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INTRODUCCION

La mortalidad materna es un tema importante de

la salud mundial. El tercer Objetivo de Desarrollo
Sostenible es reducir la razéon de mortalidad materna
mundial (MMR, por sus siglas en inglés) a menos de 70
por cada 100,000 nacimientos vivos para el ano 2030
(Naciones Unidas, 2015). La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ha establecido un objetivo nacional
complementario para que los paises reduzcan la MMR
a no mas de 140 por cada 100,000 nacimientos vivos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

El censo proporciona una oportunidad eficaz en
relacion con el costo para medir la mortalidad materna
en paises sin un sistema de registro civil integral.

Las defunciones de miembros del hogar en los

ultimos 12 meses es un tema central en documento
Principles and Recommendations for Population and
Housing Censuses de las Naciones Unidas (ONU). La
mortalidad materna se puede medir directamente
agregando cuatro preguntas de seguimiento a

las preguntas del cuestionario del censo sobre
mortalidad de miembros del hogar. El censo también
es una de las pocas formas de obtener mediciones
subnacionales de la mortalidad materna. Asimismo,
los datos de mortalidad del censo se pueden usar para
evaluar la integridad de los datos sobre defunciones
maternas y del registro de defunciones.

" Esta nota técnica forma parte de una serie de temas especificos en
censos internacionales que explora asuntos de interés para la comunidad
estadistica internacional. La Oficina del Censo de los EE. UU. ayuda a los
paises a mejorar sus sistemas estadisticos nacionales al participar en el
desarrollo de las capacidades necesarias para potenciar las competencias
estadisticas de manera sostenible.
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CLASIFICACION INTERNACIONAL DE
ENFERMEDADES, REVISION 11 DEFINICIONES

Defuncidon materna: muerte de una mujer mientras
estd embarazada o en los 42 dias después de la
terminacion de su embarazo (cualquiera que sea la
duracion y el sitio del embarazo) debido a cualquier
causa relacionada con el embarazo o agravada

por este o por su manejo, pero No por causas
accidentales o incidentales.

Muerte relacionada con el embarazo: muerte de
una mujer mientras estad embarazada o en los 42
dias después de la terminacion de su embarazo,
cualquiera que sea la causa.

Figura 1.
Diferencia Entre Defuncién Materna y Defuncién
Relacionada con el Embarazo

Todas las
muertes
femeninas

Momento

de la ::>
muerte en

relacion

con el

embarazo

Momento de
la muerte en
relacion con el
embarazo y
causa de
muerte

Defunciones
maternas «

Nota: Los tamafos de los circulos no representan las proporciones reales.
Fuente: Oficina del Censo de los EE. UU.,, Clasificacion Internacional de
Enfermedades, revision 11, de la Organizacion Mundial de la Salud.
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DEFINICIONES

La Clasificacion Internacional de Enfermedades

(CIE), revision 11 (Organizacion Mundial de la Salud,
2022) contiene dos definiciones relacionadas con

la mortalidad materna: defunciones maternas y
defunciones relacionadas con el embarazo. El recuadro
de la derecha contiene las definiciones. La diferencia
entre las defunciones maternas y las defunciones
relacionadas con el embarazo es que las primeras
excluyen toda muerte debida a causas accidentales e
incidentales (es decir, accidente, violencia, homicidio
o suicidio), mientras que las defunciones relacionadas
con el embarazo incluyen toda muerte debida a
cualquier causa siempre y cuando haya ocurrido
durante el embarazo o dentro de los 42 dias del final
del embarazo. Por lo tanto, las defunciones maternas
son mas especificas y son un subconjunto de las
defunciones relacionadas con el embarazo (Figura 1).

INDICADORES DE LA MORTALIDAD MATERNA

Los indicadores que se utilizan a menudo para medir la
mortalidad materna son la razén de mortalidad materna
(MRR o MMRatio, por sus siglas en inglés), la tasa de
mortalidad materna (MMRate, por sus siglas en inglés),

la proporcidn de defunciones maternas entre todas las
defunciones de mujeres en edad reproductiva (PM, por
sus siglas en inglés) y el riesgo de defuncién materna a lo
largo de la vida (LTR, por sus siglas en inglés).

La MMR es el numero de defunciones maternas por cada
100,000 nacimientos vivos. Por lo tanto, representa el
riesgo obstétrico. Esto no es lo mismo que la MMRate,

la cual es el numero de defunciones maternas por cada
100,000 mujeres en edad reproductiva (por lo general,
entre los 15 y los 49 anos). La MMRate es la tasa de
mortalidad por causas especificas y representa el

riesgo de defuncién materna entre las mujeres en edad
reproductiva. La PM es la proporcién de defunciones
maternas entre todas las defunciones de mujeres en edad

Recuardo 1.

