multidimensional con enfoque de
derechos en el ambito de medicién de la pobreza
infantil, la mas utilizada es la construida en el afio
2003 por UNICEF en conjunto con la Universidad de
Bristol y la London School of Economics.

No obstante, existen debates vigentes respecto a la
inclusién de algunos indicadores, la pertinencia de
las fuentes de informacién, asi como de la unidad
de andlisis y los mejores métodos de identificacion
y agregacion. Estos aspectos no consensuados por
organismos, estados o academia son solventados en
funciénalasrealidadesnacionales,asicomodecriterios
conceptuales, metodoldgicos y estadisticos de cada
pals; asi para el Ecuador, ademas de estos criterios se
contd con la retroalimentacion de representantes de
instituciones del estado especializados por tematicas
y posteriormente se realizardn pruebas estadisticas
que definiran y fundamentaran la construccién de
la presente metodologia de medicién de pobreza
infantil.

Otros factores considerados para la seleccién de la
metodologia, es que ésta se fundamenta en el acceso
y cumplimiento de derechos, lo que permite ampliar
la vision de lo que significa la pobreza evaluando
las diversas privaciones que pueden experimentar
en sus derechos fundamentales las nifias, nifios
y adolescentes como elementos para medir su
bienestar; y finalmente, un elemento decidor es
que la presente metodologia se alinea al enfoque
multidimensional de la medicion nacional de la
pobreza global.

5.2. Fuente de Informacion

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT)
es la fuente de informacion seleccionada para el
desarrollo de una mediciéon multidimensional de la
pobreza de nifias, niflos y adolescentes. Si se considera
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que la elaboracion de una métrica multidimensional
precisa de informacion a nivel individual, pero
también a nivel de hogar, ENSANUT constituye una
importante fuente que proporciona una base de datos
relevantes para el desarrollo del indicador, otorgando
una amplitud de aspectos y detalles respecto de
la realidad de los NNA de Ecuador en relacién a la
pobreza.

Para esta seleccion, también fue importante el
considerar que se podrian determinar privaciones
especificas que son percibidas en la niflez vy
adolescencia, y que, a partir de esta informacion
desagregada, es posible el planteamiento de politica
publica enfocada a problematicas concretas.

La ENSANUT, desarrollada por el INEC, tuvo su ultima
aplicacion en 2012 y cuenta con ventajas significativas
para el presente desarrollo metodoldgico en
comparacion a otras encuestas realizadas en Ecuador.
Toma especial relevancia porque cuenta con la
tematica de salud y nutricion de las NNA, lo cual
otorga oportunidades para la focalizacion de la politica
publica respecto del cumplimiento del derecho a la
salud. Para incluir otros derechos que se consideran
en el cdlculo de la pobreza multidimensional
infantil (PMI) a nivel internacional, ENSANUT posee
informacion que refleja situaciones particulares de los
nifios, nifias y adolescentes, esto, debido a los fines
particulares de la encuesta, pero también debido a
gue se acogieron algunas de las preguntas propuestas
durante la construccion de la presente metodologia.
Adicionalmente, cuenta conunaaltarepresentatividad
estadistica para los NNA. Sin embargo, se pueden
percibir ciertas limitaciones en la extensién temporal
y comparabilidad, lo que representa una barrera en el
analisis de los indicadores a través del tiempo.

En este proceso de seleccion se pudieron percatar
varias limitaciones en algunas fuentes de informacién.
La Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) tiene un
déficit en datos relacionados al tema de salud en los
menores de 5 afios, lo cual limita el conocimiento
de las privaciones en el derecho de la salud. Otra
razén es la falta de periodicidad con la cual se realiza
dicha encuesta. Por otro lado, la Encuesta Nacional
de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU) no
cuenta con indicadores que evidencien caracteristicas
especificas de los NNA, mas alld de tener a su favor su
periodicidad, que permitiria contar con una evolucién
continua de los indicadores.

5.3. Unidad de Analisis e Identificacion

Para la medicion de la pobreza multidimensional
de nifias, nifios y adolescentes, se considera como
unidad de analisis a los menores de 18 afios, esto
responde a que la Convenciéon de los derechos del
nifio y la Constitucion del Ecuador, reconocen como
nifiez; y, nifiez y adolescencia respectivamente a las
personas comprendidas en este grupo etario.

Tomar como unidad de analisis al individuo es posible
debido a la cantidad de informacion individual que se
obtiene de la fuente de informacion (ENSANUT) (cerca
de tres cuartas partes de los indicadores considerados
son propios de los NNA). Asi por ejemplo, a nivel de
hogar se miden los servicios sanitarios con los que
dispone el hogar, puesto que es una caracteristica
que se presume tienen acceso de manera equitativa
todos los miembros independientemente de la edad;
y, a nivel individual se identifica el acceso a educacién,
gue tiene caracteristicas especificas acordes al ciclo
de vida.

También responde a que la informacién individual
permitird conocer la situacion de nifias, nifos
y adolescentes dentro del hogar; y, como ya se
analizé en la seccién anterior, posibilita también
observar la situacion de un tema especifico y actuar
con soluciones que respondan a esa especificidad,
ademas sera posible realizar analisis de inequidades
dentro del hogar segln la edad, género o condicién de
salud. Sobre esto, Alkire & Roche (2011) mencionan
que las medidas especificas por edad tienen el
propodsito de identificar derechos y necesidades en
areas especificas para eventuales intervenciones
qgue resuelvan las privaciones en los derechos ya
mencionados. Por el contrario, el hogar, como unidad
de analisis, incluye una pérdida de informacion debido
al supuesto implicito de la distribucion homogénea
de los recursos dentro del hogar, lo que dificulta una
politica publica focalizada.
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5.4. Derechos Constitutivos a evaluar

La metodologia para Ecuador propone 9 derechos
para determinar el nivel de vida de NNA: vivienda,
agua, saneamiento, salud, alimentacién, educacion,
informacidn, recreacién y proteccién, tal como se
expone el Grafico IV.1.

El primer analisis realizado para sustentar la
incorporacién de los derechos y componentes
seleccionados fue la revision de la conceptualizacidn,
normativa internacional y nacional, metodologias,
experiencias y la composiciéon del indice de pobreza
multidimensional nacional, esto permitid relacionar,
cotejar y validar la presente propuesta.

Para la medicién de cada uno de los derechos, se
plantean uno o mas indicadores, denominados
componentes, mismos que fueron seleccionados
bajo dos criterios; uno, que en la encuesta a hogares
seleccionada como fuente de informacién exista la
informacién requerida para su medicién; y dos, que
brinden informacion de las aristas mas relevantes de

cada derecho.

Cabe sefialar que, en gran parte de los derechos,
los componentes y/o los umbrales considerados se
adecuan al ciclo de vida, permitiendo contar con
una matriz de privaciones exhaustivas (todos los
derechos se evallan para todos los NNA), evitando
la introduccién de sesgos en la mediciéon debido a
caracteristicas particulares, como la edad, el sexo u
otros.

