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Introduccion

La mortalidad y morbilidad materna se clasifica como la causa
singular mas grande de pérdida de vida saludable entre mujeres
de edad reproductiva en paises en vias de desarrollo. La
Conferencia Mundial por una Maternidad sin Riesgo de 1987
realizada en Nairobi, Kenia, Ilamo la atencion a hecho de que
las razones de mortalidad materna en paises en vias de
desarrollo con frecuencia eran cien veces mayores que las de
los paises desarrollados. Reducir la mortalidad materna,
especialmente en paises en vias de desarrollo, es una prioridad
cada vez més dta entre profesionales de salud publica,
especialistas de programas y disefiadores de politicas. Durante
el decenio pasado varios foros internacionales han declarado €l
reducir la mortalidad materna como una de sSus metas,
incluyendo la Cumbre Mundia en Favor de la Infancia de
1990, la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo de 1994, la Conferencia Mundial sobre la Mujer de
1995 y la Cumbre del Milenio de 2000.

Problemas con la Medicién de Mortalidad Materna

La atencion mundia a la salud materna esta aumentando, 1o
cua ha resultado en ata demanda para estimaciones de
mortalidad materna a niveles nacional y sub-nacional. Sin
embargo, las metodologias para medir y monitorear la
mortalidad materna estdn muy ala saga. En muchos paises en
vias de desarrollo, los datos actualmente disponibles son
simplemente inadecuados para suministrar estimaciones
precisas. Mientras los sistemas de registro civil recolectan las
estadisticas necesarias sobre muertes maternas, son
inadecuados en cuanto la calidad de registro en la mayoria de
paises en vias de desarrollo y aln son probleméticos en paises
desarrollados. Encuestas de muestra que intentan identificar a
las muertes maternas en el hogar se estén utilizando méasy mas,
pero requieren muestras demasiadamente grandes para generar
estimaciones confiables a corto plazo o a nivel sub-nacional.



Dados los defectos de los registros civiles y las metodologias
con base en muestras, se ha sugerido que la medicién por
medio del censo pueda ser mas apropiada para producir
estimaciones de mortalidad materna aceptablemente precisas y
econdmicas y merece ser explorada. En noviembre de 1998,
MEASURE Evaluation reaiz6 un taler en Nairobi, para
evaluar e uso del censo para la medicién de mortalidad
materna. Participando estaban |os representantes de censos de
cinco paises anteriormente identificados como que habian
experimentado con la recoleccion de datos sobre mortalidad
materna en un censo reciente—Benin, Iran, Laos, Madagascar
y Zimbabwe—y de la Oficina de Estadistica de Kenia, asi
como asesores técnicos de Johns Hopkins University, London
School of Economics y London School of Hygiene and
Tropical Medicine.

Posteriormente, se elabord un manual de instrucciones para la
medicion de mortalidad materna por medio de un censo en
paises en vias de desarrollo.! Los objetivos fueron documentar
y evauar las experiencias de la medicion de mortalidad
materna a partir de un censo en paises en vias de desarrollo,
alentar a paises a que aumenten a estas experiencias y recopilar
recomendaciones para las Oficinas de Estadisticas que estén
considerando el uso de la metodologia de censo para obtener
estimaciones de mortalidad materna.

L Hill K., Stanton C., y Gupta N. (2001), Medicién de la Mortalidad Materna
a partir de un Censo: Instrucciones para los Usuarios. MEASURE
Evaluation Manual Series, No.4. Chapel Hill, NC: Carolina Population
Center, University of North Carolina.



Indicador es para la medicion de mortalidad materna

La Organizacion Mundial de Salud define la muerte materna como la muerte de
una mujer durante el embarazo o en los 42 dias posteriores a la terminacién del
embarazo, independientemente de su duracion y resultado, debido a cualquier
causa relacionada o agravada por € mismo o la atencién recibida, pero no por
causas accidentales o incidentales.

Se han desarrollado varios diferentes indicadores para medir la mortalidad
materna. Larazén de mortalidad materna (RMM) la cual se refiere al nimero de
muertes maternas por cada 100.000 nacimientos vivos fue disefiada para expresar
€l riesgo obstétrico.

