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RESUMEN

Las estadisticas vitales son elementos esenciales para el analisis demogréfico de una
poblacion, especificamente los indicadores de mortalidad permiten conocer y comparar la
cantidad, la tendencia y caracteristicas de los sucesos ocurridos en diferentes ambitos
geograficos, siendo asi el principal insumo para el analisis, evaluacion y control de todas las
estrategias implementadas en salud publica. Sin embargo en el analisis especifico de los
indicadores de mortalidad materna se ha evidenciado que la calidad y la cobertura de las causas
de muerte no siempre son evidenciadas, constituyéndose asi el sub-registro uno de los
principales problemas identificados. Para el Ecuador esta realidad no es ajena, razén por la cual
a partir del afio 2008 se implemento la estrategia de “busqueda activa de casos de mortalidad
materna” con el objetivo de mejorar la informacion y disminuir el sub-registro.

El presente trabajo de titulacion pretende analizar la forma en que la informacion ha sido
registrada en los Formularios de Defuncién General de casos de muerte materna identificados
mediante la busqueda activa, en el periodo 2013 — 2015.

Palabras clave: sub-registro, formularios de defuncion general, causa basica de muerte.



ABSTRACT

Vital statistics are essential elements for the population analysis, specifically mortality
indicators allow to know and compare the quantity, trend and characteristics of events
occurring in different geographic areas, thus being the main input for the analysis, evaluation
and control of all strategies implemented in public health. However, in the specific analysis
of maternal mortality indicators, it has been shown that the quality and coverage of causes of
death are not always evident, and sub-registration is one of the main problems identified. For
Ecuador, this reality is no exception. As of 2008, the strategy of "active search for maternal
mortality cases” was implemented with the aim of improving information and reducing
underreporting. For Ecuador this reality is not foreign, which is why in 2008 the strategy of
"active search for maternal mortality cases" was implemented with the aim of improving
information and reducing underreporting.

The present titling work aims to analyze the way in which the information has been
registered in the General Death Forms of cases of maternal death identified through the active
search, in the period 2013 — 2015

Key words: underreporting, maternal mortality, general death forms, basic cause of death.
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INTRODUCCION

Las Estadisticas Vitales son consideradas esenciales para el analisis demografico de una
poblacion ademas de ser un requisito fundamental para la democracia, la gobernanza y la
planificacion del desarrollo social, politico y econémico de un pais; dado que permiten obtener
informacion referente a la distribucién geografica, comportamiento natural de la poblacion,
tamafio y su estructura, asi como establecer grupos prioritarios que requieren intervenciones
sanitarias, de educacion, de vivienda, entro otros. (Goémez, 2015) (Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informaética, 2003)

Las Estadisticas Vitales surgen como resultado de una recoleccién sistematica de eventos
ocurridos en una poblacién y registrados legalmente, cada uno de los cuales cumple con un
objetivo y en conjunto forman el Sistema de Estadisticas Vitales. Los indicadores que se
incluyen en esta Sistema son: matrimonios, divorcios, nacimientos, adopciones Yy
reconocimientos, defunciones fetales y defunciones generales (Ruiz, 2006)

Particularmente las estadisticas de defunciones producen continuamente datos que permiten
estar al tanto y comparar la cantidad, el comportamiento y las caracteristicas de los casos de
muerte ocurridos en varios contextos geograficos, constituyéndose asi en un insumo
fundamental de analisis, evaluacion y control de estrategias y programas de salud publica.
Ademas permite realizar de acuerdo al contexto una distribucion de servicios de salud dirigidos
hacia la prevencion, promocion, tratamiento y recuperacién asi como evaluar la calidad de los
sistemas estadisticos. (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informaética, 2003)

Sin embargo en el analisis especifico de los indicadores de mortalidad a nivel mundial se
ha identificado que: por un lado las 2/3 partes de las muertes no son registradas y por otro lado,
de las defunciones que son registradas, se ha determinado que la informacion generada acerca

de la calidad y cobertura de las causas de muerte: en 85 paises (65% de la poblacion mundial)
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es considerada de baja calidad y en 34 paises (15% de la poblacion mundial) son de calidad
alta, siendo el sub-registro de esta informacion uno de los principales problemas por enfrentar.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2012) (Gomez, 2015)

El problema del sub-registro de las defunciones puede estar relacionado principalmente a
dos aspectos: 1) Aspectos de cobertura, el sub-registro de la informacién puede presentarse
porque los sistemas de registro no cuentan con una cobertura total de la poblacion y en multiples
ocasiones las defunciones no son registradas y 2) Aspectos de calidad de la informacion, los
mismos que se encuentran relacionados con la informacion registrada en los Formularios de
Defuncion General (FDG), los mismos que presenta un inadecuado registro de las defunciones,
errores en la clasificacién de las muertes y una errénea clasificacion de las enfermedades,
ocultando asi la verdadera causa de muerte. El sub-registro de la informacion incluso puede
presentarse si el pais cuenta con una cobertura adecuada de los sistemas de registro. (Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia, CELADE, 2012)

En las estimaciones de la mortalidad materna realizada en los paises de América Latinay el
Caribe, los datos oficiales referentes a este indicador muestran un importante sub-registro
debido a irregularidades en la identificacion, en la cobertura y en la calidad de los datos y como
consecuencia no se tiene informacién que revele la situacion real de este problema, ni tampoco,
permite identificar situaciones de: vulnerabilidad, condiciones de salud de la poblacion asi
como medir los avances en términos de desarrollo. (Naciones Unidas, 2014)

Este es un problema que gran parte de los paises tiene pendiente por solucionar, Yy este
problema exige una pronta solucién dado que existen multiples consensos por mejorar la
calidad de los indicadores de salud a nivel local, nacional y regional; con el objetivo de obtener
informacion oportuna y de calidad con un maximo de desagregacion geografica, poblacional y
tematica, dado que es imprescindible para la formulacion, monitoreo y evaluacién de las

politicas publicas, asi como contar con elementos necesarios para la elaboracion de programas
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sociales, vigilancia, evolucion y monitoreo el cumplimiento de los acuerdos internacionales
establecidos para cada uno de los paises.(Organizacion Panamericana de la Salud, 2007)

El FDG es la principal herramienta en la cual constan datos primarios que nos permite
identificar los casos de muerte materna asi como sus causas, pero estos datos no siempre se
encuentran registrados adecuadamente y completos, de esta manera su andlisis y posterior
intervencion se ven afectados, es aqui donde se torna importante desarrollar este estudio, el
mismo que permitird conocer la forma en la que se registra la informacion en los FDG e
identificar errores que pueden presentarse, tales como: problemas en la asignacion de las causas
de muerte, causas registradas en las que no muestran de manera directa la relacion con el
embarazo, inadecuado registro (letra ilegible, uso Unicamente de codigos, informacién
incompleta), clasificacion errénea de las defunciones; inconvenientes que han sido
identificados en varios estudios realizado en diversos paises a nivel mundial y que son
consideradas como una de las principales causas del sub-registro de muerte materna. La
informacion recolectada permitira en un primer momento determinar de manera especifica
cuales son estos errores y las omisiones en la informacion registrada asi como el tipo de
establecimientos en los cuales se emitieron los FDG vy los profesionales que certificaron el
hecho vital; y en un segundo momento servird como un insumo que permitira la planificacion
de estrategias de intervencion encaminadas al mejoramiento del registro y posterior evaluacion
y seguimiento de la misma.

