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Hacia la armonizacion de las estimaciones
de mortalidad materna en Ameérica 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

POBLACION Y metodoldgico en relacion con la

DESARROLLO produccion de estadisticas de
mortalidad materna, y se presenta la

Hacia la armonizacidn s .

de las estimaciones comparacion entre las cifras reportadas

ge morialldad e erma por el MMEIG y aquellas informadas

Actuaizacidn y ampliacin. por los paises, para cada grupo.

T — En la segunda se describe el estado del

Mo et e arte en la produccion de las cifras sobre

mortalidad materna en cada pais, y se
hace una comparaciéon mas detallada.

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

http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/39297/1/S1500944 es.pdf




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)

Codificaciéon errénea 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 ainos)

Serie incompleta
(faltan varios afnos)

Es importante senalar que en la ultima publicacion “Trends in Maternal
Mortality: 1990 to 2015. Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World
Bank Group and the United Nations Population Division” (2015) ya no

se agrupa a los paises.
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Resumen metodologico de la produccion de
estadisticas de mortalidad materna

(fecha de cierre sept2015)

¢Busqueda
intencionada o activa
y reclasificacion de

Pais
MM?

¢RAMOS?

Causas investigadas

Rango etario

estudiado

Inclusién cédigos 096
y 097

Costa Rica No

Cuba Si, desde 2000

El Salvador No?

Guatemala No especificado
Haiti No

Honduras  Si

México Si, desde 2002
Nicaragua No especificado
Panama No

Republica No (soloenla
Dominicana

de 2008-2009)

No (existe propuesta de realizar
un estudio RAMOS para evaluar
el periodo 2010-2012)

Si, actualmente se esta
realizando un estudio RAMOS
para evaluar las muertes

maternas de 2013 en términos de

coberturay clasificacion de las
causas

Si (solo en el estudio de linea de

base, modificado a prospectivo)

Si
No

Si

No

No especificado

No

evaluacion del SINAVE No

Muertes notificadas como
maternas y lista de causas
sospechosas

Causas que sugieran alguna
relacion con un embarazo
actual o anterior

Muertes notificadas como
maternas sin embargo si se
incluyen los envenenamientos
autoinfligidos relacionados al
embarazo.

No especificado
No especificado

No especificado

Muertes notificadas como
maternas y lista de causas
sospechosas

No especificado

Defunciones maternas
(Complicaciones del embarazo,
parto y puerperio)

Muertes notificadas como
maternas

12 a 50 afios

15 a 49 afios

10 a 54 afios

15 a 49 afnos

10 a 49 afios

10 a 54 afios

No
especificado

15 a 49 afios

10 a 49 afios

No especificado

No

No especificado, sin
embargo si se incluyen
los envenenamientos
autoinfligidos
relacionados al embarazo

No especificado
No especificado

No

No

No especificado
No, se captan pero no se

incluyen para el célculo
de la RMM

No especificado

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.



R Ameérica Latina: Razon de mortalidad materna segun
m 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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-Para 1990 se registran diferencias entre la RMM estimada por el pais y la estimada por el MMEIG tanto para

los paises del grupo A (en rojo) como para los del grupo B (en negro)

-para la mayoria de los paises de la region, las estimaciones del grupo interagencial son mayores a las de los

paises, siendo la diferencia promedio de 42% para los del grupo Ay de 14% para los del grupo B.

-Para 2013 la diferencia promedio entre la RMM estimada por el grupo interagencial y la estimada por el pais es

de 47% para los paises del grupo Ay de 64% para los del grupo B, siendo en ambos casos las estimaciones del

MMEIG mayores a las de las fuentes nacionales.

- Para Se advierte una menor dispersion en las estimaciones procedentes de las dos fuentes.
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Paises seleccionados de Ameérica Latina:
RMM segun diversas fuentes, 1990-2015
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@ Factores que afectan las estimaciones
de la RMM en Ameérica Latina

Dentro los factores que afectan las
estimaciones de la RMM en la

POBLACION Y : 2 - o _
DESARROLLD region se tienen los siguientes:

La mortalidad materna: ; por qué  Inclusion de codigos de la CIE10
difizeren las medicionas externas

de las cifras de los paises? relacionados con muertes
maternas tardias

« Cifra de nacimientos provenientes
de diferentes fuentes

« Factor de ajuste por cobertura

- Factores de ajuste por clasificacion
erronea utilizados por el MMEIG

http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/39414/1/S1500951_es.pdf
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Tres razones que explican las diferencias

Diferencias en la estimacion de la RMM del 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 razén de mortalidad materna es Cuba. Como se observa en el
grafico, la estimacion de la RMM 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.

Cuba: RMM segun cifras del MMEIG y Ministerio Salud de
Pablica. Diferencia porcentual (%), 1990-2013.
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res razones que explican las diferencias
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Cuba: Defunciones maternas tardias y por secuela (096 y 097) segun ano
m Defunciones . Defunciones Proparcion
Ao masmasMsP  DSERRS  aemacuiss  definciones tandis
Cuba {086 y D87 respectn de total
2001 47 57 10 17.50%
2002 58 85 g 12,30%
2003 54 B2 B 14,50%
2004 38 58 7 12.50% -
2005 f2 8 4 B,10% 1
2008 55 2 7 11,30%
2007 L3 12 7 18, 70%
2008 57 57 0 0.00%
2008 B B8 5 780%
2010 55 B B 080
2011 5 81 H 13,10%
Total 588 855 T 10,50%
Cuba: Nacidos vivos (MMEIG y ONEI), 1988-2010
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32 La correccion por mala clasificacion que @
realiza el MMEIG: aplica un factor de ajuste =
de 1,5 a los datos de Cuba, es decir P ww e e wm mm e e e o

incremento de 50%, argumentando que no Ao

cuenta con la metodologia ni la informacién TomEEm e
cuantitativa necesaria para justificar un ajuste

por un factor diferente o la evidencia que les

indique que no deben realizar ningun ajuste

atribuible a la mala clasificacién de las

causas de muerte.




