FICHA METODOLOGICA

NOMBRE DEL INDICADOR Raz_on de_ mortalidad materna (por cada 100.000
nacidos vivos)

NUmero de muertes maternas ocurridas durante el
embarazo o dentro de los 42 dias siguientes a la

DEFINICION terminacion del embarazo por cada 100.000 nacidos vivosl,
en un periodo determinado.
FORMULA DE CALCULO
DM,
RMM, = —txK
NAV;
Dénde:

RMM, = Raz6n de mortalidad materna por cada 100.000 nacidos vivos.

DM, = Numero de defunciones maternas ocurridas durante el embarazo o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacion del embarazo, en un periodo determinado (t).

NAV, = Estimaciones de nacimientos en un periodo determinado (t).

K =100.000

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Defuncidon materna.- se define como la muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro
de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y el
sitio del embarazo, debido a cualquier causa relacionada con el embarazo o agravada por el
embarazo mismo o su atencién, pero no por causas accidentales o incidentales.

1) Defunciones obstétricas directas.- Son las que resultan de complicaciones obstétricas del
estado de embarazo (embarazo, trabajo de parto, puerperio y aborto), de intervenciones, de
omisiones, de tratamiento incorrecto o de una cadena de acontecimientos originada en
cualquiera de las circunstancias mencionadas.

2) Defunciones obstétricas indirectas.- Son las que resultan de una enfermedad existente
desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no
debidas a causas obstétricas directas pero si agravadas por los efectos fisioldgicos del
embarazo.(CIE-10; vol. 2; pags. 203- 204)

Nacimiento vivo.- nacimiento vivo es la expulsién o extraccion completa del cuerpo de la madre,
independientemente de la duracion del embarazo, de un producto de la concepcién que, después

! Ecuador emplea las estimaciones de nacimientos para reporte del indicador ya que existe un porcentaje de sub-
registro considerable en la inscripcion de informacién del nacido vivo.
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de dicha separacién, respire o dé cualquier otra sefial de vida, como latidos del corazén,
pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos de musculos de contraccién voluntaria,
tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical y esté o no desprendida la placenta. Cada producto
de un nacimiento que relna esas condiciones se considera como un nacido vivo. (CIE-10; vol. 2;
pags. 197)

METODOLOGIA DE CALCULO

Para el célculo de este indicador, se utilizan dos fuentes de informacion: el registro estadistico de
defunciones generales y las estimaciones de nacimientos.

El numerador se obtiene a partir de identificar y cuantificar las muertes de mujeres relacionadas con
el embarazo, parto o puerperio -hasta los 42 dias, posterior al parto-. En esta instancia, se recurre a
la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE 10, en la cual se identifican las muertes
maternas registradas en el grupo: 000 — 095, 098 y 099. Se excluyen los registros de los grupos:
096 y 097, que corresponden a las muertes maternas tardias o posterior a los 42 dias del parto.

Para el calculo de las muertes maternas se considera aquellas ocurridas e inscritas en el afio de
investigacion (t), mas las muertes maternas ocurridas en el afio de investigacion (t) pero inscritas
posterior al afio de investigacion (t+1). Los registros de muertes maternas con inscripcién tardia en
el afio (t+1) deben ser insumidos directamente de la base de datos (los registros tardios son
exclusivamente incorporados en la base de datos).

El denominador se precisa de las estimaciones de nacimientos provenientes del Censo de
Poblacién y Vivienda, 2010.

Finalmente, al cociente obtenido se lo multiplica por cien mil.

LIMITACIONES TECNICAS

Desde la publicacion correspondiente al afio 2017, se consider6 oportuno incluir en el numerador los
registros de muertes con inscripcion tardia hasta un afio (t+1) con la finalidad de mejorar la
exhaustividad y completitud del indicador, bajo la consideracion de que existe sub-registro.

Este cambio en el célculo del indicador es factible de realizar a partir del afio 2013 debido a que se
incorpora en el Registro Estadistico de Defunciones Generales el ingreso de los registros tardios, a
través de la variable “Afio de inscripcion”.

Para el andlisis de la serie del indicador “Raz6n de Mortalidad Materna” disponible desde el afio
1990, es necesario considerar y resaltar este cambio metodoldgico.

A partir del afio 2013, el indicador sera reportado de manera provisional en el periodo (t) y el dato
definitivo al término del periodo (t+1).