Entre los indicadores de mortalidad general cabe destacar la mortalidad materna que toma
especial importancia ya que es un problema de salud pablica con consecuencias negativas en el
ambito familiar, comunitario, social y economico. Ademas de ser un indicador sensible que
muestra las condiciones de vida y salud de las mujeres: cobertura y calidad de los servicios de

atencion sexual y reproductiva implementados en un pais. (Ministerio de Salud Pdblica, 2013)



13

Y considerando que la gran mayoria de las muertes maternas son evitables, si se adoptan
medidas adecuadas de promocién, prevencion y tratamiento, los paises tienen el claro
compromiso de trabajar e integrar esfuerzos para mejorar esta situacion. (Ministerio de Salud
Publica, 2013)

Diferentes organismos de salud a nivel Internacional como la Organizacion de Naciones
Unidas, Organizacion Mundial de la Salud, Organizacién Panamericana de la Salud, entre otros
han demostrado su interés y compromiso para contribuir al avance y mejora de la salud de las
mujeres; una vez que han contado con evidencia suficiente que demuestra las multiples ventajas
de invertir en la Salud Sexual y Reproductiva. (Ministerio de Salud Publica, 2006)

El Ecuador como un Estado miembro de los distintos organismos mencionados y
comprometido con las obligaciones propuestas por los mismos, tiene el deber de conducir las
estrategias de tal manera que se garantice a la poblacion el derecho a la salud y a otros derechos
complementarios. Mediante la incorporacion de politicas tanto a nivel nacional como local,
Ecuador demuestra la inclusion de sus compromisos en la Constitucion de la Republica del afio
2008 y en el Plan Nacional del Buen Vivir, que son dos de los principales instrumentos que
determinan la politica publica. (Grupo Faro & Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para
la Mujer, UNIFEM, 2007)

Desde el afio 2005 el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha implementado el Plan de
Reduccion de Mortalidad Materna que contiene multiples estrategias, tales como: 1) acceso
informado a métodos de planificacion familiar, con énfasis en adolescentes, 2) organizacion de
redes intra e interinstitucionales (CONE) incluyendo el sistema tradicional de salud, 3) la
aplicacion de las normas de atencion, 4) la mejora continua de la calidad,5) mecanismos de
estimulo a la demanda 6) y la vigilancia epidemiol6gica. (Ministerio de Salud Pablica, 2008)

La vigilancia epidemioldgica es un proceso de registro y evaluacion de datos trascendentales

de la salud publica que permite acceder a informacién permanente sobre: 1) el estado de salud
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2) la tendencia y evolucion de enfermedades que se encuentran en vigilancia 3) &reas
geogréficas y grupos poblacionales de riesgo. Ademas de proporcionar 10s insumos necesarios
para: a) el disefio b) toma de decisiones c) aplicacion de medidas de prevencién y control de
enfermedades y d) evaluacion de las intervenciones e inversiones del sector de la salud (Tavara,
2005).

En este contexto se define a “la vigilancia epidemiologica de la mortalidad materna como
el componente del sistema de informacion de salud que facilita la identificacion, notificacion,
determinacion y cuantificacién de las causas de muerte materna y la probabilidad de su
prevencién en areas geogréaficas y periodos determinados, con el objetivo de contribuir al
desarrollo de medidas para su reduccion” (Tavara, 2005: 3).

En el Ecuador a partir del afio 2001 el MSP cuenta con un Sistema Integrado de Vigilancia
Epidemioldgica (SIVE) conformado por 5 subsistemas: (SIVE-Alerta, SIVE-Programas, SIVE-
Hospital, SIVE-Mortalidad, SIVE-Comunitario). En el subsistema SIVE-Mortalidad se
encuentra la vigilancia de mortalidad materna y neonatal, que es de aplicacion universal y
obligatoria para todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud (MSP, ISSFFA,
ISSPOL, privados y otros).

Mediante las mencionadas estrategias el pais ha presentado importantes avances en la
reduccion de la Razon de Mortalidad Materna (RMM), sin embargo la alta variabilidad en las
mediciones de la RMM, han generado dudas sobre la forma en que fueron reportados los datos
o la forma en que se ha calculado la RMM. (Ministerio de Salud Publica et al, 2010)

Una vez que se ha identificado que las estadisticas oficiales del pais referentes a la situacion
real de la mortalidad materna no son confiables debido al sub-registro presentado, a partir del
afio 2008, el mismo MSP enfatiza sus esfuerzos por disminuir la Mortalidad Materna mediante
una nueva estrategia de Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna agregando a los

componentes mencionados “la busqueda activa de casos de muerte materna” implementado con
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el objetivo de mejorar la informacion y calidad de los datos, disminuir el sub-registro y la
diferencia de los datos de Mortalidad Materna. (Ministerio de Salud Publica, 2008)

El Sistema de Estadisticas Vitales es considerado como “un proceso integral de las etapas
que intervienen en la produccion de informacion de los hechos vitales, como recoleccion,
procesamiento, consistencia, analisis y difusion de estos datos en forma estadistica” (Ministerio
de Salud Pablica - MINSA, 2012, p. 19)

Los sistemas de estadisticas vitales en América Latina y el Caribe presentan un proceso
similar en el cual intervienen tres organismos:

1. Los establecimientos de salud, que en conjunto con su personal son los encargados de
proveer la informacion referente a hechos vitales acontecidos en sus unidades mediante
la captacion y certificacion de los mismos.

2. Los establecimientos del registro civil, encargados de inscribir, registrar, organizar y
conservar un registro unico de los hechos vitales ocurridos en el territorio.

3. El organismo técnico encargado de unificar, clasificar, codificar, compilar y difundir
oficialmente las estadisticas del pais. (Sistemas de Informacion de tendencias educativas
en América Latina, 2016)

Especificamente en el Ecuador el sistema de informacion de estadisticas vitales esta
conformado por el Instituto Nacional de Estadisticas Vitales (INEC), que es la entidad rectora
de las Estadisticas Vitales y la encargada de realizar los procesos de produccién estadistica, el
MSP por su parte es la principal entidad que provee informacion de estadisticas en salud v, el
Registro Civil (RC) que es el organismo responsable de legalizar y generar informacion acerca
de las inscripciones de las defunciones. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2012)

Al ser el MSP la principal fuente de informacion de estadisticas en salud y especificamente
relacionada con la informacion de mortalidad materna, ha implementado la estrategia de

vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna, la misma que incluye cuatro procesos:
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1.- BUsqueda activa de casos sospechosos de muerte materna para determinar su  relacion
con el embarazo, parto y post parto.
2.- Notificacion (Notificacion obligatoria e inmediata y Notificacién Negativa obligatoria
semanal)
3.- Investigacion de casos sospechosos
4.- Sistematizacion de la informacién
Especificamente la basqueda activa de los casos de muerte materna sospechosos, inicia con
la revision personalizada de todos los casos de defuncion de Mujeres en Edad Fértil (MEF)
entre 10 a 49 afios de edad independientemente de la causa de muerte. Debido a que no siempre
se evidencia en los FDG la relacion existente entre la causa de muerte con el proceso de
embarazo, parto y postparto, es necesario ingresar como muertes maternas sospechosas todos
los fallecimientos en las MEF que presenten cualquiera de los diagnosticos sospechosos (Anexo
A). (Ministerio de Salud Publica, 2010)
La informacion se obtiene mensualmente de las siguientes fuentes de informacion:
e Registro Civil
e Registros hospitalarios
e Estadisticas vitales del INEC
e Comunidad
e Cementerio y otros
Posteriormente se verifica la informacion contenida en el FDG, especialmente las preguntas
relacionadas con mortalidad materna:
e Estuvo embarazada cuando fallecid
e Fallecio en el momento del parto

e Enlas tltimas 6 semanas 0 42 dias antes del fallecimiento tuvo un parto
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e Estuvo embarazada entre los 43 dias y 11 meses después del parto o aborto, y causa
probable de la muerte.

