FICHA METODOLOGICA DE INDICADOR ODS

A. ASPECTOS PARA IDENTIFICACION GENERAL DEL INDICADOR

A.1 Nombre del indicador: Razén de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos).

Mide el nimero de muertes maternas ocurridas durante el embarazo
o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo
debido a causas relacionadas con el mismo, expresado como razoén
por cada 100.000 nacidos vivos en un periodo determinado.

A.2 Definicion:

B. ASPECTOS METODOLOGICOS

B.1 Férmula de célculo:

RMM Mu 100.000
= * .
PNV
Donde:
RMM Razén de mortalidad materna
MM Numero de muertes maternas ocurridas durante el embarazo o dentro de los

42 dias siguientes a la terminacion del embarazo

PNV Proyeccion de nacidos vivos

B.2 Definiciones relacionadas con el indicador:

1. Defunciéon materna: La defuncion materna se define como la muerte de una mujer mientras esta
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 0 su atencién, pero no por causas accidentales o incidentales. (Organizacion
Panamericana de la Salud — OPS, CIE-10, 1995).

2. Defunciéon materna tardia: Una defuncién materna tardia es la muerte de una mujer por causas
obstétricas directas o indirectas después de los 42 dias pero antes de un afio de la terminacién del
embarazo. (Organizacién Panamericana de la Salud — OPS, CIE-10, 1995).

3. Defunciéon que ocurre durante el embarazo, parto y puerperio: Una defuncién que ocurre
durante el embarazo, parto y puerperio es la muerte de una mujer mientras esta embarazada o
dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la causa de
la defuncién (obstétrica y no obstétrica). (Organizacién Panamericana de la Salud — OPS, CIE-10,
1995).

4. Defunciones obstétricas directas: Son las que resultan de complicaciones obstétricas del
embarazo (embarazo, parto y puerperio), de intervenciones, de omisiones, de tratamiento
incorrecto, o de una cadena de acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias
mencionadas. (Organizacién Panamericana de la Salud — OPS, CIE-10, 1995).




5. 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 fisiolégicos del embarazo. (Organizacion
Panamericana de la Salud — OPS, CIE-10, 1995).

6. Nacimiento vivo: Es la expulsibn o extraccion completa del cuerpo de su madre,
independientemente de la duracion del embarazo, de un producto de la concepcion que, después
de dicha separacion, respire o dé cualquier otra sefial de vida, como latidos del corazoén,
pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccion 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. (Organizacion
Panamericana de la Salud — OPS, CIE-10, 1995).

7. Proyeccion de nacidos vivos: Se refiere al resultado proveniente de célculos relativos a la
evolucion futura de los nacimientos, partiendo de ciertos supuestos respecto al curso que seguiran
la fecundidad y la mortalidad neonatal. Su funcidon es establecer razonadamente escenarios
posibles, probables o deseables si ocurriesen una serie de condiciones especificas. Es un
instrumento indispensable para llevar a cabo la planeacion demografica, econdmica, social y politica
del pais. (Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos — INEC, 2012).

8. Registros oportunos de defunciones: Defunciones ocurridas en el afio de investigacion (t) y
registradas hasta el 31 de diciembre del mismo afo (t). (Instituto Ecuatoriano de Estadistica y
Censos — INEC, 2021).

9. Registros tardios de defunciones: Defunciones ocurridas en el afio de investigacion (t) y
registradas a partir del 1 de enero del afio siguiente (t+1). (Instituto Ecuatoriano de Estadistica y
Censos — INEC, 2021).

B.3 Metodologia de calculo:

El indicador se calcula a partir de dos fuentes de informacion:

1. Registro Estadistico de Defunciones Generales
2. Proyecciones de Nacimientos

Para calcular la cifra provisional del indicador, se utiliza la base de datos del Registro Estadistico de
Defunciones Generales del afio (t), y se identifican las defunciones ocurridas en el afio (t) que fueron
registradas de manera oportuna; a través de la variable que sefiala el afio de fallecimiento (anio_fall).