Otro aspecto por resaltar es que esta metodologia no
propone simplemente evaluar la condicién o no de
privacion, sino que también, retomando el concepto
de privacidon como continuum, se procura distinguir
entre situaciones de privacion moderada y situaciones
de privacién severa, lo que otorga mayor sensibilidad
a lainformacién obtenida, asi como mayor posibilidad
de analisis.

EnlatablalV.1, se detalla los derechos y componentes
qguelamedicién pretendeevaluarparamedirlapobreza
infantil con una metodologia multidimensional con
enfoque de derechos.
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Tabla IV.1. Derechos y componentes que integran la medicidn de la pobreza multidimensional de nifias, nifios
y adolescentes en Ecuador

Identidad e—— 1. Tenencia de Cédula de identidad/ ciudadania

2. Déficit habitacional
Vivienda e—» 3 Hacinamiento
4. Cama individual
Agua &— 5. Agua para beber

6. Eliminacidon de excretas basico
Saneamiento e— 7. Llavado de manos
8. Servicio de recoleccion de basura

Informacion *—* 9. Acceso en el hogar a medios de informacién y comunicacion

10. Desnutricién en primera infancia

11. Desnutricién en nifiez y adolescencia
Alimentacion *—* 12. Sobrepeso y carencia de recursos

13. Lactancia y Alimentacién complementaria variada

14. Seguridad Alimentaria (ELCSA)

15. Inmunizacién oportuna
16. Controles del desarrollo completo
17. Prevencion odontolégica

Salud e—— 18. Acceso a informacién en SSSR
19. Atencién oportuna enfermedad diarreica Aguda (EDA)
20. Atencidn oportuna Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
21. Sin acceso a sistema de salud

22. Falta de oportunidades en educacién inicial
Educacion e——+ 23. Asistencia escolar a Ed. Basica de acuerdo a la edad
24. Asistencia escolar a Bachillerato de acuerdo a la edad

25. Juego

Recreacion 26. Actividad fisica

Elaboracion: Autores

A continuacion se puede observar que la Tabla IV.2 expone la relacion de cada uno de los derechos seleccionados
con el marco normativo y politico internacional y nacional que los recoge y por tanto ampara.

De esta manera, se pretende evidenciar el enfoque de derechos aplicado para la seleccién de cada derecho
y en qué articulados o secciones son garantizados en los mandatos establecidos por la CDN, la Constitucién
Nacional del Ecuador, el Codigo de la Nifiez y Adolescencia de Ecuador, asi como también su vinculacion con el
Plan Nacional de Desarrollo.
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A continuacidn, se presenta brevemente las razones que motivaron la seleccion de los derechos que conforman
el indicador, asi como su definicién de carencia que representa para la medicion, y un breve resumen de
referencias conceptuales emitidas por el estado ecuatoriano y entidades del sistema de naciones unidas, que
exponen la pertinencia de los derechos seleccionados con la pobreza infantil.

IDENTIDAD e

Seleccion: Incluir esta variable a la medicion de pobreza infantil, responde a que la tenencia de un
documento de identidad garantiza no solo el derecho a tener un nombre y nacionalidad, sino que también
representa un mecanismo de acceso a otros derechos fundamentales como la salud y educacion.

Definicion: Carece de registro o documento que certifique su identidad personal y ciudadania.
Referencias conceptuales:

Respecto a la poblacion infantil, uno de los grandes desafios es alcanzar el desarrollo integral de la primera
infancia, tanto en el cuidado prenatal como en el desarrollo temprano (hasta los tres afios de edad) y
en la educacidn inicial (entre tres y cuatro afios), ya que son las etapas decisivas en el desarrollo futuro
de la persona... “la promocidn, prevencion, atencion, restitucion y reparacidon en materia de derechos es
fundamental para erradicar la pobreza, por lo que se abordan estas tematicas como entrada hacia todas
aquellas personas que requieren de proteccion especial”. (SENPLADES, 2014: 198; 201).

VIVIENDA e

Seleccion: Su inclusion se sustenta en el derecho a acceder a un espacio y estructura que signifique para las
personas la proteccion de climas adversos u otras amenazas a su seguridad; por lo que, una vivienda es un
determinante de la supervivencia, condiciones de vida y bienestar de toda persona.

Definicion: Constituye la deficiencia cualitativa o cuantitativa en funcién del tipo de material predominante
y estado de techos, pisos y paredes; el excesivo nimero de personas que ocupan un cuarto como dormitorio
exclusivo y la carencia de cama individual por razones econémicas.

Referencias conceptuales:

- “Para superar la pobreza en el Ecuador, es necesario generar espacios con buenas condiciones de habitat
que permitan condiciones de vida idéneas para el Buen Vivir” (SENPLADES, 2014: 76).

- La cohesion territorial busca reducir las brechas, ampliar las oportunidades y mejorar las condiciones de
habitabilidad, asi como, erradicar la pobreza extrema y mejorar la calidad de vida. Ello demanda actuar
de manera efectiva en el mejoramiento de la prestacién de servicios vinculados a la reproduccidn social y
la satisfaccidon de necesidades basicas en materia de habitat y vivienda, reduciendo las inequidades entre
zonas urbanas y rurales. (PND 2017-2021-Toda una Vida, 2017: 38).

- Entre las distintas manifestaciones de la pobreza figuran el hambre, la malnutricion, la falta de una vivienda
digna y el acceso limitado a otros servicios basicos como la educacién o la salud. (ODS, ONU, 2015).
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AGUA o

Seleccion: El agua constituye un elemento basico para la alimentacidn y saneamiento de las personas en
general, si se considera ademas que permite identificar las condiciones en el acceso o no, a este recurso
basico durante las etapas de crecimiento y desarrollo (nifiez y adolescencia), su inclusion en una medicidn
de pobreza infantil es por tanto, indispensable.

Definicion: Restringido o nulo acceso a agua segura para beber, determinado a partir del tipo de fuente
y periodicidad de obtencidn de la misma; su carencia es definida de manera diferenciada para territorios
urbanos y rurales.

Referencias conceptuales:

- Si se universalizaria la cobertura de agua potable y alcantarillado en el pais, eliminariamos la extrema
pobreza por necesidades basicas insatisfechas. (SENPLADES, 2014: 78).

- El estado de pobreza de un amplio porcentaje de la poblacion mundial es a la vez un sintoma y una
causa de la crisis del agua. El hecho de facilitar a los pobres un mejor acceso a un agua mejor gestionada
puede contribuir a la erradicacion de la pobreza (Informe sobre el Desarrollo de los Recursos Hidricos en
el mundo, UNESCO, 2003: 4).

SANEAMIENTO e

Seleccion: El derecho al saneamiento esta estrechamente vinculado con el buen estado de salud de las
personas; por lo que, la falta o deficiencia de estos servicios potencian el riesgo de contraer enfermedades;
en este sentido, esta variable es una de las que nos permiten evaluar la calidad de vida de las personas
identificando aquella poblacidn que estd expuesta a factores de riesgo como por ejemplo, una deficiente
eliminacion de excretas.