MMR= NUmero de defun_cio_nes maternas , 100 000
Numero de nacimientos vivos

Numero de defunciones maternas

MMRate=
NUmero de mujeres de 15 a 49 aflos

* 1,000

Numero de defunciones maternas
Numero de defunciones de mujeres
de 15 a 49 afnos
T.-T.

LTR= ’5/750 * MMRate

5

PM=

Donde T, es un valor en una tabla de vida que representa los
aflos-persona vividos mas alla de los 15 afios, T, representa los
afios-persona vividos mas alla de los 50 afios, y |,; son las personas
que sobrepasaran los 15 anos.

reproductiva. EI LTR es la probabilidad que tiene una
mujer de morir por causas maternas a lo largo de toda su
vida reproductiva (35 afos por los general). Remitirse al
Recuadro 1 para ver mas detalles.

Estas mediciones se pueden usar tanto para las
defunciones maternas como para las defunciones
relacionadas con el embarazo. Cuando se usen las
defunciones relacionadas con el embarazo, es importante
indicar que las mediciones corresponden a defunciones
relacionadas con el embarazo en lugar de defunciones
maternas. Por ejemplo, cuando se usen las defunciones
relacionadas con el embarazo, la MMR pasa a ser la razén
de mortalidad relacionada con el embarazo.

PREGUNTAS CENSALES RECOMENDADAS PARA
MEDIR LA MORTALIDAD MATERNA

Las preguntas sobre mortalidad y fecundidad son
necesarias para calcular la MMR. Las preguntas que se
necesitan para medir la mortalidad materna se incluyen
en el recuadro de "Preguntas sobre mortalidad” en la
proxima pagina. La informacién sobre mortalidad se
recopila preguntando sobre las defunciones de miembros
del hogar durante los ultimos 12 meses. Para reducir la
clasificacion erronea de las defunciones maternas, debe
asegurarse de incluir en las preguntas sobre mortalidad
materna los tres posibles momentos en que la defuncidon
podria haber ocurrido: durante el embarazo, durante el
parto y en las 6 semanas posteriores al final del embarazo
o parto. Es muy recomendable que se pregunte sobre

el momento de la defuncidn en tres preguntas por
separado, en lugar de combinar todas en una, para que las
respuestas sean mas precisas.

Las dos formas recomendadas de preguntar sobre la
fecundidad es a través de preguntas sobre: (1) todos los
hijos nacidos y los hijos sobrevivientes, y (2) el ultimo hijo
nacido vivo. Para obtener estimaciones de la fecundidad
actual, la ONU no recomienda preguntar si hubo algun
nacimiento en los ultimos 12 meses, porque hacerlo de
esta manera puede causar mas errores y omisiones que los
otros dos enfoques. Se puede encontrar mas informacion
acerca de las preguntas censales sobre la fecundidad en
un informe separado de los "Temas Especificos en Censos
Internacionales” titulado "Medicion de la Fecundidad a
Partir de un Censo.”

Las preguntas sobre todos los hijos nacidos y los hijos
sobrevivientes se hacen en una secuencia. Hacer esta
secuencia de preguntas ayuda a que la persona se
acuerde mejor y no reporte menos hijos de los que haya
tenido. Si se hace la pregunta sobre el total de hijos e
hijas que nacieron vivos, el enumerador puede verificar
las respuestas para determinar si hay incongruencias y
resolverlas durante la entrevista.

Al preguntar sobre el ultimo hijo nacido vivo, se puede
estimar el nuUmero de mujeres que hayan tenido un
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Recuardo 2.

PREGUNTAS SOBRE MORTALIDAD

1. ¢Murid en los ultimos 12 meses algun miembro habitual de este hogar?

2. Si la respuesta es si, registre la siguiente informacidn sobre cada persona fallecida:

Preguntas sobre mortalidad materna:
éSe debid Si la persona fallecida era una mujer que tenia entre
la muerte 15y 49 anos en el momento de la muerte:
Edad al
fallecer aun ;
Nombre Sexo - accidente, éSe encontraba dentro
(en alnos violencia, del periodo de 6 semanas
completos) | ||~ " idio ¢Estaba embarazada? ¢Estaba dando a luz? después del final de un
o suicidio?* embarazo o de haber
dado a luz?
Si No Si No Si No Si No
Si No Si No Si No Si No
Si No Si No Si No Si No
Si No Si No Si No Si No
Si No Si No Si No Si No

* La pregunta sobre la muerte debido a un accidente, violencia, homicidio o suicidio es necesaria para el conteo de las defunciones maternas, ya
gue esas causas tienen que excluirse del calculo. Si no se incluye esta pregunta, se pueden medir solo las defunciones relacionadas con el embarazo.