Una vez que se cuenta con la lista de casos sospechosos estos son investigados a través de
los Comités respectivos en cada uno de los Distritos, con el proposito de confirmar o descartar
casos de muerte materna para el afio correspondiente. Producto de esta intervencion se generan
los informes de busqueda activa de casos de mortalidad materna.

El FDG (anexo B) es la principal herramienta de recoleccion de datos primarios y un
documento esencial dado que cumple con tres propdésitos fundamentales: a) legal, b)
epidemioldgico y ¢) estadistico.

Propositos legales.- el FDG es un documento considerado obligatorio el mismo que permite
inscribir el hecho vital en el RC asi como para la autorizacién de la cremacion, inhumacion u
otro modo de destino final de los restos y que en conjunto con el Acta de Defuncion da paso a
tramites legales como: herencias, sucesion, juicios penales y civiles, cambios en el padron
electoral y en el estado civil, entre otros. (Organizacion Mundial de Salud, 2103)

Propositos epidemioldgicos.-mediante la informacion contenida en el FDG nos permite:

e Conocer la morbilidad de una poblacién.

e Efectuar una notificacion inmediata de enfermedades o sucesos sujetos a vigilancia.

e Implementar medidas de manera oportuna frente a sucesos causantes de muerte de
seguimiento epidemiolégico.

e Realizar un seguimiento en el tiempo para verificar el comportamiento de las
enfermedades.

e Proporcionar informacion para la planificacion de programas preventivos en los
servicios de salud y su respectiva evaluacion. (Organizacion Mundial de la Salud,

2013)
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Propositos estadisticos.- EI FDG es la fuente primaria para la elaboracion de las estadisticas
de mortalidad. Todo informe sigue un proceso estadistico, mediante el cual las variables
incluidas en él, tanto las de caracter socio demografico como clinico son validadas, codificadas
e integradas a los sistemas de informacion destinados a la obtencion de las estadisticas de
mortalidad. (Red Latinoamericana y del Caribe para el fortalecimiento de los Sistemas de
Informacién en Salud & Componente regional del Plan Regional de Fortalecimiento de las

Estadisticas Vitales y de Salud, 2014)

Procesamiento de la informacion

Recoleccidon

de datos y Critica de la Codificacion Ingreso de Validacion e

llenado de [ informacion de la la dela

. o . o de tabulados
. informacion i i6 informacion
formularios informacion

Adaptado de Anuario de Estadisticas Vitales — Nacimientos y Defunciones, 2014.

En el Ecuador el profesional responsable de llenar el FDG es el médico tratante o no tratante,
cuando el hecho vital ocurre en los establecimientos de salud. (Instituto Nacional de Estadisticas
Vitales, 2014)

Cuando la defuncién no es certificada por el médico, el FDG debera llenar un funcionario
de salud. En los lugares donde no hay funcionarios de salud, el FDG debera llenar el Jefe de las
Oficinas del RC o el responsable de los registros de defunciones de esa oficina. (Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos et al, 2014)



19

Definiciones

Mortalidad Materna

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la décima revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud CIE-10, define a la
mortalidad materna como: “la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los
42 dias después de terminar su embarazo, independientemente de la duracién y localizacion del
embarazo, por cualquier causa vinculada o agravada por el embarazo o su manejo, pero no por
causas accidentales o incidentales”. Las mismas que se subdividen en dos grupos:

Muerte obstétrica directa:

“Son aquellas que resultan de complicaciones obstétricas del estado gravidico (embarazo,
trabajo de parto y puerperio), de intervenciones, omisiones, tratamiento incorrecto, o de la
cadena de eventos que llevo a cualquiera de los arriba mencionados”.

Muerte obstétrica indirecta:

“Son aquellas que derivan de enfermedad previamente existente o enfermedad que aparecid
durante el embarazo y que no fue debida a causas obstétricas directas, pero que se agravo por
los efectos fisiologicos propios del embarazo” Guia OMS/CIE-MM (2012).

Sub-registro:

Conocido también como la omision del registro, es el porcentaje de defunciones que no son
registradas del total de defunciones que han ocurrido, en un periodo establecido, en un pais,
territorio o area geogréafica determinada (CONEVAL, 2012).

“Estadisticas de «alta calidady:

Se entiende las basadas en datos codificados segiin CIE-9 o la CIE -10 con una cobertura
igual o mayor al 90% y menos de un 10% de defunciones codificadas como sintomas y signos

mal definidos”(Organizacion Mundial de la Salud, 2012,p. 43).
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“Estadisticas de «calidad intermediay:

Se entienden las basadas en datos con una cobertura de entre el 70% al 90% y entre un 10%
y 20% de defunciones codificadas como sintomas y signos mal definidos” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2012, p. 43).

“Estadisticas de «baja calidady:

Se entienden las basadas en datos con una cobertura inferior al 70% o méas de un 20% de
defunciones codificadas como sintomas y signos mal definidos” (Organizacion Mundial de la

Salud, 2012, p. 43).

Problema

A nivel internacional la Organizacion Panamericana de la Salud (2010) refiere que de
acuerdo a la informacion que reposa en su base de datos regional, de los FDG emitidos, el
Ecuador present6 una proporcion de 9.4 de causas mal definidas y un 17.1 como causas
imprecisas.

La Organizacion Mundial de la Salud, (2012)por su parte refiere que la calidad de los datos
en el Ecuador, respecto a las defunciones maternas, las notificaciones y sus causas, asi como
los sistemas de registro civil y estadisticas vitales son considerados de calidad intermedia.

En el Ecuador se ha identificado a nivel nacional un sub-registro de casos de muerte materna
de entre el 27% y 39% en el periodo 2008 — 2011. (Ministerio de Salud Pdblica, 2012)

En el afio 2012 la Direccidon Nacional de Vigilancia Epidemiologica del MSP en conjunto
con la Direccion de Estadisticas Socio demograficas del INEC identificaron problemas de sub-
registro en las dos instituciones (37,9%) para el MSP y (15,2%) para el INEC. Ademas se
encontraron errores en los FDG, en las preguntas 21, 22 y 23 que son exclusivas para identificar
mortalidad materna asi, el 59,6% estan vacias y el 40,4% estan incompletas, en la pregunta 24

para identificar causa de la defuncion el 34,5% esta incompleta, el 15,1% no tiene registrada
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la causa bésica de muerte, 13,8% la causa bésica estd mal definida, el 12,2% la causa basica
esta mal ubicada y el 11,5% el modo de morir se encuentra en la causa basica, datos de la
Coordinacion Zonal Norte.