Para calcular la cifra definitiva del indicador, se une la base de datos del Registro Estadistico de
Defunciones Generales del afio (t) con la del afio (t+1), y se identifican las defunciones ocurridas en el afio
(t) que fueron registradas de manera oportuna y también de forma tardia; a través de la variable que sefiala
el afio de fallecimiento (anio_fall).

Para el numerador:

Se identifica y cuantifica el nimero de muertes de mujeres relacionadas con el embarazo, el parto o el
puerperio (hasta los 42 dias posterior al parto) en el afio (t), a partir del Registro Estadistico de Defunciones
Generales. Segun la 10va edicion de la Clasificacién Internacional de Enfermedades — CIE-10, estas
muertes se registran en el grupo: O00 — 099. Se excluyen de esta consideracién, los registros de los
subgrupos: 096 y 097, que corresponden a muertes maternas tardias.




Para el denominador:

Se establece la cantidad de nacidos vivos en el afio (t), a partir de las Proyecciones de Nacimientos
provenientes del Censo de Poblacién y Vivienda.

Para el resultado final:
Se divide el numerador para el denominador y se multiplica por 100.000.

Nota: Actualmente las Proyecciones de Nacimientos se construyen a partir de los datos del Censo de
Poblacion y Vivienda 2010. Sin embargo, las Proyecciones de Nacimientos se actualizaran cuando se
cuente con los datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2022.

B.4 Limitaciones técnicas:

1. Existe sub-registro en las defunciones del afio (t) debido a la presencia de registros tardios. Por este
motivo, el numerador debe ajustarse con los registros tardios de defunciones identificados en el afio
(t+1). De esta manera, cuando sean publicadas las defunciones del afio (t) se proveera una cifra
provisional del indicador, y cuando sean publicadas las defunciones del afio (t+1) se incorporaran
los registros tardios y se proveera la cifra definitiva (oficial) del indicador.

2. Para el denominador se utiliza la proyeccién de nacimientos en el afio (t) proveniente del Censo de
Poblacién y Vivienda, debido a que los registros administrativos de nacidos vivos no igualan o
superan el porcentaje de cobertura establecido por Naciones Unidas (90%) para ser considerados
como registros completos. Este procedimiento se basa en un estandar internacional que sirve para
contrarrestar la alta existencia de sub-registro en los nacimientos. (Comisién Econdmica para
América Latina y el Caribe — CEPAL, 2014).

3. Las series histéricas de defunciones generales presentan tabulados con informacién desde 1990.
Sin embargo, a partir del afio 2013 se recolecta y sistematiza informacién de registros tardios de
defunciones. Por tal motivo, el indicador es robusto y comparable en el tiempo a partir del afio 2013.

En el afio (t) se registran (xx) muertes maternas por cada 100.000

B.5 Interpretacion del indicador: . .
nacidos vivos.

B.7 Periodicidad del B.8 Disponibilidad de B.9 Informaciéon Geo

B.6 Unidad de medida: eleselan: los datos: referenciada:

Razén (por 100.000) Anual Desde 1990 Si O No @®

B.10 Niveles de desagregacién:

Geografico Socio demografico/ econémico Otros ambitos

1. Nacional 1. No aplica 1. No aplica

2. Area 2. No aplica 2. No aplica

3. Provincial 3. No aplica 3. No aplica




Institucién generadora

B.11 Fuente/s de informacién:

Tipo

1. Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC)

1. Estadistica basada en|1. Registro Estadistico de Defunciones
registros administrativos Generales

2. Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC)

2. Proyeccion 2. Proyecciones de Nacimientos

C. RELACION CON INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL

C.1 Agendas y/o compromisos nacionales e internacionales a los que alimenta

Instrumento

Descripcién

1. Plan Nacional de Desarrollo 2021-
2025

Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de
calidad.

Politica 6.3: Fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva de
manera integral, inclusiva y de calidad.