Maternal mortality in 1990-2015

WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group, and United Mations Population Division
Maternal Mortality Estimation Inter-Agency Group
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[: E P ﬂ L Year Maternal mortality Maternal deaths AlDS-related indirect Live births® Proportion of maternal deaths
ratio (MMR)= matermnal deaths among deaths of =male
reproductive age (PM %)
Per 100 000 Tve Mumbers Mumbers Thousands
births {10}

1990 58 [51-65] 100 0 177 27
1995 55 [49-62] 88 0 159 23
2000 43 [39-47) 62 0 146 18
2005 41 [38-44] 55 0 133 18
2010 44 [40-48] 54 0 123 18
2015 39 [33-47] 45 0 115 18

2 MMR and PM are calculaied for women 15-49 years.
B ive birth data are from World Population Prospects: the 2015 Revision. Mew York, Population Division, Department of Economic and Social Affzirs,
United Mations Secretanat; 2015.

Annual Rate of Reduction  (3%)

1990-2015 1.6 [0.7 - 2.5]
1990-2000 3.1[16-47]
2000-2015 0.6 [-0.9 - 2]

2005-2015 05[-1.5-2.5]

Data from civil registration system:

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Maternal oeaths™ g4 86 aa T2 69 77 &0 71 o6 84 70 a1 58 59 66 -
Late maternal deaths® - - - - - - - - - _ - - - - - -
Female deaths® 4018 3957 4057 4094 3910 4021 4077 4187 4046 4030 3587 3868 3662 3761 3521 -
Adjustment factor’ 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 14 13 12 11 -
Maternal deaths not included? - - - - - - - - - - - - _ _ - 58
2000 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Maternal deaths® - - - - - - - - = - - - = - -
Late maternal deaths® - - - - - - - - _ - - — 7 - -
Female deaths® - - - - - - - - - - - - 2691 - _
Adjustment factor’ - - - - - - - - - - _ _ i - -

Maternal deaths not included? 47 57 53 49 61 55 35 &7 61 &5 53 42 - - -

TG00 codes D00-CE99 Pregnancy, childbirth and the puerpsrium and A34 Obsistrical tetanus; ICD9 codes 630-676 Comgplcations of pregnancy, childbirth and the puerpemum.

¢ ICD10 codes 096 and OF7 .

® Female deaths data are from WHO VR detshese 2015,

! For details on the adjustment factor please refer to: WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the United Mations Population Division. Trends in mate mal mortality: 1990 to 2015,
Geneva: World Health Organization; 2015.

B Did mot mest inclusion criteria or confidential inguiry ussd instead.
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CEPRL

(aima fEANH]

- Estimates -
= Mlate
- MMR Database 2015 -
Coserved Data
Adjusted Data
- Data type -
¢ VR

* Spec, studies
- Excluded VR data
(overlap with specialized study)

[ = . K s Eil FE]




Estudios con base en censo: Bolivia

Con base en datos de los dos ultimos censos, Bolivia ha llevado a
cabo dos Estudios Nacionales de Mortalidad Materna para los
anos 2000 y 2011, con objeto de establecer los niveles y
caracteristicas de mortalidad materna a nivel nacional vy
departamental tomando en cuenta causas biologicas de la muerte
materna y sus determinantes socioeconomicos y étnico culturales.

C N PV 200 1 CAPiTULTIDD 1 2

21. De enero a diciembre del afio pasado, ; murid alguna persona que vivia con ustedes en este hogar?
23- DURANTE EL ANO 2000, ;MURIO ALGUNA
PERSONA QUE VIVIA CON USTEDES? st [l ccusntas personas? [ ]| No [E—
S I. T 1 (Anofe en el siguiente cuadro, los datos de cada una de las personas que fallecieron.
e b e i = No olvide a nifias, nifios, recién nacidos, ancianas y ancianos)
NO weovevveeerssrrvneenn, <> 38 Pase al CAPITULO D)
24- ESTA PERSONA, LERA MUJER DE 15 O MAS ANOS
DE EDAD? slembarazo I
; Mujer _ el parto “
ﬁ:;l ! I:I:I:l Hombre _ el sobreparto (hasta 2 meses después del parto) “
----------------------- otra causa “
25 - SU FALLECIMIENTO SE PRODUJO.., - elembarazo [N
3 — [_ el parto - -
eslando embarazada’? ..............uenieee — 3 z I:I:I:l Hombre [T JIIBH | ¢l sobreparto (hasta 2 meses después del parto) [ _JNEN
dando 8 UZY ... s e otracausa [ AN
hasta los dos meses después de haber el embarazo [ I
dado @ IZ? ... > 5[ T wier [ I S
" . Hombre [ JJ2N] | ¢! sobreparto (hasta 2 meses después del parto) | @ |
L 11 - U UUUR s T . otracausa [ G
26-,QUE EDAD TENIA )
CUANDO FALLECIO? ANOS , elembarazo [ I
Muier [T eiparo [N T2
4 I:I:I:l Hombre _ el sobreparto (hasta 2 meses después del parto) “
otra causa “
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Conclusiones y sugerencias

» El proceso de armonizacion permitio 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

« Sugerencias para la armonizacion:
— Documentar y publicar
— Remitir toda la documentacion al MMEIG
— Revisar las hipotesis de fecundidad y las
cifras de nacidos vivos




@

MAcCIONES UNIDAS

www.cepal.org