El mismo procedimiento realizado en el afio 2013 identifico en la Direccion Zonal Norte un
sub-registro de 13.04% para el MSP y 52,6% para el INEC. Ademas se menciona que por una
inadecuada codificacién, mal llenado del FDG, inscripciones tardias de la defuncién,
inadecuado manejo del FDG por parte de los responsables del sector de la salud, autoridad Civil
y/o testigos, entre otros son causas que no permiten capturar de manera adecuada los casos de
mortalidad materna.

Mediante la revision de documentos realizados por el MSP en conjunto con el INEC y el RC
se puede evidenciar el reporte de los porcentajes de sub-registro de los casos de muerte materna
y una mencion general de la falta de informacion o errores encontrados en los FDG, raz6n por
la cual se considera que es importe identificar de manera clara y precisa cuales son los errores
y las omisiones que no permiten en un primer momento identificar los casos de muerte materna

asi como también adoptar medidas que permitan corregir el problema.
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Objetivo General

Analizar los errores y omisiones de registro presentes en los Formularios de Defuncion
General que determinan sub-registro de mortalidad materna en el periodo 2013 — 2015 y su

relacion con el tipo de establecimiento y profesional que emite el certificado.

Objetivos Especificos

e ldentificar los principales errores y omisiones de la informacion registrada en los
Formularios de Defuncion General, en las preguntas referentes a la identificacién de las
pacientes fallecidas.

e ldentificar los errores u omisiones en el registro de la informacion relacionada con las
preguntas que permiten establecer la relacion con mortalidad materna.

e Determinar en que establecimientos de salud se registran méas errores u omisiones.

e Determinar qué tipo de profesionales incurren en mas errores u omisiones.
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REVISION DE LA LITERATURA

El problema del sub-registro de la mortalidad materna es una realidad presente a lo largo de
las ultimas décadas y que ha llamado la atencidon tanto de la academia como de los gobiernos,
motivando la necesidad de realizar investigaciones que muestren las causas por las que existe
el sub-registro, asi como también identificar los niveles en los cuales hay error, omision de la
captacion y en el procesamiento de la informacién. (Llamocca, 2014)

Es asi como diferentes investigaciones realizadas han determinado que la informacion
estadistica de los registros de mortalidad presentan alteraciones en diferentes etapas de su
produccion: a) recoleccidon de datos y llenado de formularios, b) codificacion, ¢) procesamiento
de datos y d) computo posterior. (Rodriguez Martin, Matos Valdivia, Anchia Alonso, &
Betancourt Valladares, 2012)

Por su parte Gallegos, L. et al., (s.f) mencionan que en varios de los paises a nivel mundial,
incluidos los que presentan sistemas de informacion sofisticados, pueden presentar problemas
de sub-registro de los casos de muerte materna. Este problema se puede mostrar en diferentes
momentos, por ejemplo: mientras se realiza la identificacion de los casos y durante la revision
de los certificados de defuncion debido a errores al asignar las causas de muerte, las cuales no
siempre denotan claramente su relacion con el embarazo, demoras en la recoleccion de los datos
y en el procesamiento de la informacién.

Cuando la identificacion de los casos se realiza mediante la revision de los registros
hospitalarios pueden existir inconvenientes debido a que se pierde la asociacion causal con el
embarazo, como por ejemplo en aquellos casos en que las pacientes luego del parto son
trasladadas a unidades de cuidados intensivos o salas de patologia obstétrica donde fallecen y
se disocia la relacion de su muerte con el embarazo. Gallegos, L. et al., (s.f)

Mediante una revision sistematica de la literatura en el periodo 1980 - 2010 se evidencio que

la informacion relacionada con la mortalidad materna determinada en Brasil ha presentado un
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constante sub-registro de este indicador, con valores que oscilan entre un 3% a 53%.
Especificamente en la Region del Sudeste se determind la presencia de un mayor porcentaje de
sub-registré de las causas directas de muerte materna en comparacién con las causas indirectas
debido principalmente a un inadecuado registro, mala calidad de la informacion en los FDG y
problemas en el proceso de notificacion. (Morse, Fonseca, Barbosa, Calil, & Eyer, 2011)

Una investigacion realizada en Italia en el periodo 2000 — 2007 y publicada en el afio 2011
mediante la comparacion de los certificados de nacido vivo y certificados de defunciones
maternas, determinaron un sub-registro de la RMM entre un 18% y63%, con el mayor
porcentaje registrado en la Region de Sicilia que en un primer momento era la que menor RMM
presentaba. Ademas se concluye que los datos que se encuentra en los certificados de defuncién
generalmente es pobre y puede perderse informacion por lo que el calculo de las cifras oficiales
basadas en los certificados de defuncion revelaron un sub-registro constante. (Donati, Senatore,
Ronconi, & Regional maternal mortality working group, 2011)

Un estudio realizado en el Estado de Maryland — Estados Unidos de Norteamérica desde al
afio 1993 a 2000, mediante la vinculacion entre los certificados de defuncion de mujeres en
edad reproductiva, certificados de nacimiento y registro de defuncion fetal determiné el 38%
de sub-registro de mortalidad materna; los investigadores concluyen que si se utiliza solo los
certificados de defuncién de mujeres en edad reproductiva para determinar el nimero de
muertes maternas, podria ser una causa importante de sub-registro, debido a que en ellos existen
errores. (Horon & Cheng, 2005)

El estudio realizado en Ghana determino el 44% de sub-registro de mortalidad materna. Para
estimar este porcentaje de sub-registro se utilizaron varias fuentes de informacion, tales como
documentos de admision, libros de altas, libros de certificados de defuncidn, registros de
muerte, diarios de investigacion mortuorios y notas de casos individuales de mujeres en edad

fértil (10 a 50 afios). (Zakariah et al., 2009)
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Un estudio realizado en Venezuela mediante el cual se obtuvo informacion de las historias
clinicas, de los FDG y de las fichas epidemiologicas de las muertes maternas ocurridas en el
periodo 2008 — 2009, establecid un 47.4% de sub-registro. Los investigadores determinaron
que en multiples ocasiones se evidencia que existe un limitado conocimiento por parte del
médico al momento de llenar un certificado de defuncidn siendo esto una de las causas que se
suma para la existencia del sub-registro. (Mazza, Vallejo, & Gonzéalez Blanco, 2012)

Un estudio realizado en el periodo 2002 — 2011 a nivel nacional en el Per( se establecié un
importante sub- registro; 21.1% en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y el
51.2% en el Sistema de hechos vitales. Ademas, se hace referencia a la importancia de
establecer un trabajo interinstitucional de todas las entidades que sean fuente de informacion y
que recepten certificados de defuncién y de esta manera captar todas las defunciones
relacionadas con muerte materna. (Ministerio de Salud & Direccion General de Epidemiologia,
2013)

Un estudio de evaluacion del sub-registro de la mortalidad materna realizada en México,
mediante la identificacion de los FDG y la aplicacion de cuestionarios conocidos como
“autopsias verbales” a los familiares de las fallecidas, permitié a los investigadores identificar
un sub-registro de entre 56% y 76% de este valor, el 80% del sub-registro encontrado es debido
a errores en el diagnostico de las defunciones maternas. Ademas se identifica que el 90% de los
FDG de muerte materna es emitido por personal de salud y solo una cuarta parte de estas lo
emite el médico tratante. Los investigadores infieren que a pesar de que los FDG son llenados
por el personal médico con los conocimientos para establecer un diagnostico y posterior
registro, en diversas ocasiones no estan familiarizados con el padecimiento que condujo al
fallecimiento y que la persistencia de errores en los FDG es una causa importante que no
permite un registro adecuado y completo de todos los casos de muerte materna.(Freyermuth, G

& Cardenas, R, 2009)
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En un estudio realizado en Jamaica los investigadores al momento de estimar la mortalidad
materna se encontraron con varias dificultades debido a que en los certificados de defuncién
revisados se omitio el embarazo, existidé una clasificacion erronea de las defunciones en el
momento de la codificacion, principalmente las relacionadas con causas indirectas (Grupo de

Trabajo Regional para la Reduccion de la Mortalidad Materna, 2014).
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION
Disefio

Se realizd un estudio de corte transversal de datos secundarios tomados a partir de los
informes de busqueda activa de mortalidad materna a nivel nacional correspondientes al periodo

2013 —2015.