Este componente, en otras mediciones se lo puede encontrar junto con agua; sin embargo, se decidid
evaluarlos por separado debido a que el componente agua representa para el hogar uno de los recursos
para su sustento y sobrevivencia; mientras que el saneamiento al medir el acceso a servicios de eliminacion
de excretas, lavado de manos y recoleccidn de basura, evalua las condiciones sanitarias para las personas
dentro del hogar y su entorno.

Definicion: Su definicion esta dada por sus tres componentes: Inadecuada infraestructura para evacuacion
de excretas; inadecuado lavado de manos; y, carencia en el servicio publico de recoleccion de basura; los
umbrales varian de acuerdo con el drea en que habitan (rural o urbana).

Referencias conceptuales:

- “El acceso a servicios de agua y saneamiento de calidad es una necesidad bdsica para la poblaciéon y uno
de los determinantes de la pobreza por necesidades basicas insatisfechas”. (SENPLADES, 2014: 133).

- “En el circulo vicioso de la pobreza y la enfermedad, el agua y el saneamiento insuficientes constituyen a
la vez la causa y el efecto: aquellos que no disponen de un suministro de agua suficiente y abordable son,
invariablemente, los mds pobres”. “La tasa de mortalidad estimada por diarreas esta relacionada con la
falta de sistemas de saneamiento o de higiene y por otras enfermedades relacionadas con el saneamiento
del agua”. (Informe sobre el Desarrollo de los Recursos Hidricos en el mundo, UNESCO, 2003: 11).

- “Los sistemas de saneamiento inadecuados constituyen una causa importante de morbilidad en todo el

mundo... El término saneamiento también hace referencia al mantenimiento de buenas condiciones de
higiene gracias a servicios como la recogida de basura y la evacuacion de aguas residuales” (OMS, 2018).

119



INFORMACION Y COMUNICACION ®
Seleccion: Un derecho humano fundamental lo constituye el acceso a informacién y comunicacién, su
inclusion en la medicidon de pobreza infantil, implica ademds reconocer la importancia que tiene su
perspectiva sobre si mismos y sobre la sociedad, asi como su participacién en la toma de decisiones; esto
es posible, toda vez que constituyan usuarios y creadores de informacion y comunicacién.

Definicion: Acceso deficiente a medios de informacion y comunicacion.

Referencias conceptuales:

La pobreza absoluta se define como una condicién caracterizada por la privacion severa de necesidades

humanas basicas, incluidos alimentos, agua potable, instalaciones sanitarias, sanidad, vivienda, educacién
e informacion. (Child poverty in the developing world, UNICEF, 2004: 5).

ALIMENTACION o

Seleccion: Vinculado como elemento esencial del crecimiento y desarrollo en la infancia y adolescencia,
sin lugar a dudas esta la alimentacidn; la cantidad y calidad de los mismos en estas etapas iniciales, son
determinantes para el desarrollo humano, razones que sustentan su inclusién para la medicion de la
pobreza infantil.

Definicion: Carencias y/o excesos en el estado nutricional de acuerdo con los patrones de crecimiento de la
OMS. (Desnutricidn y Obesidad?®, respectivamente); lactancia exclusiva menor a lo minimo establecido por
la OMS, o ha tenido lactancia complementaria desde el nacimiento o no cuenta con alimentacion variada;
y carencia de seguridad alimentaria.

Referencias conceptuales:
- La pobreza por consumo (real) de alimentos se relaciona con el derecho al agua y la alimentacion, y de
esta manera, a la soberania alimentaria para la produccidn, distribucion, acceso, preparacidon y consumo

de alimentos. (SENPLADES, 2014: 22).

- El retraso en el crecimiento y otras formas de desnutricién son el epitome de las inequidades sociales,
y es por ello que el retraso en el crecimiento se emplea como indicador de la pobreza y el subdesarrollo.
(Mejorar la Nutricion Infantil, UNICEF, 2013: 27).

SALUD o

Seleccion: Este derecho forma parte de la mayoria de mediciones de pobreza, esto se debe de manera
general a su implicancia en la calidad de vida de toda persona. Cuando analizamos esta variable en la
poblacién infantil, vemos que la salud constituye un determinante para su futuro al encontrarse en etapa
de crecimiento y desarrollo; y por lo tanto, requieren de condiciones de salud adecuadas para alcanzar su
potencial; se acuerda por tanto, que esta variable debe formar parte de la medicion.

16 Cuando existe carencia de recursos para adquirir alimentos variados
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Definicion: Este derecho lo integran varios componentes que definen la existencia de una carencia: vacunas
incompletas de acuerdo con el calendario nacional de vacunacién para la edad; no cuenta con el total de
controles establecidos por la OMS y acogidos por el sistema nacional de salud de acuerdo con la edad; no
tiene consulta odontoldgica en el periodo de referencia, considerando ademas la frecuencia e implementos
para el cepillado de dientes; carece de una completa orientacion en salud sexual y salud reproductiva; no
ha sido atendida/o en un centro de salud (publico o privado) al estar con EDA o un episodio de IRA; e
inadecuado acceso al sistema de salud en la Ultima atenciéon médica.

Referencias conceptuales:
- La salud implica que todas las necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas: afectivas,
sanitarias, nutricionales, sociales y culturales”. La desnutricion crénica y el dengue grave estan

estrechamente relacionados con la pobreza y la exclusion. (SENPLADES, 2014: 114 y 115).

- Entre las distintas manifestaciones de |la pobreza figuran el hambre, la malnutricion, la falta de una vivienda
digna y el acceso limitado a otros servicios basicos como la educacién o la salud. (ODS, ONU, 2015).

EDUCACION °

Seleccion: La inclusion de este derecho para la medicion de pobreza infantil, se sustenta en la relacién
que existe entre educacion y el acceso al mercado laboral o generacidén de recursos econémicos para la
obtencion de sustento y por tanto mejoramiento de la calidad de vida.

Definicion: Se podra evidenciar carencias en este derecho cuando: no accede a educacidn inicial; o, no
asiste a la etapa o ciclo escolar que corresponde para su edad.

Referencias conceptuales:
- “Los factores que determinan la superacion de la pobreza por ingresos son la escolaridad y el tamafio del
nucleo familiar... la educacidn, en términos intergeneracionales, es un factor decisivo de movilidad social”.

(SENPLADES, 2014: 28).

- Entre las distintas manifestaciones de la pobreza figuran el hambre, la malnutricion, la falta de una vivienda
digna y el acceso limitado a otros servicios basicos como la educacién o la salud. (ODS, ONU, 2015).

RECREACION

Seleccion: El derecho a la recreacion forma parte de la medicion de pobreza debido a su importancia en el
desarrollo fisico y cognitivo en esta etapa del ser humano, la falta de espacios y tiempo para actividades
recreativas restan oportunidades de exposicidn a estimulos psicosociales necesarios para su desarrollo.