PREGUNTAS SOBRE LA FECUNDIDAD
Todos los hijos nacidos y los hijos sobrevivientes
1. ¢A cuantos hijos varones dio a luz y:

a. aun estan vivos y viven con usted?

b. aun estan vivos, pero no viven con usted?

c. nacieron vivos, pero luego fallecieron?
2. ¢A cudntas hijas dio a luz y:

a. aun estan vivas y viven con usted?

b. aun estan vivas, pero no viven con usted?

C. nacieron vivas, pero luego fallecieron?

Ultimo hijo(a) que nacié vivo(a)

1. éEn qué mes y afo tuvo su nacimiento vivo mas reciente?

nacimiento vivo durante el periodo de 12 meses anterior

al censo. Este nimero es una aproximacion cercana al
numero de nacimientos vivos durante el periodo de 12
meses puesto que son pocas las probabilidades de que
una mujer tenga mas de un nacimiento vivo en un afo.

Para obtener informacioén sobre la fecundidad, se
recomienda que las preguntas se hagan directamente a
la mujer en cuestion. Es probable que ella sepa sobre su
propia fecundidad con mas precision que cualquier otro
miembro del hogar.
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TEMAS PARA CONSIDERAR EN EL DISENO DE CUESTIONARIOS

Temas para considerar

Descripcion

Ubicacion de las preguntas sobre
la mortalidad en el cuestionario

Mantenga la preguntas sobre las defunciones de miembros del hogar dentro de un
recuadro independiente, en una posicidon prominente del cuestionario del censo.
Evite usar una hoja separada.

Periodo para recordar los datos
de las defunciones de miembros
del hogar

La duracién del periodo para recordar los datos especificos es generalmente de
12 meses, pero puede cambiarse para relacionarlo con un dia muy conocido (por
ejemplo, el fin de Ramadan). Incluir en la pregunta las fechas del periodo para
recordar los datos especificos puede mejorar la calidad de los datos. En el caso
de poblaciones pequefas, también se puede extender el periodo a 24 meses. Si
se usa un periodo de 24 meses para recordar los datos especificos, en la seccion
de fecundidad se debe agregar una pregunta sobre el nacimiento anterior al
nacimiento mas reciente.

Nombres de las personas
fallecidas

Preguntar los nombres de las personas fallecidas generalmente ayuda a recordar
mejor.

Uso de "afos”

Evite el uso de "anos.” Expresiones como "en el Ultimo aino"” puede interpretarse
como el ultimo afo calendario en lugar de los ultimos 12 meses.

Edad al fallecer versus fechas de
nacimiento y de fallecimiento

La edad al fallecer puede sustituirse por la fecha de nacimiento y la fecha de
fallecimiento, si las fechas se conocen bien y se reportan bien en una poblacidn.
Las fechas de fallecimiento pueden usarse también para verificar que las
defunciones hayan ocurrido durante el periodo que se haya establecido para
recordar los datos especificos.

Edad reproductiva

En las poblaciones donde la procreacidn comienza a edades mas tempranas, las
preguntas sobre la mortalidad materna pueden hacerse con relacidén a mujeres que
fallecieron entre los 12 y los 49 afos, en lugar de 15 y 49 afos.

Preguntas sobre mortalidad
materna

Se recomienda hacer tres preguntas para identificar el momento del fallecimiento
de una mujer de 15 a 49 afos de edad. No se recomienda combinar las preguntas
en una sola.

Periodo posparto

La Clasificacion Internacional de Enfermedades, revision 11 (CIE-11) define el
periodo posparto como 42 dias. Sin embargo, se puede usar 6 semanas para
simplificar.

Causa de muerte en el
cuestionario del censo

* Sj se intenta recopilar las defunciones maternas como parte de una lista de
causas de muerte, probablemente no se capturaran todas las defunciones
maternas (como se define en la CIE-11). En lugar de eso, las Naciones Unidas
recomiendan hacer la serie de preguntas que se mencionan en el recuadro de
preguntas sobre mortalidad en la pagina 3.