Universo y muestra

El universo de la informacién lo constituyeron doscientos sesenta y siete informes, que
fueron generados por los comités de muerte materna a partir de la blsqueda activa de casos a
nivel nacional durante el periodo 2013 — 2015, los mismos que reposan en las oficinas de la
Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Con el propdsito de establecer una relacion entre la informacién registrada en los FDG y la
registrada en los “expedientes de investigacion” se incluyeron aquellos informes conformados
por las dos partes, es decir el FDG y el “expediente de investigacion”.

Se seleccionaron ciento cuarenta y tres informes que cumplian con estos dos requisitos (30
informes del afio 2013, 36 informes del afio 2014 y 77 informes del afio 2015).
Consecuentemente fueron excluidos los informes restantes, ya que se encontraban incompletos

y limitaban el proceso para establecer la relacion de la informacion descrita anteriormente.

Procedimiento de recoleccién de datos

El levantamiento de la informacidn fue realizado del 18 al 28 de octubre del afio en curso, a
partir de los informes de blsqueda activa de mortalidad materna. La totalidad de la informacién
se obtuvo de los archivos que reposan en la planta central del MSP — Direccion Nacional de

Vigilancia Epidemioldgica.
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Variables de estudio

Las variables de este estudio se establecieron de acuerdo a los pasos identificados para
alcanzar el objetivo general de este estudio.

1.- Variables que dan a conocer la informacion registrada en la identificacion de los casos
de muerte materna ocurridos en el periodo establecido, se incluyeron las siguientes variables:
registro de los nombres y apellidos, la nacionalidad, el nimero de cédula de ciudadania o
pasaporte, el sexo, la fecha de nacimiento, fecha de fallecimiento, de la edad al fallecer,
residencia habitual de la fallecida, del estado civil, del nivel de instruccién académica e
identificacion étnica.

2.- Variables que dan a conocer la informacion registrada como causas de defuncion de los
casos de mortalidad, se incluyeron las siguientes preguntas que son exclusivas para determinar
mortalidad materna: causas de defuncion certificadas por el médico pregunta 19 (parte | y parte
I1), pregunta 20 (periodo en el que ocurrid la defuncion materna).

3.- Variables que dan a conocer los establecimientos de salud en los cuales ocurrieron el
hecho vital, se incluyeron las siguientes variables: lugar de ocurrencia del fallecimiento e
identificacion del lugar en donde ocurri6 el fallecimiento.

4.- Variables que dan a conocer quien certifico la defuncién, se incluyeron las siguientes

variables: médico tratante, médico no tratante, médico legista y funcionario del registro civil.
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ANALISIS DE LOS DATOS

La informacion tomada a partir de las informes de busqueda activa de mortalidad materna
fue ingresada, organizada y codificada en una base de datos en el programa Excel,
posteriormente se procedio a calcular las frecuencias y porcentajes de cada una de las variables
identificadas en el FDG.

Para cuantificar errores u omisiones relacionados con los datos generales de los casos
ocurridos se tomd los literales: registro de los nombres y apellidos, la nacionalidad, el niUmero
de cédula de ciudadania o pasaporte, el sexo, la fecha de nacimiento, fecha de fallecimiento, de
la edad al fallecer, residencia habitual de la fallecida, del estado civil, del nivel de instruccion
académica, la identificacién étnica del FDG, en las preguntas seleccionadas se evidencié si la
informacion estaba registrada y en el caso de ser registrada si esta se encontraba de acuerdo las
caracteristicas del formato establecido.

Para cuantificar los errores u omisiones referentes a las causas de muerte se tomé las
preguntas causas de defuncion certificadas por el médico (19) y periodo en el que ocurrié la
muerte (20); preguntas exclusivas para identificar muerte materna. Se evidencié la forma en
que la informacion fue registrada de acuerdo a las caracteristicas establecidas en el formato del
FDG y se calificaron de acuerdo a conceptos manejados por la Direccion Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica — MSP y la OMS se tom0 las opciones:

Vacias: aquellas preguntas en las que no se encontré ningin tipo de informacion.

Causas mal definidas: aquellos que se encontraban como causa basica “términos médicos
que no aportan informacién desde el punto de vista clinico ni epidemioldgico para establecer
estrategias de prevencion y control de las enfermedades”. (Organizacion Mundial de la Salud,

2013: 20)
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Causas imprecisas: se refiere a “aquellas que, aunque proporcionan informacion, tampoco
son lo suficientemente especificas como para identificar entidades nosoldgicas que permitan
establecer acciones de prevencion y control”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013:20)

Causas registradas sin un orden l6gico: aquellas en las cuales la causa bésica en el lugar
correspondiente, de acuerdo al formato del FDG.

Registro incompleto: aquellas causas en las que no se encontr6 completamente lleno las
pregunta 19.

Registro completo: aquellas en las cuales la pregunta 19 estaba llena y la causa bésica se
encontraba en el lugar correcto de acuerdo al formato del FDG.

Para el cumplimiento del tercer objetivo se tomd las preguntas lugar de ocurrencia e
identificacion del lugar de ocurrencia se evidencio si se registro la informacion se realiz6 de
acuerdo a las caracteristicas del formato establecido.

Para el cumplimiento del cuarto objetivo se tomo la pregunta tipo de profesional que certifico
la muerte en la cual se constato la informacion registrada.

Adicionalmente se realizo un cruce variables con datos estadisticos con el propdsito de
establecer el tipo de profesional que con mayor frecuencia emite los FDG vy el tipo de
establecimiento de salud en donde ocurren con mas frecuencia las muertes maternas y como

consecuencia se emiten los FDG.
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RESULTADOS

Los resultados del estudio se presentan de acuerdo a los pasos o niveles que se siguieron
para alcanzar el objetivo.

1.- Informacién registrada en la identificacion de los casos

El registro referente a: el sexo y la nacionalidad fueron registrados de manera adecuada y
completa en un cien por ciento en el periodo establecido.

En el gréafico 1 se puede observar que el registro de los nombres y apellidos (numeral 5 del
FDG) durante el periodo 2013 — 2015 ha sido registrado de manera adecuada entre un 86% y
97%. Durante el afio 2013 existio un error en el registro se esta informacién de un 3%, en el
transcurso del afio 2014 el error en el registro subié a un 14% en comparacion con el afio
anterior y durante el afio 2015 este porcentaje disminuyd en un 6%.