RMM = Nimero de muertes maternas * 100.000
NUmero de nacimientos vivos

Por segundo, latasa de mortalidad materna (TMM) indica el riesgo de muerte
materna entre las mujeres de edades reproductivas:

TMM = _NUmero de muertes maternas__ * 1.000
NUmero de mujeres de 15-49 afios

Un tercer indicador es la proporcién de mujeres adultas que murieron de causas
maternas (PMCM), que se calcula asi:

PMCM = NUmero de muertes maternas
NUmero de muertes de mujeres de 15-49 afios

Un cuarto indicador, € riesgo de muerte materna durante la vida reproductiva
(RMMYV), toma en cuenta |la probabilidad de una muerte debida a causas maternas
cada vez que una mujer queda embarazada. Es cominmente estimado como:

RMMV = 35* TMM

Los diferentes aspectos del peso de mortalidad materna se reflgjan en estos cuatro
indicadores. En cualquier sociedad, |as medidas de mortalidad materna se deben
interpretar alaluz del riesgo por mujer y por nacimiento, y teniendo en cuenta el
nivel de fecundidad y la distribucion de muertes por causa.

Citado de una presentacién de conferencia por Cindy Stanton, ‘Overview of Maternal
Mortality Measures'. Vea también Hill K, Stanton C, y Gupta N. (2001), ‘Medicion de la
Mortalidad Materna a partir de un Censo: Instrucciones paralos Usuarios.’




Para promover la difusion de la metodologia de censo y
discusiones sobre su uso potencial, MEASURE Evaluation y €
Proyecto Salud Materna Neonatal organizaron una reunion
regional consultivaen Lima, Perti el 5y 6 de octubre de 2000
(Apéndice A). Los invitados fueron representantes de los
Ministerios de Salud y Departamentos de Censos de siete
paises |atinoamericanos con censos programados para €l futuro
cercano: Bolivia, Colombia, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Paraguay y Per(. También asistieron representantes
de varias organizaciones internacionales (Apéndice B). Los
objetivos de la reunion incluyeron: i) difundir informacién
sobre la metodologia requirida para la medicion de mortalidad
materna a partir de un censo; ii) discutir abiertamente las
ventgjas y desventgjas de la metodologia con base en las
anteriores experiencias de otros paises; iii) promover la
discusion sobre e problema de mortalidad materna y la
colaboracion entre Departamentos de Censos y Ministerios de
Salud tanto dentro de cada pais como entre paises
latinoamericanos.

Uso del Censo para la Medicion de Mortalidad
Materna

Para estimar la mortalidad materna a partir de los datos de
censo, el cuestionario debe incluir alguna base parala medicion
de la poblacién por edad y sexo, e nimero de muertes y el
nimero de muertes maternas durante un periodo de tiempo de
referenciay € nimero de nacimientos vivos durante e mismo
periodo. Particularmente, la recoleccidn de informacion sobre
muertes incluye la identificacion de todos los miembros del
hogar que han muerto dentro de un periodo de tiempo
especifico por edad y sexo. Para distinguir las muertes
maternas de las no maternas, se deben hacer preguntas
adicionales para determinar el momento de la muerte de una
mujer adulta en relacion a e embarazo, € parto y e estado
pueperal. Dados los problemas comunes de los datos para la
medicion de mortalidad materna, una evaluacion de la calidad
de los datos es especidmente importante. Posteriormente,



gjustes pueden ser recomendados en casos de deficiencias para
llegar a estimaciones confiables de indicadores de mortalidad
materna.

Perspectivas sobre la Medicion de Mortalidad
Materna a partir de un Censo en Paises
Latinoamericanos

En cuanto varios paises en América Latina han utilizado el
censo como una fuente de datos de mortalidad en la nifiez, y en
menor parte de mortalidad adulta, mediciones de mortalidad
materna han sido mayormente derivadas de sistemas de
registros civiles, archivos de sitios de salud o encuestas de
demografiay salud.