2. Agenda de Desarrollo 2030-
Objetivos de desarrollo sostenible —
OoDs

omparabillidaa ernaciona
Orga 0 ernaciona
0dIO
D a ado ema 0
estaa 0
D O espo able de
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D e a de tra ere aadela
0 aclo
D.4 R de pub acion de

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

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

{s] Marco nternacional () Proxy {_) Complementario  {{] No aplica

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

D. OITRA O DERACIO

1.4 Salud

Instituto  Nacional de
Estadistica y Censos FACEREEILE
(INEC)

Direccion de Estadisticas
Sociodemograéficas (DIES)

- Transferencia de la cifra provisional del afio (t): Hasta el 30 de
septiembre del afio (t+1). También se entrega base de datos,
tabulados y series histéricas.
- Transferencia de la cifra definitiva del afio (t): Hasta el 30 de
septiembre del afio (t+2). También se entrega base de datos,
tabulados y series histéricas.

https://www.ecuadorencifras.gob.ec/objetivos-de-desarrollo-
sostenible/




CEPAL

(2014). Manuales. Los datos demograficos: alcances,

limitaciones y métodos de evaluacion. Santiago — Chile.

INEC (2012). ¢ Como creceré la poblacion en Ecuador? Presentacion
principales resultados. Quito — Ecuador.

INEC (2021). Registro Estadistico de Defunciones Generales.
Metodologia. Quito — Ecuador.

D.5 Referencias bibliograficas: Naciones Unidas. Indicadores de los Objetivos de Desarrollo

Sostenible. Repositorio de metadatos. [En linea].
http://unstats.un.org/sdgs/metadata/ [julio de 2022]

OPS (1995). Clasificacion estadistica internacional de enfermedades
y problemas relacionados con la salud — 10a. revisién (CIE-10).
Washington, D.C.

Secretaria Nacional de Planificacién (2021). Plan de Creacion de
Oportunidades 2021-2025, Quito — Ecuador.

D.6 Cronologia del indicador: El 1 de

acordoé
periodo

El indicador fue homologado por primera vez en la Comision Especial
de Estadistica de Salud mediante resolucion CIES 001-2014, sin
embargo, la metodologia implementada no incluia los registros de
muertes maternas con inscripcion tardia.

noviembre de 2016, la Comisién Especial de Estadistica de

Salud homologé el indicador mediante resolucion CEES 009-2016, y

incluir en el numerador los registros de muertes tardias del
(t+1), para contrarrestar la existencia de sub-registro.

Ademas, acord6 que evaluara el uso de los registros administrativos
de nacidos vivos en el denominador, una vez que se alcance o
supere la cobertura recomendada por Naciones Unidas (90%).

D.7 Fecha de aprobacién de la
ficha:

13 de agosto de 2013

D.8 Fecha de la tltima
actualizacion:

27 de julio de 2022

D.9 Ficha elaborada por:

D10.

### TITULO DE LA SINTAXIS:
## Calculo de la razén de mortalidad materna

### OPERACION ESTADISTICA:

Comision Especial de Estadistica de Salud:

Ministerio de Salud Publica

Instituto Nacional de Estadistica y Censos
Vicepresidencia de la Republica
Secretaria Nacional de Planificacion

Sintaxis del Indicador:



http://unstats.un.org/sdgs/metadata/

## 1. Registro Estadistico de Defunciones Generales
## 2. Proyeccion de Nacimientos

### ENTIDAD EJECUTORA:
## Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

BRHHHHHH R A R R R A AR R R

## Fecha de elaboraciéon: Agosto 2013
## Fecha de ultima modificacién: Julio 2022

HHHHHH A R R R R R R R R R R R
## Software estadistico: R

HHH R R
## Elaborado por:

## Direccion de Estadisticas Sociodemograficas (DIES)

## Gestion de Estadisticas Sociodemograficas en Base a Registros Administrativos (GESRA)

HH R R R R R R R R R R R R
## Actualizado por:

## Direccion de Planificacion Estadistica del Sistema Estadistico Nacional (DIPSEN)

# Nota: Se realiz6 el traspaso de la sintaxis a R

B R R R R R R B R R A R R AR R R

## Aprobado por:
## Coordinacion General Técnica de Produccion Estadistica (CGTPE)

L _
fras
T+

rm(list = Is())
cat("\014")

## Abrir librerias

library(rio)
library(tidyverse)

## Abrir bases de datos
setwd("C:/Users/...")

basel <- import("EDG_2019.csv")
base2 <- import("EDG_2020.csv")
## Explorar datos

glimpse(basel)
glimpse(base?)