Grafico 1. Registro de nombres y apellidos
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En el grafico 2 se observa que el registro completo del nimero de la cédula de identidad o
pasaporte (literal 7 del FDG) durante el afio 2013 se realiz6 en un 97% posteriormente en los
afios 2014 y 2015 esta informacion no presento errores ni omisiones y fue registrada de manera

completa en un 100%.
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Gréfico 2.Registro de cédula de identidad
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El Grafico 3 muestra que el registro de la fecha de fallecimiento (literal 10) en el afio 2013
se registré de manera completa y de acuerdo al formato establecido en un 97%, posteriormente
en los afios 2014 — 2015 esta informacion se registrado de manera adecuada en un cien por
ciento.

Grafico 3. Registro de fecha de nacimiento
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El grafico 4 muestra la situacién del registro de la edad al fallecer (literal 11), durante el
periodo 2013 — 2015 esta informacion se registré de manera completa y adecuada en un 97% y
permaneciendo un 3% de error u omision de esta informacion de manera constante en el periodo

de estudio.
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Grafico 4. Registro de la edad al fallecer
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En el grafico 5 se muestra la informacion referente estado civil (numeral 14), durante el afio
2013 el registro de esta informacion alcanz6 un 90%, y un 10% de omision de esta informacién
y durante los afios 2014 — 2015 no se presentaron omisiones dado que este dato fue registrado
en un 100%.

Gréfico 5. Registro del estado civil

Registro del estado civil

1o0%
98%

D% [ -
EEL U
920

%G
BEY% [
B0 l..-"f.___..--'
Bavp

1 2013 1 2014 2015
[I Mo registra 10% L] o

| m Registra 0% 1009 1009

En el grafico 6 la informacion referente a la residencia habitual de la fallecida (literal 12)
durante el afio 2013, el registro de esta informacion de acuerdo al formato establecido alcanz6

un 23%, un 67% de registro incompleto y un 10% esta informacion no se encontrd. Durante el
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afio 2014 esta informacion se registro de acuerdo al formato establecido en un 19% y en el 81%
del registro fue incompleto. En el afio 2015 el 21% de esta informacion se la realizo de manera
completa, el 78% fue incompleto y el 1% esta informacidn no se encontrd. Mostrando asi que
la omision de la informacién referente a este literal se ha mantenido constante en todo el periodo
del estudio.

Gréfico 6.Registro de la residencia habitual

Registro de la residencia habitual

2013 2014 2015

® Completo = Incompleto = Vacio

En el grafico 7 se muestra la informacion referente al nivel de instruccién (literal 15) durante
el afio 2013 se registrd en un 90% y un 10% de esta informacion fue omitida. En el afio 2014
este registrd alcanzo un 94% vy el 6% restante no se registrd. Durante el afio 2015 esta
informacion se registroé en un 99%.

Gréfico 7. Registro del nivel de instruccién
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En el grafico 8 se muestra que en el periodo 2013 — 2014 la informacion referente a la
identificacion del grupo étnico (literal 16) se registr en un 97% presentandose en estos dos
afios una omision de esta informacion del 3%. Durante el afio 2015 esta informacion fue
registrada en un 95%y un 5% de omision.

Gréfico 8. Registro del grupo étnico
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El grafico 9 muestra el porcentaje de registré del lugar de ocurrencia (literal 17) que durante
el afio 2013 fue registrada en 97% y un 3% de omision. En el transcurso del afio 2014 el
porcentaje de registré disminuyé a un 47% y la omision fue de un 53%. En el afio 2015 esta
informacion fue registrada en cien por ciento.

Gréfico 9. Registro del lugar de ocurrencia
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En el Gréfico 10 se observa que la informacion relacionada con la identificacion del lugar
de ocurrencia (literal 17.1) en el afio 2013 se registr6 de manera completa en un 53% y el 47%
del registro fue incompleto. En el afio 2014 el porcentaje del registro completo disminuyo a un
47% y el registro incompleto presento un 53%. En el afio 2015 el registro completo se realizo
en un 66% y un 34% de registro incompleto. Lo que muestra que la omisién de informacion en
el registro de este literal se ha mantenido presente en los tres afos de estudio.

Graéfico 10. Identificacion del lugar de ocurrencia
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2.- Informacion registrada como causas de defuncién certificadas por el médico

En el grafico 11 se muestra que el registro de las causas de defuncion certificadas por el
médico (numeral 19) en el afio 2013 tan solo el 10% del total de FDG registré esta informacion
de manera completa y adecuada, un 10% la causa béasica se encontraba mal definida, el 17% no
fue identificado en un orden logico, el 20% la causa basica de muerte identificada era imprecisa,
el 23% de esta informacion se encontraba incompleta y el 29% de la informacion no se encontro
registrada.

En el afio 2014 el porcentaje de registros llenados de manera adecuada y completa subio a
un 28%, el porcentaje de las causas mal definidas subi6 a un 17%, el registro no identificado

en orden l6gico bajo a un 3%, referente a la causa bésica definida como imprecisa el porcentaje
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subid a un 36% y la informacién incompleta bajé a un 6%, la informacién que no fue registrada
bajo a un 11%. Durante el afio 2015 el registro realizado de manera completa y adecuada subi6
a un 34%, el porcentaje de las causas mal definidas subid a un 22%, el registro de las causas no
identificadas en orden logico subi6 a un 10%, en relacion a la causa bésica imprecisa este
porcentaje disminuy6 a un 10%, la informacion registrada de manera incompleta subi6 a un

20% y la informacion no registrada bajo a un 4%.

Graéfico 11. Causas de defuncidn certificadas por el médico
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En el grafico 12 se muestra que el registro de otros estados patoldgicos importante durante
el afio 2013 fue registrado en un 13% y el 87% de esta informacion no fue registrada, durante
el afio 2014 el porcentaje de registro fue de un 25% y el porcentaje de no registro bajo a un

75% y en el afo 2015 el porcentaje de registro bajo a un 4% y el no registro bajo a un 96%.
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En el grafico 13 se muestra que en relacién al registro del periodo en el que ocurrié la muerte

materna (numeral 20) en el afio 2013 se registrd en un 53% y un 47% de esta informacion fue

omitido. En el afio 2014 esta informacion fue registrada en un 78% y omitida en un 22%. En el

transcurso del afio 2015 se registrd en un 90% y se omitié en un 10%.

Grafico 13. Registro del periodo en el que ocurrié la muerte materna

Registro del periodo en el que
ocurriéla MM

804y

% g
T0%
o0%

50%

0%
B0%

Porcentaje

20%
10% 7~
0%

B Registra
B Mo registra 47% 2204 10%

/"’J




39

3.- Informacion que permite conocer qué profesional de salud certificd la muerte y
emitio el FDG.

En el grafico 14 se muestra el porcentaje de profesionales quienes emitieron el FDG durante
el afio 2013 fue en un 67% por médicos no tratantes, el 30% emitieron los médicos tratantes,
un 3% por el funcionario del Registro Civil y no se identifico FDG emitidos por médicos
legistas. En el afio 2014 el 47% de los FDG fue emitido por el médico no tratante, el 33% por
el médico tratante, el 17% por el médico legista y el 3% por el funcionario del Registro Civil.
Durante el afio 2015 el 48% de los FDG lo emitieron los médicos tratantes, el 29% por los
médicos no tratantes, el 17% por el médico legista y el 6% por el funcionario del Registro Civil.

Graéfico 14. Profesional que certifica la muerte materna
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4.- Informacion registrada que permite identificar el establecimiento de salud en los que
se emitieron los FDG.