Durante la reunion, los participantes generalmente estaban de
acuerdo de que €l censo ofrece varias ventgjas con respeto a la
recoleccion de informacién para la medicion de mortalidad
materna. El censo ya existe en todos los paises. Su cobertura
permite un andlisis detallado a nivel sub-naciona or por
caracteristicas socio-demogréficas del hogar para focalizar
intervenciones programaticas. Puede ser mas econdmoico
comparado a encuestas de muestra. En paises donde de todos
modos se estd recolectando informacion sobre muertes
recientes en el hogar, e esfuerzo adicional de recolectar la
informacion sobre muertes de mujeres de edad reproductiva
seria modesto, ya que relativamente pocos hogares reportaran
tales casos.



M étodos para Evaluar la Cobertura Completa de Registros de Muertesy
Nacimientos en un Censo

Un componente importante de producir mediciones de mortalidad materna por
medios de el censo esla evaluacion de la calidad de los nimeros de muertes y
nacimientos reportados, para tomar en cuenta las deficiencias frecuentes como
las omisiones o €l desplazamiento de fechas.

Existe una variedad de métodos para evaluar €l grado de cobertura de las
muertes registradas. La mayoria de estos métodos se basan en las relaciones
matematicas entre la distribucion de edad de las muertes y la distribucion de
edad de la pablacién, y realizan ciertos supuestos simplificados con respecto a
los patrones de error. Una metodologia facil de aplicar es la Ecuacion de
Equilibrio de Crecimiento de Brass y las extensiones de ella. Puede ser
utilizada para estimar el grado de cobertura de registro de muertes relativo a el
registro de la poblacion, que puede ser aplicado como un factor de guste
frente las muertes reportadas de mujeres en edad reproductiva.

Los métodos para evaluar e grado completo de cobertura de registros de
nacimientos generalmente requieren informacién sobre la fecundidad a lo
largo de lavida de las mujeres y sobre la fecundidad reciente (como &l nimero
de nacimientos en un periodo de tiempo definido previo ala enumeracion o la
fecha del nacimiento més reciente). Los nimeros reportados de nacimientos
pueden ser evaluados utilizando la técnica de Razon de Paridez/Fecundidad de
Brassy posteriormente ajustados como sea necesario.

En cuanto no se conocen ténicas formales para evaluar la clasificacion de
muertes femeninas adultas relativas a el embarazo, es probable que € repetir
la recoleccion de informacidn relacionada a la mortalidad materna en censos
sucesivos resulte en mejoras en la estimacion y evaluacion de procedimientos.

Citado de la precentacion de conferencia por Ken Hill, ‘Using the Census for
Measuring Maternal Mortality’. Vea también Hill K., Santon C., y Gupta N. (2001),
‘Medicion de la Mortalidad Materna a partir de un Censo: Instrucciones para los
Usuarios.’




Ademéas, los datos del censo pueden ser evaluados
internamente para determinar € grado de cobertura de registros
de muertesy nacimientos. Tal evaluacion puede suministrar un
mecanismo valioso para validar la informacién recopilada de
otros sistemas de registro. Dada la importancia de reducir la
mortalidad materna  como interés de programacion
internacional, la recoleccion de informacién confiable sobre
mortalidad materna puede despertar considerable interés entre
agencias donantes y otras partes interesadas.

Al mismo tiempo, €l censo tiene algunas limitaciones. La
implementacion de un censo nacional de poblacién ya es una
operacion complgja con muchos intereses rivales, y la
recoleccion de informacién para la medicion de mortalidad
materna requiere recursos adicionales para el disefio del
cuestionario, capacitacion para € trabajo de campo y €
proceso y andlisis de datos. Esto puede ser particularmente
exigente en paises donde tradicionalmente los encuestadores de
censo han tenido un nivel educativo bgo (a veces son
estudiantes o voluntarios). Los requerimientos adicionales de
trabagjo de campo también pueden ser pesados en paises donde
el conteo de censo es disefiado para ser completado en uno o
dos dias. En algunos casos, los intervalos largos entre censos
(generamente un decenio 0 mas) pueden ser obstéculos
politicos a € uso de esta fuente. Se planted la necesidad de
hacer pruebas pilotos para examinar la validez de las
redacciones del cuestionario, especialmente en lenguas
indigenas. Ademas en algunas culturas, la sensibilidad a las
preguntas retrospectivas sobre muertes maternas puede ser un
obstéculo alarecoleccion detal informacion.