¢ No se recomienda recopilar en el censo la informacidén completa sobre la causa
de muerte. En lugar de eso, es mejor hacer una autopsia verbal de seguimiento
(para una muestra de defunciones de miembros del hogar).
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ERRORES COMUNES EN LA RECOPILACION DE DATOS

Fuentes de errores
comunes

Descripciéon

Recomendaciones

Saltar las preguntas
sobre las defunciones

La muerte es un tema delicado. Es posible que
los enumeradores eviten hacer preguntas sobre
las defunciones porque se sientan incobmodos de
hacerlas.

* AseguUrese de que las preguntas sobre las
defunciones de los miembros del hogar
aparezcan en un lugar prominente del
cuestionario. Evite usar una hoja separada.

* Capacite a los enumeradores sobre coémo
hacer con delicadeza las preguntas sobre las
defunciones. Enfatice la importancia de que
hagan estas preguntas en cada hogar.

* Los supervisores deben verificar las preguntas
sobre las defunciones para asegurarse de que
no se hayan dejado en blanco.

Uso de un periodo de
referencia incorrecto
para las defunciones

* Por lo general, la pregunta sobre las
defunciones hace referencia al periodo
de 12 meses anterior a la fecha del censo.
Sin embargo, es posible que la persona
encuestada mencione todas las defunciones
de los miembros del hogar que hayan
ocurrido.

* Puede que la persona encuestada no sepa
claramente cudndo comenzd el periodo de
12 meses y, en consecuencia, omita algunas
defunciones.

» Capacite a los enumeradores para que
especifiquen con claridad el periodo de
referencia correcto. Quizas sea util definir
el periodo de referencia usando una fecha
festiva o histdrica (p. ej., el fin de Ramadan, el
Dia de la Independencia, etc.).

* Si el numero de defunciones de los miembros
de un hogar en un periodo de 12 meses
parece inusualmente alto, indague para ver si
ocurrieron en el periodo de referencia.

Uso incongruente de
la definiciéon de los
miembros del hogar

Si bien la pregunta se refiere a las defunciones
de los miembros del hogar, la persona
encuestada podria incluir las defunciones de
familiares que normalmente no viven en el hogar,
de visitantes ocasionales o de otros parientes.

Capacite a los enumeradores para que incluyan
solo las defunciones de los miembros habituales
del hogar. No incluya las defunciones de visitantes
ocasionales ni de otros parientes.

Registro incorrecto de
la edad al fallecer

* Es posible que la persona encuestada no sepa
la edad exacta que el miembro del hogar
tenia al fallecer.

* Puede gue los enumeradores no registren la
edad en afos completos.

» Capacite a los enumeradores para que
indaguen lo suficiente sobre la edad al
fallecer si se desconoce. Un calendario
histérico de eventos suele ser util para
indagar.

* Asegurese de que los enumeradores registren
la edad en afos completos.

» Verifigue si hay incongruencias.

Registrar la edad
del nino en lugar de
la edad de la madre
al momento de la
defuncion de ella

Puede que los enumeradores registren la edad
del recién nacido en lugar de la edad de la
madre fallecida.

* Enfatice durante la capacitacién que debe ser
la edad de la mujer fallecida, no la edad del
recién nacido.

* Verifique si hay incongruencias (en especial
para la mortalidad materna con O en el
registro de la edad).

La tabla continda en la préxima pagina.
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ERRORES COMUNES EN LA RECOPILACION DE DATOS—Cont.

Fuentes de errores
comunes

Descripcién

Recomendaciones

Saltar las preguntas
sobre la mortalidad
materna

* Las defunciones maternas no son comunes.
Los enumeradores quizas se olviden de
hacer las preguntas o den por sentado que
la respuesta es "no.”

* Sila persona encuestada menciona la causa
de muerte sin que se le pregunte, el
enumerador podria saltarse las preguntas
relativas a la mortalidad materna.

* Ejemplo: Una persona encuestada dice que
su esposa (de 30 aios de edad) murid de
cancer. El enumerador da por sentado que
no fue una causa materna y no hace las
preguntas sobre mortalidad materna, pero la
mujer habia dado a luz 4 semanas antes de
su fallecimiento. En este caso, la defuncidn
es materna, pero estaria mal clasificada
COMO una causa no materna.

» Capacite a los enumeradores para que siempre
hagan las preguntas sobre mortalidad
materna si murié una mujer del hogar que
estaba en edad reproductiva.

* Supervise el trabajo de campo para asegurarse
de que los enumeradores estén haciendo
estas preguntas.