El grafico 15 muestra que en el transcurso del afio 2013 el 40% los casos de mortalidad
materna ocurrieron en los establecimientos de salud pertenecientes al MSP, un 20% de los casos
ocurrieron en los establecimientos de salud privados, un 17% en los establecimientos de salud
de la Junta de Beneficencia, un 10% ocurrié en la casa, un 7% en los establecimientos de salud

del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) el 3% ocurrid en otro establecimiento de
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salud publico y un 3% de los casos ocurri en otro lugar. En el afio 2014 el porcentaje de los
casos ocurridos en los establecimientos del MSP subié a 44%, el porcentaje de los casos
ocurridos en los establecimientos de salud privados bajo a un 14%, los casos ocurridos en
establecimientos de salud de la Junta de Beneficencia bajo a un 3%, los casos ocurridos en la
casa subio a un 22%, los casos ocurridos en los establecimientos del IESS subi6 a 14% y el 3%
ocurrié en otro lugar. En el afio 2015 el porcentaje de casos ocurridos en los establecimientos
de salud del MSP subié a 48%, los casos ocurridos en los establecimientos de salud privados
subi6 a 17%, los casos ocurridos en los establecimientos de la Junta de Beneficencia subi6 a un
14%, de los casos ocurridos en la casa este porcentaje bajo a un 10%, en los establecimientos
de salud del IESS el porcentaje de casos ocurridos se presentd en un 8% y el 3% de los casos
ocurrié en otro lugar.

Gréfico 15. Lugar en el que ocurrié la muerte materna
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5.- Lugar en el que ocurrio el hecho vital y profesional que emitié el Formulario de
Defuncion General

Durante el periodo establecido para el estudio el grafico 16 muestra que del total de casos

de muerte materna ocurridos en promedio el 13.9% ocurrio en la casa de los cuales el médico
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no tratante certifico a un 49% de casos, el médico tratante a un 20% de los casos, un 25%
certificado por el funcionario del registro civil y el 10% el médico legista.

En relacién a los casos ocurridos en el primer nivel de atencidn se presentaron dos casos que
representan 1.3% de los cuales uno fue certificado por el médico no tratante y médico legista
respectivamente.

Del total de casos ocurridos en promedio el 55.9% ocurri6 en las unidades de salud de
segundo nivel, de este total el 48.7% fue certificado por médicos tratantes, 36.2% por médicos
no tratantes y el 15% por médicos legistas.

En relacion a las casos de muerte materna ocurridos en el tercer nivel el porcentaje alcanz6
un 26.5% del total de casos. De este total el 39.4% fue certificado por el médico tratante, el
50% por el médico no tratante y el 10.5% por médicos legistas.

Gréfico 16. Lugar de ocurrenciay profesional que emiti6 el FGD
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6.- Tipo de profesional que emiti6 el FDG e informacion registrada como causa basica
de muerte

En el grafico 17 se muestra que los profesionales que emitieron los FDG en el afio 2013
fueron: los médicos tratantes, méedicos no tratantes, médicos legistas y funcionarios del registro

civil. En el afio 2013 de los FDG emitidos por el médico tratante se encontré que la informaciéon
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no fue identificada en un orden l6gico, registraron como causa bésica causa mal definidas y
registro de la informacion incompleta en un 22% para cada una de las opciones, 23% se registro
una causa imprecisa como causa bésica de defuncién y el 11% de la informacion fue registrada
de manera adecuada. De los FDG emitidos por los médicos no tratantes un 30% se registrd de
manera incompleta, sequido de un 25% en los cuales la informacidon requerida no fue registrada,
20% de la informacion se report6 a causas imprecisa como causas basicas de defuncion, el 15%
de la informacién no fue registrada en un orden légico, el 5% se reportd a causas mal definidas
como causa basica de muerte y el 5% restante fue registrado de manera adecuada. En referencia
al FDG emitido por el funcionario del RC el literal 19 no fue llenado con ninguna informacion.
Gréfico 17. Profesional que emiti6 el FDG e informacion registrada como causa bésica

de muerte - 2013
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En el gréfico 18 se muestra que en el afio 2014 de los FDG emitidos por los médicos tratantes
el 33% de la informacion referente al literal 19 fue registrada como causa basica de muerte
causa consideradas mal definidas, el 25% de esta informacion fue registrada de manera
adecuada, el 17% fue registrado de manera incompleta y el mismo porcentaje para las casusas
imprecisas registradas como causa basica de muerte. De los FDG emitidos por los médicos no

tratantes el 41% de la informacion fue registrada de manera adecuada, el 35% se registro causas
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imprecisas como causas basica de defuncion, el 18% de fue registrado y el 6% se registraron
causas mal definidas como causas bésicas de defuncion. Los FDG emitidos por los médicos
legistas registraron causas imprecisas de defuncion como causa bésica de muerte y causas mal
definidas como causa basica de defuncion con el 83% y 17% respectivamente. EI FDG emitido
por el funcionario del RC no registro informacion referente al literal 19.

Gréfico 18. Profesional que emiti6 el FDG e informacion registrada como causa bésica

de muerte - 2014
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En el grafico 19 se muestra que en el transcurso del afio 2015 de los FDG emitidos por los
médicos tratantes el 40% de la informacion registrada en el literal 19 el 40% se realizé de
manera adecuada, el 22% el registro fue incompleto, en el 16% de la informacion se colocaron
causas mal definidas como causa bésica de muerte, el 14% la informacién no se registro en
orden lgico y el 8% restante se registraron causas imprecisas como causas basica de defuncion.
La informacién registrada en los FDG por el médico no tratante el 32% registraron la
informacion de manera adecuada, seguido de un 27% de registro de causas mal definidas como
causas basicas de defuncion, el 18% se registrdé de manera incompleta, el 14% se registraron

causas imprecisas como causas basicas de defuncion y el 9% no se registrd en orden no l6gico.
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Grafico 19. Profesional que emiti6 el FDG e informacion registrada como causa basica

de muerte - 2015
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DISCUSION

Debido a la importancia que tienen las estadisticas de mortalidad es necesario destacar que,
la presencia de errores en el momento de asignar las causas de muerte en los formularios de
defuncién general, asi como la ausencia de registro de los datos de identificacion, es una
realidad que aln se encuentra presente en nuestro pais y que muestra la existencia de
dificultades en el momento de la recolecciéon de los datos por parte del personal de salud
encargado de certificar el hecho vital, y como consecuencia no se puede realizar una clara
identificacion de todos los casos de muerte materna mediante la revision de los formularios de
defuncion general, situacion similar a la determinada por diferentes estudios realizados a nivel
de la Regién (Rodriguez et el, 2012) (Mazza & Gonzélez, 2012) (Morse et al, 2011) asi como
en paises desarrollados (Horon & Cheng, 2005) y (Donati el al, 2011).

A pesar de las estrategias implementadas, tales como: la bisqueda activa de casos de muerte
materna, capacitaciones realizadas en conjunto por el Ministerio de Salud Publica y el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos y el curso de capacitacion virtual implementado por el
componente regional del Plan de Fortalecimiento de las Estadisticas Vitales y de Salud, se
puede evidenciar la persistencia de una mala definicion de las causas basicas de muerte, entre
las que principalmente se encuentran las causas mal definidas y causas imprecisas, como se
muestra en los resultados obtenidos en la presente investigacion.