La inclusion en la medicion de pobreza infantil de este derecho u otros como el cuidado o sequridad, muchas
veces no es factible debido a la falta de informacion de los paises.

Definicion: La carencia en este derecho estara dado la limitacion en el nimero de horas/dia que dedica
al juego, la interaccidn con los adultos; la tenencia de un minimo de materiales de juego; asi como la
insuficiencia en el nimero de horas y dias que dedica a actividades fisicas, seglin parametros minimos
recomendados por la OMS.
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Referencias conceptuales:

- El desarrollo en la primera infancia se considera de forma general como la fase mas importante en el
desarrollo de una persona a lo largo de su vida. Influye en la salud fisica y mental, el aprendizaje basico, el
éxito en la escuela y la participacidon econdmica y social. El apoyo al aprendizaje temprano y al juego en el
marco de la familia es una parte fundamental del desarrollo cognoscitivo y socioemocional del nifio. (¢Es
el mundo un lugar mejor para los nifios? UNICEF, 2014: 21).

- Los nifios son los miembros mas vulnerables de la sociedad y el impacto de las violaciones de sus derechos
a la alimentacién y nutricién, la salud, la educacion y la recreacion puede ser irreversible en términos de
impedir el desarrollo de manera integral. (Child Poverty and Inequality,New Perspectives, UNICEF, 2012)

- Los cientificos creen que los jovenes que practican deportes y actividades académicas o musicales
refuerzan de forma positiva conexiones neuronales importantes que perduraran a lo largo de sus vidas.
(Adolescencia, una etapa fundamental. UNICEF, 2002).

- A mas de beneficios a la salud, segiin la OMS, la actividad fisica puede contribuir al desarrollo social de
los jovenes, dandoles la oportunidad de expresarse y fomentando la autoconfianza, la interaccion social y
la integracion.

- El deporte, desde el juego y la actividad fisica hasta el deporte de competicion organizado, tiene un
papel importante en todas las sociedades. El deporte es fundamental para el desarrollo del nifio... es una
importante fuerza econémica que proporciona empleo y contribuye al desarrollo local. (“Deporte para el

Desarrollo y la Paz”, UNICEF, 2003).

5.5. Umbrales de privacion para cada

componente evaluado

Cada derecho seleccionado para evaluar la pobreza
multidimensional en la nifiez, esta constituido a su vez
por uno o mas componentes, los cuales constituyen
indicadores respecto de una determinada situacién
de nifias, nifios o adolescentes, que son identificables
a partir de la fuente de informacion.

Para determinar si un niflo, nifia o adolescente
estd afectado en uno o varios de sus derechos, se
establecen umbrales de privacion moderados o
severos para cada uno de los componentes que
integran el derecho. La presencia de privacion en un
componente implica la privacién en el derecho.

Cabe apuntar que la construccién de esta matriz
de privaciones ha considerado el marco normativo
y conceptual, pero también ha recurrido a la
opinién de expertos de distintas dreas de gobierno
y, fundamentalmente para las definiciones

operacionales, a la experiencia y tradicion estadistica
en la medicién de cada uno de los temas.

A continuacion, se presenta el listado exhaustivo
de componentes considerados en cada derecho,
los umbrales de privacion (sin privacién, severo vy
moderado), la unidad que es considerada para el
analisis, asi como la poblacién de referencia.

Cabe destacar que el contenido de la matriz de
privaciones debe considerarse con caracter preliminar.
Por un lado, una serie de temas continlan abiertos
a la discusion con expertos de los distintos sectores;
y por otra parte, en las presentaciones publicas
que se realicen en el corto plazo (con funcionarios
de gobierno, con expertos y académicos, con
representantes de la sociedad civil, e incluso con NNA)
es posible que algunas de las decisiones adoptadas se
vean modificadas. Finalmente, al momento de contar
con las bases de datos de la ENSANUT 2018, a finales
del tercer trimestre de 2019, se podran realizar
pruebas de validez estadistica, para a partir de alli,
también plantear nuevas modificaciones.
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Revista de Estadistica y Metodologias (2018) - Volumen V

Umbrales de Privacion

ciudadania

ciudadania ecuatoriana

de identidad

Componentes rE;’ ard:ei Unidad de Analisis
Sin Privacion Umbral Moderado Umbral Severo G ]
Tenencia de Cédula Cuenta con registro o No cuenta con Menores de
de identidad / cédula deidentidado | = - documento o nimero 18 afios Individual

E— Umbrales de Privacién Edad de LA e

. ey i Analisis

Sin Privacion Umbral Moderado Umbral Severo AT
Déficit habitacional Viviendas que presentan
(tipo y estado Viviendas que no presentan carencias habitacionales | Unidad habitacional que
de materiales de carencias en los atributos en los atributos referentes | necesita ser reemplazada por Migoar:csysde Hogar
tgchos, paredes y referentes a la estructura. a la estructura y requieren | 1o 0 i6va2
pisos) mejoramien'co‘1
Cuando un cuarto es >5 personas por cuartos
. . . >3y <5 personas por . ; Menores
Hacinamiento ocupado para dormir por cuarto para dormir para dormir o sin cuarto de de 18 afios Hogar
hasta tres personas P uso exclusivo para dormir.
Duerme en cama individual
_____ Comparte la cama con
madr r
Cama individual ad e_\_/_/g padre Comparte la cama con Menores de Individual
Comparte cama con su Comparte la cama con otros adultos/as. 5 afios
madre y/o padre por otros nifios/as
decision de ellos o porque
no desea dormir solo/a

Umbrales de Privacion

(Ver Anexo #1)

o de pozo/manantial

protegido, dentro
de la vivienda o
terreno, en cantidad
suficiente (en dreas
rurales)

Agua de red/tuberia o de pozo/
manantial protegido, dentro de
la vivienda o terreno, en cantidad
insuficiente (en dreas rurales).

Agua de red/tuberia o de pozo/
manantial protegido, fuera del
terreno, en cantidad suficiente (en
dreas rurales).

Agua de red/tuberia o de
pozo/manantial protegido,
fuera del terreno, en cantidad
insuficiente (en dreas
rurales).

Agua de pozo/manantial no
protegida, agua superficial,
carro repartidor.

