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Hacia la armonizacion de las estimaciones
de mortalidad materna en América Latina

* Objetivo: Comparar y explicar los diferentes enfoques
en la medicion de la mortalidad materna, en particular
las estimaciones nacionales y aquellas provenientes del
Grupo Interagencial de las Naciones Unidas para la
Estimacion de la Mortalidad Materna (MMEIG).

 Informacion solicitada:
= documentacion sobre mortalidad materna
= datos: nacimientos, defunciones femeninas,
muertes maternas

» Sistematizacion de la informacion:
= diferencias en datos reportados por el mismo pais
= diferencias entre datos del pais y MMEIG



* El documento esta organizado en tres partes:

— En la primera se analiza el panorama metodologico
en relacion con la produccion de estadisticas de
mortalidad materna, y se presenta la comparacion
entre las cifras reportadas por el MMEIG y aquellas
informadas por los paises, para cada grupo.

— En la segunda se describe el estado del arte en la
produccion de las cifras sobre mortalidad materna en
cada pais, y se hace una comparacion mas
detallada.

— En la tercera se ofrecen recomendaciones generales
apuntando a la armonizacion de las cifras.




Clasificacion de los paises de la region
segun la exhaustividad y cabalidad
de los datos para el calculo de la RMM

Grupo B
Grupo A : :
: : Las estimaciones se basan en
Las estimaciones se basan en datos o .
: . . predicciones de analisis de
ajustados de los registros civiles P
regresion
Argentina Bolivia (Estado Plurinacional de)
Chile Brasil
Colombia Ecuador
Costa Rica El Salvador
Cuba Haiti
Guatemala Honduras
Meéxico Nicaragua
Panama Paraguay
Uruguay Peru
Venezuela (Republica Bolivariana de) Republica Dominicana

Fuente: World Health Organization (2014), Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2013, Geneva, WHO, UNICEF,
UNFPA, The World Bank and the United Nations Population Division.




. Qué hace que un pais sea un
pais A o un pais B?

Pais A

Pais B

Un registro civil con:

Cobertura > 85%
(con excepcion de 1 6 2 ainos)

Codificacion errébnea de
causas de muerte < 20%
(con excepcion de 1 6 2 ainos)

Serie con dato inicial anterior a
1996 y final posterior a 2007
(Numero de afios > 0,5 *(afio

final — ano inicial + 1))

Un registro civil con:

Cobertura 2 60% y < 85%
(con excepcion de 1 6 2 ainos)

Codificacion errénea de
causas de muerte < 20%
(con excepcion de 1 6 2 anos)

Serie incompleta
(faltan varios afnos)
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Resumen metodologico de la produccion de
estadisticas de mortalidad materna

¢Busqueda
intencionada o activa

Rango etario

Inclusion codigos 096 y

. . o . .
Gl y reclasificaciéon de GRANIOSS CEURES IMESEEeEs estudiado 097
MM?
Muertes de mujeres que estuvieron
embarazadas en el ultimo afio o en las
Argentina  No No que se ignora esta condicién y tienen 10 a 59 afos No
registradas las denominadas causas
sospechosas
. . . Muertes notificadas como maternas,
Si (realiz6 dos estudios : . e
- . defunciones de mujeres en edad fértil ~ .
Bolivia No poscensales de mortalidad . . 10 a 54 afos Si
debidas a otras causas y aquellas sin
materna) .
declaracion de edad
Brasil Si, desde 2004 Si Todas las causas 10 a 49 anos No
Todas las causas, excepto las
Chile Si, desde 2002 No € ESMEZRED G EElitles M 10 a54 afios  Si
(Traumatismos y envenenamientos) y
XX (Otras causas externas)
Los codigos 096 y 097 de
la CIE-10, son incluidos
Colombia S, desde 2008 No No especificado 10a 54 afios ~ Onire 1as causas de
mortalidad materna y se
consideran para el calculo
de la RMMa a un afo
NOE L PrElEEE) €0 el Muertes notificadas como maternas
Costa Rica No un estudio RAMOS para evaluar . y 12 a 50 afios No especificado
. lista de causas sospechosas
el periodo 2010-2012)
Si, actualmente se esta
realizando un estudio RAMOS
Cuba Si, desde 2000 para evaluar las muertgs _ Causas que sugieran alguna rel_amon 15 a 49 afios No
maternas de 2013 en términos  con un embarazo actual o anterior
de cobertura y clasificacion de
las causas
Muertes notificadas como maternas N, B EETE P MO S
Ecuador  Si, desde 2008 No y 10 a 49 afios incluyen para el célculo de
aquellas sospechosas
la RMM
, . , Muertes notificadas como maternas sin @ especm’cadg, sin
Si (solo en el estudio de linea embardo si se incluven los embargo si se incluyen los
El Salvador No? de base, modificado a 9 y 10 a 54 anos envenenamientos

prospectivo)

envenenamientos autoinfligidos
relacionados al embarazo.