UNIDAD DE MEDIDA O EXPRESION DEL

INDICADOR Razon (por 100.000)
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INTERPRETACION DEL INDICADOR

FUENTE DE DATOS

PERIODICIDAD DEL INDICADOR

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS

CONSEJO SECTORIAL Y/O INSTITUCION
RESPONSABLE DE LA TRANSFERENCIA
DE LA INFORMACION?

FECHAS DE TRANSFERENCIA DE LA
INFORMACION

GEOGRAFICO?®

NIVEL DE )
DESAGREGACION = GENERAL
OTROS AMBITOS

INFORMACION GEO — REFERENCIADA

RELACION CON INSTRUMENTOS DE

PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

Se estiman xx muertes maternas por cada
100.000 nacidos vivos estimados, en un
periodo determinado.

Instituto Nacional de Estadistica y Censos:

o Registro Estadistico de Defunciones
Generales.

e Estimaciones de nacimientos en
base al Censo de Poblacién vy
Vivienda 2010.

Anual

Desde el afio 2013.

Gabinete Sectorial de lo Social - Ministerio de
Salud Publica.

15 dias posteriores a la fecha de publicacion
establecida en el Calendario Estadistico
aprobado por el CONEC.

Nacional y provincial

No aplica

No aplica.

No aplica

Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con
iguales oportunidades para todas las
personas.

Meta: Reducir la razén de mortalidad
materna de 44,6 a 40,9 fallecimientos por
cada 100.000 nacidos vivos al 2021.

Agenda de Desarrollo 2030- Obijetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).

Objetivo 3: Garantizar una vida saludable y
promover el bienestar para todos en todas

2 En atencién a los procesos de reestructura de la Administracién Pdblica, aquellas entidades que asuman las
competencias de las registradas como responsables, asumiran las responsabilidades en cuanto al reporte de este
indicador.

® El INEC indica que, a partir del analisis técnico pertinente, no es recomendable publicar datos a menores niveles de
desagregacion, dado su nivel de representatividad y consistencia.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

FECHA DE’ELABORACI(')N DE LA FICHA
METODOLOGICA

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION
DE LA FICHA

CLASIFICADOR TEMATICO ESTADISTICO

HOMOLOGACION DEL INDICADOR

FECHA DE HOMOLOGACION DEL
INDICADOR

RESENA DEL INDICADOR

ELABORADO POR

las edades.

Meta 3.1: Para 2030, reducir la tasa mundial
de mortalidad materna a menos de 70 por
cada 100.000 nacidos vivos

Indicador 3.1.1: indice de mortalidad
materna

Clasificacion estadistica internacional de
enfermedades y problemas relacionados con
la salud, edicién 2018- CIE-10, volumen 2;
pag. 197 y 203-204.

Naciones Unidas (2016) “Indicadores de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.
Repositorio de  metadatos”,  Obijetivo
3, recuperado el 28 de octubre de 2016, de
la fuente http://unstats.un.org/sdgs/metadata/

13/08/2013.

20/11/2020

Dominio 1:
Estadisticas 1.4 Salud
Demograéficas y

Sociales

Homologado

11 de julio de 2018

El indicador fue homologado con anterioridad
en la Comision Especial de Estadisticas de
Salud mediante resoluciéon CIES 001-2014;
sin embargo, la metodologia implementada
no incluia los registros de muertes maternas
con inscripcion tardia.

Direccion  de  Estadisticas Socio
Demograficas- Instituto Nacional  de
Estadistica y Censos.

Aprobado en la Mesa Tematica de Salud.
Actualizado en la Comision Especial de
Estadistica de Poblacion y Migracion

ANEXOS

Anexo 1. Algoritmo del Célculo del Indicador

Pagina 4 de 9



SINTAXIS

* *

* TITULO DE LA SINTAXIS:

*Razon de Mortalidad Materna

* OPERACION ESTADISTICA:

* Registro Estadistico de Defunciones Generales

* Censo de Poblacidén y Vivienda

* UNIDAD TECNICA RESPONSABLE:

* Direccion de Estadisticas Socio-demograficas (DIES)
* ENTIDAD EJECUTORA:

* Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

* Construccioéon del Numerador del Indicador

**Filtrar la base de datos segun al afo que corresponda la misma.
**Calculo del numerador**.

*Para obtener el dato del numerador del indicador debera sumarse a los resultados
obtenidos para el periodo (t) los datos del periodo (t+l1).

clear all
local directorio "C:\Defunciones"
cd "“directorio™"

** Estimacion de nacimientos afio t.
local est nacimientos "xxx" ** se coloca el valor de estimaciéon del afo t**

** Base de datos afio de estudio t
use EDG_t.dta, clear
keep if anio_fall==t

gen mm=0

replace mm=1 1f ((causa>="000" & causa<="099'") & (causal!="096" & causal="097'")
total mm

mat mm=e(b)

tabulate prov_res mmm

** Base de datos afio de estudio (t+1)
use EDG_t+1.dta, clear
keep if anio_fall==t

gen mm_1=0

replace mm_1=1 if ((causa>="000" & causa<='"099") & (causal!="096" & causal!="097")
total mm_1

mat mm_1=e(b)

tabulate prov_res mm_1

** Razon de Mortalidad Materna (t+1)
mat TMM=mm+mm_1

mat ENV="est_nacimientos”

mat RMM=(TMM*inv(ENV))*100000

mat list RMM
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**Calculo del
**Estimaciones de nacimientos de acuerdo al

**El resultado de la mortalidad infantil a nivel provincial debe ser sumado al afio
de estudio (t)**

denominador**.

afo de estudio**

Serie de datos del indicador: Razdn de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos)

Muertes maternas

Estimacion de
nacimientos

Razon de MM por
100.000 nacimientos

(TTEER Ly (Denominador)
2013 157 339.060 46,30
2014 166 337.700 49,16
2015 150 336.441 44,58
2016 133 335.307 39,67
2017 143 334.255 42,78
2018 138 333.300 41,40
2019* 123 332.449 37,00

*Cifras provisionales: corresponden a los datos o indicadores que se generan con informacion de
las defunciones generales ocurridas en el 2019, y que est&n sujetos a ajustes por registros

posteriores.
Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales, INEC, 2013 — 2019

Elaboracion: Direccion de Estadisticas Sociodemogréficas, INEC
Revision y Validacion: Mesa Tematica de Salud- Comision Especial de Estadistica de Poblacion y

Migracién.
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Por provincia de

Serie de datos del indicador: Razdn de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos)

Evolucion de las Muertes Maternas en el afio
(t+1)Y por Provincia de Residencia Habitual del