Componentes 2k d? Unidad de Analisis
PRy referencia
Sin Privacion Umbral Moderado Umbral Severo
Agua de red/tuberia, dentro de la Cumple con aI_mgnos
vivienda, en cantidad insuficiente. dos de las tres siguientes
______ condiciones:
Agua de red/tuberia, en el -Agua derzgéoi/drganantlal
Agua de red/ terreno, en cantidad suficiente (en P gido.
tuberia, dentro de la dreas urbanas). -Dentro del terreno.
viviend?| encantidad | -Cantidad insuficiente. (en
suficiente. 4
Agua de pozo/manantial dreas urbanas.)
_____ protegido, dentro de la vivienda, I
Agua segura en cantidad suficiente (en dreas Acceso fuera del terreno (en Menores
Agua de red/tuberia urbanas). dreas urbands). de 18 afios Hogar

1 Viviendas que presentan carencias habitacionales en los atributos referentes a la estructura y requieren mejoramiento (Ficha Metodoldgica: INEC).
2 Unidad habitacional que necesita ser reemplazada por una nueva (Ficha Metodoldgica: INEC).
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Instituto Nacional de Estadistica y Censos

mbral Privacion .
Umbrales de aclo Edad de Unidad de
Componentes referencia Analisis
Sin Privacion Umbral Moderado Umbral Severo
Excusado y alcantarillado de uso
compartido.
_______ Excusado con pozo
sipdaidegnolerin
alcantarillado Excusado con pozo séptico/ciego o letrina de excretas. de Uso
" )
de uso exclusivo con losa, con manejo de excretas, de uso id
d compartido.
el hogar (zonas compartido.
urbanas)
Eliminacionde | 7777 .
o . Letrina sin losa. Menores de Hogar
excretas basico® . p Excusado con pozo séptico/ciego o letrina 18 afios
Xcusado con pozo con losa, sin manejo de excretas, deuso |
sep_tlco/uego o exclusivo. (rural)
letrina con losa,
con manejo de Excusado y alcantarillado de uso Aire libre
excretas, de uso compartido
exclusivo (enareas | |
rurales) [
No tiene
Excusado con pozo séptico/ciego o letrina
con losa, con manejo de excretas de uso
exclusivo (urbano)
Disponen de
instalacion, Disponen de instalacion? pero no dispone No disponen de
de agua i instalacién y no Menores de
Lavado de manos g fie agua frecuentgme_nte, o no disponen de : y € Hogar
frecuentemente y implementos de limpieza para el lavado de disponen de agua 18 afios
de implementos de manos frecuentemente
limpieza.
Queman, Entierran, Botan
- . a la calle, quebrada, riou
Servicio municipal Contratan (urbano) s 4 S
otra forma de eliminacion
Servicio de (urbano)
A Menores de
recoleccién de N Hogar
18 afios
basura . i
Entierran (en dreas
rurales) Botan a la calle, quebrada,
Contratan, Queman (rural) rio u otra forma de
eliminacion (rural)

1 Elindicador ODS de saneamiento menciona «De aqui a 2030, lograr el acceso a servicios de saneamiento e higiene adecuados y equitativos para
todos y poner fin a la defecacién al aire libre, prestando especial atencién a las necesidades de las mujeres y las nifias y las personas en situaciones
de vulnerabilidad». Elindicador oficial que Ecuador reporta, es saneamiento basico, que incluye dos variables: acceso y exclusividad, la informacion
actual no es suficiente para reportar sobre el manejo de desechos de excusado y alcantarillado. Mas informacion: http://www.ecuadorencifras.gob.
ec/documentos/web-inec/EMPLEO/2017/Indicadores%200DS%20Agua,%20Saneamiento%20e%20Higiene/Metodologia_ASH.pdf Para la métrica
de pobreza multidimensional de NNA, se consideran igualmente las variables-acceso y exclusividad- para construir los umbrales, sin embargo, con
el objetivo de diferenciar una situacion de privacion moderada de una severa vy la realidad rural de la urbana, se considera también las diferencias
de evacuacion de los servicios de saneamiento; asi, de acuerdo al nivel de riesgo de exposicion de las personas con los desechos, el pozo ciego
representa una situacion de mayor privacion que un pozo séptico.

2 Se entiende por instalacion todo implemento destinado para el lavado de manos (lavamanos, tina, balde, etc.)

Umbrales de Privacién .
Edad de Unidad de
Componentes referencia Andlisis
Sin Privacion Umbral Moderado Umbral Severo
El hogar tiene acceso . .
Acceso en el No tiene acceso a internet en . .
. a Internet, o al menos ) No tiene acceso a internet Menores
hogar a medios X el hogar o no tiene acceso a ) : s o
> ) un integrante cuenta 7 ni celular ni televisién en el de 18 afios Hogar
de informacion y . . celular en el hogar, pero si a
L con teléfono movil ot hogar / Hogar
comunicacion . television
activado
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Umbrales de Privacion .
Edad de Unidad de
Componentes . AT
L referencia Andlisis
Sin Privacion Umbral Moderado Umbral Severo
>-2DS<-3DS-OMS >-3DS-OMS
Hasta -2 DS-OMS
c en Peso/Talla; Talla/ MenoEes
p] Peso/Talla; Talla/Edad; Peso/ Peso/Talla; Talla/Edad; Peso/ de 5 afios
S Edad y Peso/Edad.
= Edad Edad .
5 Individual
&
a >-2DS<-3DS-OMS >-3DS-OMS
Hasta -2 DS-OMS en 5a1l7
Talla/Edad afios
/ Peso/Talla Peso/Talla
i N
f‘g * Sobrepeso (22DS<3DS —IMC) Obesidad (>3DS — IMC)
2 % Si b M
s in sobrepeso . enores
5 < (IMC<=2DS para 0a Y, por falta de recursos no tiene | y por falta de recursos no tiene de 5 afios
,—f, § kS 2 3R | 2 - alimentacién saludable o con poca alimentacién saludable o con
S = o afios e IMC<=1DS . ] 3 : )
z para 5 a 17 afios) variedad de alimentos. poca variedad de alimentos.
o)
o
> & Individual
w
[
o
o Sin carencia de
§ recursos para Sobrepeso (>1DS<2DS —IMC) y Obesidad (>2DS — IMC) y por
adquirir alimentos por falta de recursos no tiene falta de recursos no tuvo 5al7
diversos y variados alimentacion saludable o con alimentacién saludable o con afios
poca variedad de alimentos. poca variedad de alimentos.
Recibe lactancia Recibié lactancia materna
materna exclusiva exclusiva menos de 6 meses o . ) Menores -
) . No recibe lactancia materna Individual
(menores de 6 recibe lactancia materna pero no de 6 meses
meses) de manera exclusiva
No rgcibe Iac'tlancia materna pero | No recibe lactancia materna pero
Recibe lactancia s alimentacion complementaria si alimentacién complementaria
materna y (<3 comidas el dia anterior 0 <4 (<3 comidas el dia anterior y <4
alimentacién grupos alimenticios).* grupos alimenticios).
complementaria: a8
. meases Individual
Lactancia y 2 a3 comidasal diay
Alimentacién
complementaria > 4 grupos Becibe Ig([:tancia materna Y Recibe lactancia maternay
suficiente y aﬁmegntti)ios alimentacién complementaria alimentacién complementaria
variada : (<2 comidas al dia 0 <4 grupos (<2 comidas al dia y <4 grupos
alimenticios).> alimenticios).
. . No recibe lactancia materna
. . No recibe lactancia materna pero ero si alimentacion
Recibe lactancia si alimentacion complementaria pl - id
maternay (<4 comidas el dia anterior o <4 complementaria (<4 comidas
alimentacion grupos alimenticios). el dia anterior y <4 grupos
complementaria: alimenticios).
9a24 L
meses Individual
3 a4 comidas al diay
Con lactancia materna y con Con lactancia materna y con
2_ 4 grupos alimentacién complementaria alimentacién complementaria
alimenticios. <3 comidas al dia o <4 grupos < 3 comidas al dia 0 <4 grupos
alimenticios alimenticios
Sin inseguridad
Seguridad alimentaria o Inseguridad alimentari Inseguridad alimentari 2a17
AT'gurl ta _ con inseguridad nszgurld ada n)ﬁeELacgz nseguridad a n’gfcnsaAna grave, a Hogar
imentaria alimentaria leve segdin moderada, segun segun afios
ELCSA.’
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1 De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la