autoinfligidos relacionados
al embarazo

a En el caso de El Salvador, la documentacién disponible no hace mencion a la Busqueda Intencionada de
Muertes Maternas, pero se han recibido comentarios sobre su existencia.
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Resumen metodologico de la produccion de
estadisticas de mortalidad materna

¢Busqueda
intencionada o activa

Rango etario

Inclusién codigos 096

ff . r) . .
I y reclasificacion de challes Callses [VEsigEnke estudiado y 097
MM?
Guatemala  No especificado Si No especificado No especificado
Haiti No No No especificado 15 a 49 afios No especificado
Honduras  Si Si No especificado 10 a 49 afios No
Muertes notificadas como
México Si, desde 2002 No maternas y lista de causas 10 a 54 afios No
sospechosas
Nicaragua No especificado No especificado No especificado No especificado  No especificado
Defunciones maternas No, se captan pero no se
Panama No No (Complicaciones del embarazo, 15 a 49 afios incluyen para el calculo
parto y puerperio) de laRMM
Se capta pero no se
Paraguay  Si Si No especificado 10 a 54 afios EEFEEIEE GUECE Sl UEe
para el calculo del
indicador.
No. método de captura Defunciones maternas
Peru No especificado ' P (Complicaciones del embarazo, 10 a 55 afos Si
y recaptura :
parto y puerperio)
i No (solo en la e
Sifn‘:si“c‘;ana evaluacion del SINAVE No m:teer:‘;zs”°“f'°adas como 10a49afios  No especificado
de 2008-2009)
Uruguay No No AEED MBS CEl No especificado  No especificado
maternas
Venezuela No especificado No especificado No especificado No especificado  No especificado



Ameérica Latina: Razon de mortalidad
materna segun fuentes nacionales y cifras
del MMEIG, 1990 y 2013

RMM en 1990 segun fuentes RMM en 2013 segun fuentes
nacionales y cifras del MMEIG nacionales y cifras del MMEIG
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Factores que afectan las estimaciones
de la RMM en AL

Dentro los factores que afectan las estimaciones
de la RMM en la regidn se tiene los siguientes:

 |nclusion de codigos de la CIE10 relacionados
con muertes maternas tardias

« Cifra de nacimientos provenientes de diferentes
fuentes

« Factores de ajuste por clasificacion erronea
usados por el MMEIG

» Factor de ajuste por cobertura
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res razones que explican las diferencias

Diferencias en la estimacion de la RMM entre el MMEIG y las estadisticas oficiales de Cuba

Un caso en el que se puede mostrar el efecto de los tres factores antes mencionados sobre las estimaciones de la
razon de mortalidad materna es Cuba. Como se observa en el grafico, la estimacion de la razén de
mortalidad materna que realiza el MMEIG es sistematicamente mayor que las cifras reportadas por el pais
como datos oficiales. Aunque existen oscilaciones también es posible distinguir una tendencia creciente en
las diferencias porcentuales encontradas en el periodo 1990-2010.

RMM segun cifras del MMEIG y Min.

Cuba: Defunciones maternas tardias y por secuela (096 y O97) segin afio
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3. En relacién con el tercer factor, la correccién por =
mala clasificacién que realiza el MMEIG aplica un =
factor de ajuste de 1,5 a los datos de Cuba, es decir “
50% mas de lo informado por el pais, argumentando =
que no cuenta con la metodologia ni la informacion e wm ame e wm wm e om e
cuantitativa necesaria para justificar un ajuste por un e
factor diferente o la evidencia que les indique que no ——OMEIGNIY =EeWRR2012)

deben realizar ningun ajuste atribuible a la mala

clasificacion de las causas de muerte.



Conclusiones y sugerencias

« Permitid una mejor comprension del efecto en el
calculo de la razon de mortalidad materna de los
ajustes al:

— numero de defunciones maternas

— numero de muertes femeninas en edad
reproductiva

— proporcion de muertes maternas

— numero de nacimientos

e Sugerencias para la armonizacion:
— Documentar y publicar
— Remitir toda la documentacion al MMEIG

— Revisar las hipotesis de fecundidad y las cifras de
nacidos vivos
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