## Unir bases de datos del afio t y el afio t+1
columnas_iguales <- intersect(colnames(basel), colnames(base?2))
base3 <- rbind(

subset(basel, select = columnas_iguales),
subset(base?2, select = columnas_iguales))




## Filtrar por afio t

table(base3$anio_fall)
base3 <- base3 %>% filter(anio_fall == 2019)
table(base3$anio_fall)

## Obtener el numerador (defunciones maternas debido al embarazo)

table(base3$causa)

base3 <- base3 %>% separate(causa, c("'cie”, NA), extra = "drop", fill = "right")

table(base3%cie)

base3 <- base3 %>% mutate(muerte_materna = if_else(cie=="000" | cie=="001"
| cie=="002" | cie=="003"
| cie=="004" | cie=="005"
| cie=="006" | cie=="007"
| cie=="008" | cie=="010"
| cie=="011" | cie=="012"
| cie=="013" | cie=="014"
| cie=="015" | cie=="016"
| cie=="020" | cie=="021"
| cie=="022" | cie=="023"
| cie=="024" | cie=="025"
| cie=="026" | cie=="028"
| cie=="029" | cie=="030"
| cie=="031" | cie=="032"
| cie=="033" | cie=="034"
| cie=="035" | cie=="036"
| cie=="040" | cie=="041"
| cie=="042" | cie=="043"
| cie=="044" | cie=="045"
| cie=="046" | cie=="047"
| cie=="048" | cie=="060"
| cie=="061" | cie=="062"
| cie=="063" | cie=="064"
| cie=="065" | cie=="066"
| cie=="067" | cie=="068"
| cie=="069" | cie=="070"
| cie=="071" | cie=="072"
| cie=="073" | cie=="074"
| cie=="075" | cie=="080"
| cie=="081" | cie=="082"
| cie=="083" | cie=="084"
| cie=="085" | cie=="086"
| cie=="087" | cie=="088"
| cie=="089" | cie=="090"
| cie=="091" | cie=="092"
| cie=="094" | cie=="095"
| cie=="098" | cie=="099", 1, 0))

table(base3$muerte_materna)

## Obtener el denominador (proyeccién de nacidos vivos)
(crear variable para contabilizar los nacidos vivos)

### NIVEL NACIONAL

## Calcular la razén de mortalidad materna a nivel nacional

.0bj1 <- base3 %>%




summarise(MM = sum(muerte_materna))
.0bj2 <- (PNV = proyeccion de nacidos vivos a nivel nacional)

tablal <- merge(.objl, .0bj2) %>%
mutate(RMM = (MM/PNV)*100000) %>%
mutate(variable = "nacional") %>%
mutate(desagregacion = "Nacional") %>%
select(variable, desagregacion, RMM, MM, PNV)

### POR AREA
## Calcular la razén de mortalidad materna por area

.0bj3 <- base3 %>%
rename(area = area_res) %>%
mutate(across(area, ~case_when(area == 1 ~ "Urbana”,
area == 2 ~ "Rural",
TRUE ~ as.character(area)))) %>%
group_by(area) %>%
summarise(MM = sum(muerte_materna))

.0bj4 <- (PNV = proyeccion de nacidos vivos por area)
tabla2 <- merge(.obj3, .obj4, by="area") %>%
mutate(RMM = (MM/PNV)*100000) %>%
mutate(variable = "area", .before = area) %>%
rename(desagregacion = area) %>%
select(variable, desagregacion, RMM, MM, PNV)
### POR PROVINCIA

## Calcular la razén de mortalidad materna por provincia

.0bj5 <- base3 %>%
rename(prov = prov_res) %>%

mutate(across(prov, ~case_when(prov ==1 ~ "Azuay",
prov ==2 ~ "Bolivar",
prov ==3 ~ "Cafiar",
prov ==4 ~ "Carchi",
prov ==5 ~ "Cotopaxi",
prov ==6 ~ "Chimborazo",
prov ==7 ~ "El Oro",
prov ==8 ~ "Esmeraldas”,
prov ==9 ~ "Guayas",