Malnutricidn se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios
de la ingesta caldrica y de nutrientes de una persona. Para la medicion
del indicador de pobreza multidimensional infantil, se incluye tres tipos
de desnutricidn, asi como el sobrepeso y la obesidad, definidos de la
siguiente manera por la OMS:
Desnutricién aguda (Emaciacién): Insuficiencia de peso respecto
de la talla, suele indicar una pérdida de peso reciente y grave. Una
emaciacion moderada o grave indica mayor riesgo de morir si no se
proporciona tratamiento.

Desnutricién crénica (Retraso en el crecimiento): Indica que existe
baja talla para la edad. La baja talla impide que los nifios desarrollen
plenamente su potencial fisico y cognitivo.

Bajo peso (Insuficiencia ponderal): Bajo peso al que corresponde
para su edad. Pueden presentar a la vez retraso del crecimiento y/o
emaciacion.

Sobrepeso y obesidad: Cuando una persona pesa mds de lo que
corresponde a su altura. Una acumulacién anormal o excesiva de grasa
puede afectar a la salud.

2 Se determina una situacion de malnutricion segin pardmetros
antropométricos de la OMS, https://www.who.int/topics/nutrition/es/.
(Ver Anexo #3: Parametros antropométricos)

3  Este conjunto de umbrales combina parametros antropométricos
con acceso a alimentaciéon no saludable o poco variada debido a falta
de recursos, con el objetivo de que la métrica, vincule el sobrepeso a
malos habitos alimenticios determinados por limitantes de recursos.

4 Este umbral se fija de acuerdo a la alimentacién de sustitucion
apropiada para nifios no amamantados de 6 a 24 meses, descrita en
el documento “Principios de orientacion para la alimentacién de nifios
no amamantados entre los 6 y los 24 meses de edad”, OMS, 2007. Las

w

a

~

orientaciones consideradas para el umbral son:

- Frecuencia de comidas: Para el lactante sano promedio, se debe
proveer comidas 3 a 4 veces al dia (6 a 8 meses) y 4 a 5 veces al dia
(9 a 23 meses), de acuerdo a la cantidad necesaria de alimentos:
Aproximadamente 600 kcal al dia a los 6 a 8 meses, 700 kcal al dia a los
9a 11 mesesy 900 kcal al dia alos 12 a 23 meses.
- Contenido Nutricional: Alimentar con una variedad de alimentos para
aseguren que las necesidades nutricionales sean satisfechas. Entre los
indispensables estan: alimentos de origen animal, lacteos, alimentos
ricos en vitaminas A, C, B, B6 y fosfatos y que la dieta provea un
contenido adecuado de grasa.
Este umbral se fija de acuerdo alaalimentacion de sustitucion apropiada
para nifios amamantados de 6 a 24 meses, descrita en el documento
“Principios de orientacién para la alimentacion complementaria del
nifios amamantado”, OPS, 2003. Las orientaciones consideradas para el
umbral son:
- Frecuencia de comidas: Para el nifio amamantado promedio de 6 a 8
meses de edad, se debe proporcionar 2 a 3 comidas al dia, de los 9a 11
meses y 12 a 24 meses de edad el nifio debe recibir 3-4 comidas al dia.
- Contenido Nutricional: Dar una variedad de alimentos para asegurarse
de cubrir las necesidades nutricionales.

Dentro de los cuatro grupos alimenticios, se considerard la leche
materna como parte del grupo lacteos y al menos uno de origen animal.
La Escala Latinoamericanay Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA),
es una medicion directa para comprender el fenémeno de la seguridad
alimentaria en el hogar, fue construida con apoyo de la FAO a partir
del Médulo Suplementario de Medicion de Inseguridad Alimentaria de
los Estados Unidos (US Household Food Security Supplement Module,
HFSSM), la Escala Brasilefia de Inseguridad Alimentaria (EBIA), la Escala
Lorenzana validada y aplicada en Colombia, y también tomando en
cuenta la Escala de Inseguridad Alimentaria y Acceso desarrollada por
la Agencia Internacional de Desarrollo de los Estados Unidos, USAID
(Household Food Insecuri-ty Access Scale, HFIAS).