Proximos Pasos

La inclusion en e censo de preguntas para la medicion de
mortalidad materna se puede ver como una oportunidad para el
uso mas amplio de este instrumento como una fuente para
estimaciones de mortalidad en general, para meorar la
cooperacion entre agencias de salud publica y de recoleccién



de datos dentro de los paises y para generar interés en el censo
como una herramienta valiosa para la informada toma de
decisiones politicas y programéticas. Cada pais tiene que tomar
sus propias decisones sobre su uso potencial. Dadas las
ventgjas, varios participantes (particularmente de Bolivia y
Per) expresaron interés durante la reunion en investigar
préximos pasos para la implementacion de la metodol ogia para
medir la mortalidad materna en sus proximos censos
nacionales. Para otros, la pregunta tendra que ser planteada
primero con € comité técnico o asesor del censo (Colombia,
Guatemala, Honduras, Paraguay) y posiblemente sera sujeta a
una prueba piloto (El Salvador).



Apéndice A: Agenda
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“Medicion dela Mortalidad Materna a partir del Censo: ; ;; '
Usos Potenciales en Paises de América L atina’ MEASURE
Lima, Pert Evaluation
5-6 de octubre, 2000 |
L Neonata
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Dia1: 5deoctubre

9:00-9:30
9:30-10:30

10:45-11:30

11:30-12:30

12:30-1:30
1:30-3:00

Presentacion

Haciala Maternidad Seguraen AméricaLatina
Panel con representantes de los Ministerios de Salud sobre las politicas y programas que
han sido implementandos para promover la Maternidad sin Riesgo

Vision Genera sobre Medicion de laMortalidad Materna
Una visién panoramica sobre los métodos para estimar |la mortalidad materna

Mediciones Nacionales de Mortalidad Materna
Panel con representantes de las Oficinas del Censo sobre los procedi mientos vigentes de
recoleccion y andlisis de datos para la medicion de la mortalidad materna ala nivel
nacional y regional

Almuerzo

Uso del Censo paralaMedicién de laMortalidad Materna
Presentacién técnica detallada sobre la medicién de la mortalidad materna via el censo,
incluyendo larecoleccion, andlisisy gjuste de datos, y |os procedimientos de tabulacion



Experiencias pasadas de la medicion de la mortalidad materna de cinco paises en
desarrollo: evaluacion de resultados y recomendaciones
Experiencias de la medicién de la mortalidad adulta de paises selectos de América Latina
3:15-4:30 Perspectivas del Uso de laMetodologia del Censo
Reuniones de grupo: discusion sobre lafactibilidad y procedimientos parala
implementacién de la metodol ogia entre |os representantes de las Oficinas del Censo, y
sobre el apoyo alarecoleccion de datos e identificacidn del uso potencial de lainformacion
entre | os representantes de los Ministerios de Salud
4:30-5:30 Sintesisdel Dia 1
Presentaciones breves de | as reuniones de grupo
Dia 2: 6 deoctubre

9:00-9:30 Implementacion de la Metodologia del Censo parala Medicién de laMortalidad Materna
Recomendaciones para publicacion y uso de los datos
9:30-10:30 Proximos Pasos: Colaboracion entre las Oficinas del Censo y los Ministerios de Salud

Reuniones de grupo entre representantes de cada pais para discutir sus perspectivas
especificas sobre las ventajas, desventgjasy factibilidad de la metodologia del censo parala
medicion de la mortalidad maternay, de ser apropiado, laidentificacion de los proximos
pasos necesarios para su implementacion en el préximo censo

10:45-12:30 Resumen y Evaluacion de la Reunion
Sintesis de los temas discutidos y las decisiones adoptadas durante | as reuniones de grupo
Establecimiento de una red de personas/instituciones potencialmente interesadas en la
implementacion de larecoleccién y diseminacién de datos basados en el censo parala
medicion de la mortalidad materna en el futuro cercano en paises de América Latina
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