Estimacion de nacimientos

Evolucion de la Razon de Muerte Materna

en el ano (t+1)Y por Provincia de

residencia Residencia Habitual del Fallecido (a)
Fallecido (a)
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2013 2014 2015 2016
Awiay ! 3 ! ! ° ! 5| 15785| 15.720| 15.661| 15.609| 15565 | 15530 15501 | 44| 191 44T 48] 578 641 323
Bolivar 2 s 3 2 4 3 3 4634 | 4571| 4511 4454| 4309| 4347| 4208| 432%| 656] 665] 449] 09| 690) 6938
Canar ! 3 2 ) 2 2 3 5620| 5628| 5623| 5618| 5600| 5508| s500| 18| 533] 36 O 357] 857] 887
Carchi 5 2 0 ! ! ! ! 3460 | 3432| 3407| 3379| 3355| 3331| 3307|1445 | 583 O] 296] 298| 300 302
Cotopaxi 10 4 6 5 2 ! 7| 11052 10987| 10.920| 10.856| 10792 | 10.720| 10668 | 9%°| 64| 549 4611 185 652 656
Chimborazo 14 6 6 4 5 13 6 10863 10715| 10576 | 10441| 10314 10100 | 10077 | 1289| 60| S67| 383| 485| 1276| 595
Imbabura 7 6 1 4 8 3 2| ooso| 10237 | 10108 | 10158 | 10417 | 10.080| 10041| 81| 586| 98| 394| 791| 298| 199
Loja 6 6 3 3 3 2 4| 10280| 10229| 10.179| 10128 10075| 10.019| oge1| S84| S87| 205 206| 298| 200] 402
Pichincha 13 20 19 15 13 13 S| g1a01| s14s8| s1613| 51785| 51981 | 52108 | 52408 | 253| 89| 368| 200| 250 249| 95
Tungurahua 7 4 5 4 4 2 6| 10672 | 10614| 108555| 10500| 10443 | 10388| 10335| 66| 77| 474| 381l 83| 193| s81
?gégnzgmmgo deler 2 5 3 5 3 5 Y| 11631| 11.832| 11.820| 11827 11824| 11.802| 11818| 69| 423| 254 423] 254] 423] 85
Bl Oro 8 8 4 ! 8 ! 7| 13005| 12.883| 12.774| 12678| 12589 | 12.511| 12.441| 6%5| 621] 313 552| 635 560] 563
Esmeraldas 13 5 14 14 7 7 7| iasss| 13449 | 13346 | 13947| 13153 | 13.080| 12075| 99| 37.2| 1049| 1057| 32| 536 539
Guayas 27 38 32 32 42 47 38| g1e0s| siss| s1073| s0ss0| 80.675| sosoa| sosco| 33L| 67| 395| 06| s21| S84l 473
Los Rios 10 6 12 5 5 5 5| Josos| 10701| 108586 | 19480| 10381 | 10084| 10104| 54| 305| 613| 257| 258| 259| 260
Manabi 13 21 17 15 9 9 13| sl 32058 | 31678 | 31320 | 30974 | s0630| s0316| 01| 655| 537| 479| 291| 204 429
santa Elena 1 5 2 3 7 1 4| geas| sooo| soss| eo13| ool easo| o1es| 1L3| 62| 223| 333| 772| 110| 435
Morona Santiago 5 5 4 4 3 3 5| s1m0| s137| s5120| s102| 5082| s080| s035| 71| 93| 781| 784| 590| s93| 993
Napo 1 4 3 0 0 2 0 3277| 3302| 3327| 3348| 3369| 3301| 3410| 505| 12L1] 902 0 O] 590 0
Pastaza 1 2 2 0 3 2 0 2606 | 2630 | 2652| 2674 2696| 2717| o738| 84| 760] 754 O] 1L3] 786 0
Zamora Chinchipe 1 4 1 1 1 1 0 2807| 2813| 2816| 2819| 2818| 2817| 2814| %8| 1422| 55| 351 385 355 0
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Sucumbios 2 2 1 1 2 1 4827| 4846| 4865| 4886 4905| 4.923| aga1| 4| 4L8| 206) 205, 408] 203 0
Orellana 1 4 3 1 2 1 3791| 3718| 3645| 3575| 3508| 3444| 33g5| 264 1076] 823 280] 570 290) 295
Galapagos 0 0 0 0 0 0 562 569 575 583 588 593 601 0 0 0 0 0 0 0
Zonas no delimitadas 0 0 0 0 0 0 047 955 960 068 972 977 081 0 0 0 0 0 0

Exterior 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1/ Defunciones registrados en el afio (t+1): Corresponden a las defunciones generales ocurridas en el afio de estudio, e inscritos hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Cabe mencionar que se ha realizado el

ajuste desde el afio 2013.

p**) cifras provisionales: corresponden a los datos o indicadores que se generan con informacién de las defunciones generales ocurridas en el 2019, y que estan sujetos a ajustes por registros posteriores.

Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales, INEC, 2013 — 2019
Elaboracion: Direccion de Estadisticas Sociodemograficas, INEC

Revisién y Validacién: Mesa Tematica de Salud- Comisién Especial de Estadistica de Poblacion y Migracién
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Instituciones Miembros de la Comision Especial de Estadistica de Poblacion y Migraciéon que sumillan la
ficha metodoldégica y serie de datos del indicador “Razén de mortalidad materna (por cada 100.000
nacidos vivos)”

e
¥ Firmado el ectroni camente por

LT JOHANA PAQLA
Tl MOZO TI ERRAS

Nombre: Johana Mozo
Ministerio de Salud Publica (MSP)
Miembro de la Comision

Firmado el ectroni canente por

MARI A° SOLEDAD
CARRERA CLAVI JC

Nombre: Soledad Carrera
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
Miembro de la Comision

EDWIN PAUL Firmado digitalmente por

EDWIN PAUL COELLO

COELLO CARRILLO CARRILLO - 0602045734
Fecha: 2020.11.27 14:39:59

- 0602045734 -05'00"

Nombre: Edwin Padl Coello Carrillo
Secretaria Técnicade Planificacion “Planifica Ecuador” (STPE)
Miembro de la Comision
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