Una comparacion con las investigaciones realizadas (Ministerio de Salud Pablica, 2011 y
2012) en las cuales se mencionan la existencia de falta de informacion y errores encontrados en
los formularios de defuncidn general, permite concluir que no han existido mayores cambios a
partir de la implementacion de las estrategias antes mencionadas. Sin embargo mediante la
presente investigacion se puede establecer que en relacion a la identificacion de los casos, existe
falta en la informacion del registro de datos, relacionados con la identificacion de la residencia

habitual de la fallecida e identificacion del lugar donde ocurrio de fallecimiento. En relacion a
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las causas de defuncion y registro de otros estados patoldgicos, se determind que existe falta de
informacion total o parcial, asi como también errores en la asignacion de las causas de muerte.

La mayoria de las defunciones de muerte materna son certificadas por profesionales de salud
(médicos tratantes, no tratantes y legistas) que durante su formacion académica han recibido
capacitacion y cuentan con el conocimiento para realizar mencionada actividad, sin embargo la
falta de claridad y certeza al momento de asignar las causas basicas de muerte deja entrever que
existe poco conocimiento de la manera cdmo realizar el llenado del formulario asi como la poca
comprensién de los estados patolégicos que condujeron al deceso en cada uno los casos,
realidad que se relaciona con lo identificado por (Freyermuth & Céardenas, 2009) en México y
(Mazza et al, 2012) en Venezuela.

En el periodo 2013 — 2015 en los establecimientos de salud tanto publicos (Ministerio de
Salud Publico e Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social) como privados (Junta de
Beneficencia, clinica u hospital privado), se generaron los certificados de defuncion de muerte
materna, pero fueron las unidades pertenecientes al Ministerio de Salud Publica que con mayor

frecuencia emitieron este documento.
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CONCLUSIONES

1.- Existe omision del registro de la informacidon, principalmente con la identificacion del
lugar de ocurrencia y lugar de residencia habitual de los casos ocurridos, entre los afios 2013 —
2015, la misma que es persistente y durante todo el periodo de estudio no supero el 23% de
registro completo de acuerdo al formato establecido en el Formulario de Defuncion General.

2.- La informacion registrada en la certificacidn de las causas de muerte materna, muestran
dos realidades: por un lado se evidencia un mejoramiento progresivo en el registro de esta
informacion que paso de un 10% en el afio 2013 a un 34% en el afio 2015 y, por otro lado el
porcentaje restante, es decir el 66% de esta informacidn presentd errores en el registro (registros
incompletos, registro de causas imprecisas y causas mal definidas). En relacion al registro de
otros estados patoldgicos importantes que contribuyeron a la muerte materna, este registro no
mostré ninguna mejora y por el contrario la falta de informacion present6é una tendencia
creciente, estos inconvenientes en el registro se presentaron de una manera constante el periodo
de estudio.

3.- El registro del periodo en el que ocurrio la muerte materna, durante los tres afios de
estudio mostr6 un mejoramiento progresivo e importante durante los tres afios de estudio.

4.- En las unidades de segundo y tercer nivel de atencion del Ministerio de Salud Publica los
médicos tratantes, no tratantes y legistas son los profesionales que con mayor frecuencia
certifican el hecho vital, al realizar una comparacion con la informacion registrada como causas
de muerte, se puede evidenciar que los médicos tratantes tienen mas errores al momento de

registrar las causas de defuncion.
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RECOMENDACIONES

Fomentar un trabajo coordinado, multidisciplinario, interinstitucional, etc. (MSP,
INEC, RC, profesionales de salud de establecimientos publicos y privados y la
academia) de tal manera que permita identificar las dificultades y debilidades en el
proceso de generacion de estadisticas de mortalidad.

Implementar un proceso integral y permanente de fortalecimiento en los conocimientos
acerca del adecuado llenado del formulario de defuncion general.

Realizar investigaciones que determinen las barreras que puedan tener los profesionales
de salud al momento de llenar los informes de defuncion general.

Tomando en cuenta el proceso de generacidn de datos estadisticos de mortalidad, se
recomienda realizar estudios que permitan identificar errores que pudieran presentarse
en las etapas subsiguientes a la recoleccion de los datos.

Realizar una evaluacion periodica de la calidad de la informacion en los informes de
defuncion general, que incluya a mas de los actores ya involucrados a los profesionales
de salud y a la academia.

Realizar procesos de evaluacién continua que involucre a los profesionales de salud que
trabajan en los establecimientos tanto publicos como privados independientemente del

nivel de atencidn al que pertenezcan.
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ANEXO A:

Lista de causas seleccionadas que posiblemente tienen relacion con muerte materna

53

equilibrio &cido base

N° Descripcion Causa
1 Septicemia estreptococica A40
2 Otras septicemias A4l
3 Anemias por deficiencia de hierro D50
4 Anemia pos hemorragica aguda D62
5 Anemia de tipo no especificado D64.9
6 Coagulacion intravascular diseminada D65
7 Purpura trombocitopénica idiopatica D69.3
8 Otras trombocitopenias primarias D69.4
9 Trombocitopenia secundaria D69.5
10 | Trombocitopenia no especificada D69.6
11 | Otras infecciones hemorrégicas n especificadas D69.8
12 | Afeccion hemorragica no especificada D69.9
13 Deplecién de volumen E86
14 Otros trastornos de los liquidos, electrolitos y E87
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15 | Trastorno metabdlico no especificado E88.9
16 Hipofuncién adenocortical consecutiva a E89.6
procedimientos
17 | Trastorno enddcrino y metabdlico consecutivo a E89.9
procedimientos, no especificado
18 Lesion cerebral andxica no especificada G93.1
19 Hipertension intracraneal benigna (G93.2
20 | Compresion del encéfalo G93.5
21 | Trastornos del encéfalo, no especificado G.93.0
22 | Edema cerebral G93.6
23 Enfermedades hipertensivas 110-115
24 | Embolia pulmonar 126
25 Paro cardiaco, no especificado 146.9
26 | Taquicardia paroxistica 147
27 Fibrilacion y aleteo auricular 148
28 | Otras arritmias cardiacas 149
29 | Insuficiencia cardiaca 150
30 | Enfermedades cerebrovasculares 160-169 (excluir 167.1, 167.3,
167.5, 168.0, 168.1, 168.2)
31 Embolia y trombosis arterial no especificada 174.9
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32 Bronconeumonias J18

33 Insuficiencia respiratoria no clasificada J96

34 | Peritonitis K65

35 Insuficiencia hepatica no clasificada en otra parte K72

36 Insuficiencia renal N17, N19

37 Enfermedades inflamatorias de los érganos pélvicos | N70-N73, N74.8
femeninos

38 Hemorragia uterina (menstruacién excesiva, N92
frecuente e irregular, hemorragia postmenopausica)

39 | Otra hemorragias uterinas o vaginales anormales N93.8 y N93.9
(especificas y no especificadas)

40 | Abdomen agudo R10.0

41 | Coma no especificado R40.2

42 | Convulsiones no clasificadas en otra parte R56

43 Fiebre de origen no especificado R50

44 | Choque hipovolémico R57.1

45 Hemorragia no clasificada en otra parte R58

46 Efectos adversos de gases anestésicos Y48.0y Y48.4

47 Falla organica mdltiple R68.8

48 Infarto agudo de miocardio 121
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49

Cardiomiopatia

142
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