prov ==10 ~ "Imbabura”,

prov ==11 ~ "Loja",

prov ==12 ~ "Los Rios",

prov ==13 ~ "Manabi",

prov ==14 ~ "Morona Santiago",
prov ==15 ~ "Napo",

prov ==16 ~ "Pastaza",

prov ==17 ~ "Pichincha",

prov ==18 ~ "Tungurahua",

prov ==19 ~ "Zamora Chinchipe”,
prov ==20 ~ "Galapagos",

prov ==21 ~ "Sucumbios",

prov ==22 ~ "Orellana",

prov ==23 ~ "Santo Domingo de los Tsachilas",
prov ==24 ~ "Santa Elena",




prov ==90 ~ "Zonas no delimitadas"”,

prov == "Azuay" ~ "Azuay",

prov == "BolA-var" ~ "Bolivar",

prov == "CaA+ar" ~ "Cafiar",

prov == "Carchi" ~ "Carchi",

prov == "Chimborazo" ~ "Chimborazo",

prov == "Cotopaxi" ~ "Cotopaxi",

prov == "El Oro" ~ "El Oro",

prov == "Esmeraldas" ~ "Esmeraldas”,

prov == "Galapagos" ~ "Galapagos",

prov == "Guayas" ~ "Guayas",

prov == "Imbabura" ~ "Imbabura”,

prov == "Loja" ~ "Loja",

prov == "Los RA-0s" ~ "Los Rios",

prov == "ManabA-" ~ "Manabi",

prov == "Morona Santiago" ~ "Morona Santiago”,

prov == "Napo" ~ "Napo",

prov == "Orellana" ~ "Orellana”,

prov == "Pastaza" ~ "Pastaza",

prov == "Pichincha" ~ "Pichincha",

prov == "Santa Elena" ~ "Santa Elena",

prov == "Santo Domingo de los TsAjchilas" ~ "Santo Domingo de los Tsachilas",

prov == "SucumbA-0s" ~ "Sucumbios",

prov == "Tungurahua" ~ "Tungurahua”,

prov =="Zamora Chinchipe" ~ "Zamora Chinchipe",

TRUE ~ as.character(prov)))) %>%
group_by(prov) %>%
summarise(MM = sum(muerte_materna))

.0bj6 <- (PNV = proyeccién de nacidos vivos por provincia)

tabla3 <- merge(.obj5, .0bj6, by="prov") %>%
mutate(RMM = (MM/PNV)*100000) %>%
mutate(variable = "provincia", .before = prov) %>%
rename(desagregacion = prov) %>%
select(variable, desagregacion, RMM, MM, PNV)

### PRESENTACION DE RESULTADOS

tabla_resultados <- rbind(tablal, tabla2, tabla3)
view(tabla_resultados)

# Nota: La sintaxis corresponde solamente al calculo de la cifra definitiva, y se pone como ejemplo al afio
2019. Para obtener la cifra provisional no se una la base de datos del afio t con la del afio t+1; sino que
solamente se trabaja con la base de datos del afio t.

ANEXOS

Anexo 1. Antigua sintaxis del indicador

*. ::*
* TITULO DE LA SINTAXIS:
* Razén de Mortalidad Materna

* OPERACION ESTADISTICA:
* Registro Estadistico de Defunciones Generales
* Censo de Poblacion y Vivienda




* UNIDAD TECNICA RESPONSABLE:
* Direccion de Estadisticas Socio-demograficas (DIES)

* ENTIDAD EJECUTORA:
* Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

* Construccién del Numerador del Indicador
** Filtrar la base de datos segun al afio que corresponda la misma.

** Calculo del numerador**.

* Para obtener el dato del numerador del indicador deberd sumarse a los resultados obtenidos para el
periodo (t) los datos del periodo (t+1).

Base de datos afio de estudio t

select if anio_fall=**t***,

if (causa>="0O00’ and causa<="099’) and (causa<>'096’ or causa<>'097’) mm=1.
exe.

freq mm.

Base de datos afio (t+1)

select if anio_fall=**t***,

if (causa>="000’ and causa<="099’) and (causa<>'096’ or causa<>'097’) mm=1.
exe.

freq mm.

** Célculo del denominador**.
Estimaciones de nacimientos de acuerdo al afio de estudio.