Umbrales de Privacion .
Edad de Unidad de
Componentes referencia Analisis
Sin Privacion Umbral Moderado Umbral Severo
Todas las dosis que debe
tener para su edad recibidas
Inmunizacion a tiempo dg Recibio todas las dosis, pero No recibié al menos una de
-BCG (1 dosis) L : Menores L
Oportuna (Ver . . al menos una no recibié a las dosis que debe tener para o Individual
-Hepatitis B (1 dosis) . de 5 afios
Anexo #2) ) ) tiempo. su edad.
-Rotavirus (2 dosis)
-Neumococo (3 dosis)
-Pentavalente (3 dosis)
Control del Controles acordes a la edad: Enel uI_‘umo ano no tuvo - o
e la cantidad de controles En el dltimo afio tuvo menos
crecimiento 0-11 meses: mensual . K Menores L
. requeridos para su edad, de la mitad de los controles o Individual
y desarrollo 12-23 meses: bimestral R . de 5 afios
o pero tuvo al menos la mitad requeridos para su edad.
completo 2 a 4 afios: semestral
de esos controles.
Sin control odontoldgica en
ultimos 12 meses, pero se
cepilla una vez al dia (con o
. sin pasta dental) . o
_ Con control odontolégico Sin consulta odontoldgica
Prevencion en ultimo afio y se cepilla en ultimos 12 meses y no se 5a11 .
L1 . . (0] B ) o Individual
odontoldgica los dientes dos 0 més veces cepilla los dientes todos los afios
al dia. . dias o nunca lo hace.
Con control odontoldgica en
ultimos 12 meses, pero se
cepilla los dientes al menos 2
veces por semana.
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Recibid informacion de
familia, escuela u otras
Prevencion instituciones  sobre cuatro
en Salud temas: Recibid informacion solo Recibid informacion solo en
Sexual y Salud - ITS-VIH/SIDA en dos o tres de los cuatro uno de los cuatro temas o en 12 a 17 afios Individual
Reproductiva -Anticonceptivos temas. ninguno.
(SSSR) -Anticonceptivo  Oral  de
emergencia
-Sexualidad
Atencion Teniendo episodio de EDA Menor
Teniendo EDA fue a centro no fue a un centro de salud . - enores
adecuada ante S Co . Teniendo episodio de EDA no de 5 afios
de salud o se le proporciond (publico o privado) pero - L
enfermedad ; L It - acudié a centro de salud y no (con EDA en Individual
. X SRO-sales de rehidratacion le atendié con remedios . o e
diarreica Aguda hizo nada para aliviarlo ultimas dos
oral caseros (exceptuando SRO -
(EDA) - - semanas)
sales de rehidratacion oral)
Atencidén Teniendo algun smltoma Teniendo algdn sintoma de Menoies
adecuada . de (IRA) no le llevé a un L de 5 afios
L. Teniendo IRA fue a centro de -~ (IRA) no acudié a centro de L
ante Infeccién centro de salud (publico o ) (con IRA en Individual
K : salud . . salud y no hizo nada para o~
Respiratoria privado) pero le atendié con L ultimas dos
. aliviarlo
Aguda (IRA) remedios caseros semanas)
Como primera accién, no . .,
) Como primera accién, no
hizo nada por alguna de estas )
X hizo nada por alguna de estas 5a17
L. . L. razones: No tuvo tiempo, . o
Atencidon Como primera accion, L razones: El centro de atencion afios (con
, Mala atencién, No pudo A N
adecuada ante consulté (en centro o en su . - es lejos, Muy caro, Falta de necesidad
X dejar a los nifios, No pudo X
necesidad casa) personal de salud o g ) dinero. de L
. . dejar de trabajar, Conoce la L. Individual
(enfermedad, curandero, o se internd, o no | o - U IR TEEEE | s atencion
; X Lo enfermedad. . . .
accidente, hizo nada por episodio leve,0 | ~ """ Como primera accion se médica
dolencia) esta en tratamiento . L automedicé con informacién de en ultimo
Como primera accién se ; .
) R - Radio/TV, Internet, Conocido, mes)
automedicd con informacion .
P Ya sabia u Otro
de farmacéutico

1 Este componente fue incluido porque constituye la patologia mas comun en los controles de salud en este rango etario (considerando clinico,
oftalmoldgico, fonoaudioldgico, otros), si bien no es el Unico servicio o el mas importante, es el de mayor relevancia dentro de la fuente de informacion

seleccionada para la medicion.

Umbrales de Privacién

Educacion Inicial.

de vacantes o de recursos
economicos, o no recibe
asistencia de CNH, pero cuenta
con al menos 4 libros para su
edad.

recibe asistencia de CNH,
pero si cuenta al menos
cuatro libros para su edad.

recibe asistencia de
CNH y ademds no
cuenta con libros para
su edad.

Edad de Unidad de
SIS referencia Analisis
Sin Privacion Umbral Moderado Umbral Severo
Asiste a Centro de Desarrollo
Infantil CIBV/CDI o guarderia, o No asiste a CIBV/
recibe asistencia de CNH. No asiste a CIBV/CDI/ CDI/guarderia por
guarderia por razones razones de falta de
Falta de No asiste a CIBV/CDI/guarderia de falta de vacantes o de vacantes o de recursos
. s P o Menores .
oportunidades en por razones distintas a falta recursos econoémicos, y no econémicos, y no de 5 afos Individual
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Asistencia escolar a . ~ . . P
: Asiste al afio de estudio que le Asiste con 2 0 mas afios
Educ. Basica acorde a . 5al4 -
. corresponde por su edad o a uno de rezago de acuerdo a No asiste a la escuela o Individual
la edad, seguin norma . . afios
. inferior su edad
educativa.
Asistencia escolar a . ~ . . P
N Asiste al afio de estudio que le Asiste con 2 0 mas afios
Bachillerato acorde a . 15a17 -
. corresponde por su edad o a uno de rezago de acuerdo a No asiste a la escuela o Individual
la edad, seglin norma X - afios
. inferior su edad
educativa.

Umbrales de Privacion
Edad de Unidad de
Componentes - ot
o referencia Analisis
Sin Privacién Umbral Moderado Umbral Severo
Cumple con tres condiciones:
-Numero minimo de horas/dias
Juego (Tiempo de dedicados al juego
; . . - No cumple con al No cumple con al
juego, interaccion con -Interaccion con adultos Menores -
. . menos una de las menos dos de las o Individual
adultos, materiales de -Cuenta con al menos dos tipos . . . . de 5 afios
) . R . consideraciones consideraciones
juego) de materiales de juego (objetos
0 juguetes caseros, o juguetes
comprados)
Actividad fisica 1 o 2 dias por semana Ningun dia de
(excluye clases de Al menos tres dias a la semana con de actividad fisica de al | actividad fisica de al 5a17 Individual
educacion fisica en una hora o més de actividad fisica. menos 60 minutos cada menos 60 minutos afios
escuela o colegio) dia.t cada dia.

1 El nivel de actividad fisica recomendado para la poblaciéon de 5 a 17 afios es de minimo 60 minutos diarios en actividades de intensidad moderada
a vigorosa, como consta en la publicacién “Recomendaciones mundiales sobre la actividad fisica para la salud” OMS, Suiza, 2010. En el formulario
de Factores de Riesgo de la ENSANUT (que es la fuente de informacién para esta métrica), se define como actividad fisica a cualquier movimiento
corporal que genera un gasto de energia. Ademas, en el formulario se establece la actividad fisica se la realiza en los deportes, jugando con amigos o
caminando para trasladarse de un lugar a otro. Los ejemplos mencionados son: correr, caminar, andar en bicicleta, bailar, jugar futbol, etc, ENSANUT,
2018.
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5.6. Criterios de agregacion e identificacion

Al momento de obtener medidas sintéticas, son
cruciales las decisiones referidas a la agregacion
de la informacion de los distintos componentes
considerados en la matriz de privaciones y la
identificacién de quienes seran considerados pobres.

En relacién a la agregacion, ya se ha mencionado
que, al interior de cada derecho, la privacién de al
menos uno de los componentes deriva en privaciéon
en el derecho (de acuerdo al umbral vulnerado en
el componente), lo que implica utilizar un criterio de
union al interior de cada derecho.

Preliminarmente, al agregar la informacion de todos
los derechos contemplados, se establece la igual
ponderacion de cada uno de ellos, dado que, por
definicién, no es posible establecer jerarquia entre
derechos. Esto implica que el principal resultado de
la agregacién serd el conteo de privaciones: esto es,
cuantos NNA no estan privados en ningun derecho,
cuantos estan privados en un derecho, cuantos lo
estan en dos, etc., hasta llegar a quienes presentan
privacion en todos los derechos contemplados
(nueve). Este conteo se realiza tanto considerando el
umbral de privacion total (moderado o severa) como
el umbral de privacion total y, légicamente, permite
calcular medidas de tendencia central y de dispersién.