Omitir los embarazos
gue no dieron

como resultado un
nacimiento vivo
cuando se hacen las
preguntas sobre el
periodo posparto

Al preguntar si la mujer murid en los 42 dias
posteriores al final del embarazo, es posible que
los enumeradores y las personas encuestadas
consideren solo los embarazos que dieron como
resultado un nacimiento. El periodo posparto
se refiere al periodo de 42 dias después del
final del embarazo, independientemente del
resultado del embarazo. Las defunciones en las
6 semanas después de un aborto espontaneo,
un aborto o un mortinato también deben
registrarse como defunciones maternas.

Durante la capacitacion, enfatice que el final del
embarazo incluye los abortos espontaneos, los
abortos, los mortinatos y los nacimientos vivos.

Omitir los embarazos
cortos cuando se
pregunta sobre el
periodo posparto

* Puede que los enumeradores y las personas
encuestadas no consideren los embarazos
cortos como embarazos.

e El periodo posparto hace referencia a los
42 dias posteriores al final del embarazo,
independientemente de su duracion.

e Ejemplo: Si una mujer estuvo embarazada
por 5 semanas antes de tener un aborto
espontaneo, el periodo de 6 semanas
posteriores al aborto espontdneo es el
periodo posparto.

Enfatice en la capacitacion que un embarazo de
cualquier duracién es un embarazo.

La persona
encuestada no
puede completar
el cuestionario por
sentirse enfadada
o molesta con el

Las muertes son eventos tragicos y hacer
preguntas sobre ellas puede provocar

fuertes reacciones negativas en las personas
encuestadas. En consecuencia, es posible que
la persona encuestada no pueda completar el
cuestionario (o se niegue a completarlo).

* Durante la capacitacion, prepare a los
enumeradores para estas situaciones de
modo que puedan mantener una buena
relacion con las personas encuestadas y
puedan completar la entrevista.

« Evalle las preguntas con anticipacién para ver

enumerador como las personas encuestadas reaccionan
a ellas. Si las preguntas causan fuertes
reacciones negativas, considere transferirlas
al final del cuestionario.
TABULACION DE LOS DATOS » Datos sobre el nimero de defunciones entre mujeres de

La guia de la OMS (2013) recomienda incluir el siguiente
contenido en las publicaciones sobre mortalidad materna

15 a 49 anfos (o de 12 a 49 anos) que fallecieron durante

gue se basan en los datos de los censos.

el embarazo, el parto o en las 6 semanas posteriores al
fin del embarazo por causa accidental o incidental.

e Datos sobre el nimero de nacimientos durante el

En el volumen basico de los resultados del censo: _ ) _
mismo periodo de referencia, por edad de la madre.

* Datos sobre la poblacién, por edad y sexo.
¢ Datos sobre todos los hijos nacidos y los hijos

* Datos sobre el numero de defunciones durante el sobrevivientes (o fallecidos), por edad de la madre.

periodo de referencia, por edad y sexo.
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En el volumen analitico:

¢ |Indicadores de mortalidad materna o relacionada con
el embarazo, por edad, region y nivel socioecondmico
del hogar, con ajustes si es necesario.

Es muy importante dejar claro si los indicadores
reportados son de defunciones maternas o defunciones
relacionadas con el embarazo. Los indicadores de
mortalidad materna deben excluir las defunciones por
causas accidentales o incidentales. Si no, son indicadores
relacionados con el embarazo.

EVALUACION Y AJUSTE DE LOS DATOS

Los datos sobre mortalidad y fecundidad que se recopilen
a partir de un censo deben someterse a una rigurosa
evaluacion de calidad. Algunos errores en los datos
pueden corregirse a través de una revision. El manual
Handbook on Population and Housing Census Editing,
Rev. 2 de la ONU (2021) y la guia de la OMS (2013)
describen el proceso de revisidon en detalle.

Ademas, en los censos de poblacion, la falta de
notificacidon de las defunciones y de los nacimientos
puede no ser trivial. En consecuencia, la calidad de los
datos debe evaluarse con cuidado y los ajustes deben
hacerse antes de producir las estimaciones finales de la
mortalidad materna. La guia de la OMS (2013) describe
las diferentes formas en que se pueden evaluar y ajustar
los datos. CensusPRM es una hoja de calculos de Excel
qgue puede guiar a los analistas en el ajuste de los datos
sobre los nacimientos y las defunciones basados en el
censo (Naciones Unidas Maternal Mortality Estimation
Interagency Working Group Census Technical Working
Group, 2017).
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