LaidentificaciondelosNNApobresimplicalanecesidad
de establecer una linea de pobreza, que, en este caso,
seria la cantidad minima de derechos en los que
un NNA deberia estar privado para ser considerado
pobre (o pobre no extremo). Esta cantidad puede
variar entre uno (criterio de unién, y propuesto desde
un enfoque estricto de derechos) y nueve (criterio de
interseccidn); desde algunas posturas se sostiene que
el cardcter multiple, implica la necesidad de privacion
en al menos dos derechos (mas de una dimension)
para ser considerado pobre. Otra alternativa posible
es establecer una linea analoga a la del IPM Nacional
(lo que implicaria pobreza multidimensional a partir
de tres o mas privaciones).

En cualquier caso, mas alld del impacto politico-
comunicacional, que es un aspecto de alta relevancia,
debe considerarse que, cualquiera que sea la linea
de pobreza que finalmente se adopte, lo relevante
es la informacién que esa tasa dard en términos
comparativos, tanto a lo largo del tiempo como en un
mismo momento entre distintos grupos de NNA.

6.
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Siglas

ALC: América Latina y el Caribe

BCG: Bacillus de Calmette y Guérin

CDI: Centro de Desarrollo Integral

CDN: Convencion sobre los Derechos del Nifio
CIBV: Centro Infantil del Buen Vivir

CEPAL: Comision Econdmica para América Latina
y el Caribe

CRE: Constitucion de la Republica de Ecuador
ECV: Encuesta de Condiciones de Vida
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ELCSA: Escala Latinoamericana y Caribefia de
Seguridad Alimentaria

ENEMDU: Encuesta Nacional de
Desempleo y Subempleo

Empleo,

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos
IPM: Indice de Pobreza Multidimensional

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

NNA: Nifios, Nifias y Adolescentes

ODS: Objetivos del Desarrollo Sostenible

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PIANE: Plan Intersectorial de Alimentacion vy
Nutricién Ecuador

PMNA: Pobreza Multidimensional en la Nifiez y la
Adolescencia

PND: Plan Nacional de Desarrollo

SENPLADES: Secretaria Nacional de Planificacion
y Desarrollo

SIDA: Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida

SRO: Sales de Rehidratacion Oral



e SSSR: Salud Sexual y Salud Reproductiva

e UNESCO: Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura

e UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia

e UNFPA: Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas

e VIH: Virus de Inmuno Deficiencia Humana
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Revista de Estadistica y Metodologias (2018) - Volumen V

Frecuencia administracion
Grupo de . . .
Tipo de Vacuna Total de dosis Dosis
edad
1 dosis 2 dosis 3 dosis

BCG 1 RN (*)

Pentavalente (DPT+HB+Hib) (*) 3 2m 4m 6m
Menores de
1afo Rotavirus (maximo hasta los 7 P i .

meses 29 dias de edad)

Neumococo 3 2m 4m 6m

Fuente: Ministerio de Salud Publica — Esquema de vacunacién Familiar- Ecuador / 2018

Las vacunas consideradas son las priorizadas por el PIANE (Plan Intersectorial de Alimentacién y Nutricién Ecuador (2018-2025)
como el esquema minimo para la prevencién de la malnutricién.

* Recién Nacido, dentro de las primeras 24 horas de nacido.
A Niflos con reaccion anafildctica al componente DPT de la pentavalente o nifios con esquema atrasado de 1 a 4 afios y que no
acceden a la pentavalente, la disposicidén es administrar HB segiin normativa.
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Indicador
Antropométrico
Peso bajo para la Talla baja para la Peso bajo para la
S EES Ran talla (1) edad (2) Edad (3) Peso alto para la talla IMC para la edad (4)(5)
. go
que rigen de
Parametros edad
Antrop.
. Baja . >=2 DEy<
-2DE Emaciado -2DE Talla -2DE | Bajo Peso 3DE Sobrepeso
Hasta 5 afios se clasifica igual
oms vas ) ) que la relacién peso/talla
. _3DE Severar:nente -3DE Baja talla _3DE Bajo Peso >=3 DE Obesidad
(En funcién a emaciado severa severo
las medidas
estandar de
crecimiento -2DE Emaciado IMC >1DE Sobrepeso
de la OMS)
5a19
-3pg | Severamente IMC>2DE | Obesidad
emaciado
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Riesgo de
Sobrepeso

+1 DE y +2DE

Retardo
en talla

-2DE Emaciacion Bajo peso

+2DEy +3DE | Sobrepeso

ENSANUT

2014 +3DE Obesidad

Delgadez y +1 DE y +2DE Sobrepeso

5a19 (IMC) Delgadez
severa +2DE Obesidad
Entre entre
-2DE Emaciacion / Sin dat Retraso del Sob
y delgadez naato | crecimiento obrepeso
_3DE +2DE y +3DE
0Oa4
Emaciacion CEEEEE
PIANE -3DE / delgadez +§DE Obesidad

severa

IMC >1DE Sobrepeso

IMC >2DE Obesidad

Es util para evaluar los efectos inmediatos de problemas o cambios de la disponibilidad de alimentos. Nifios y nifias con peso muy
bajo para la talla, tienen un elevado riesgo de morir. (Los Nuevos Patrones de Crecimiento de la OMS. Bolivia, 2007; pag 6.)

En mayores de dos afios, esta condicion puede ser irreversible. / La baja talla para la edad (desnutricién crénica), ha sido
identificada como un indicador proxy para medir los problemas de desarrollo de la nifiez, por su estrecha relacién con problemas
de aprendizaje, desercién escolary, a la larga, déficit en la productividad del individuo adulto. (Los Nuevos Patrones de Crecimiento
de la OMS. Bolivia, 2007; pag 5.)

Debido a que, actualmente, existen disponibles intervenciones especificas para la prevencion y tratamiento de la desnutricion
aguday la cronica, este indicador va perdiendo vigencia; es mas, su empleo aislado puede provocar el desarrollo de intervenciones
que enfaticen la busqueda del incremento del peso, lo cual podria provocar un resultado indeseable: el sobrepeso y la obesidad.
Sin embargo este indicador puede ser de utilidad para nifios en los que el incremento de peso es sensible en periodos cortos.,
ejemplo menores de 6 meses. (Los Nuevos Patrones de Crecimiento de la OMS. Bolivia, 2007; pag 5.)
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

El IMC para la edad es un indicador util para la evaluacion temprana de riesgo de sobrepeso y obesidad en menores de 60 meses;
por tanto, hace un aporte a la gestién temprana de este problema de salud prevalente y preocupante. En lugar de esperar para
detectar los riesgos cuando el problema ya se haya presentado, facilitan la deteccién de nifios en riesgo de estar con sobrepeso y
obesidad. (ENSANUT, TOMO 1, 2014); pag. 206.)
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