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1. El método del UN IGME 2

El Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas  de la Infanciay en el Observatorio Mundial de la

para la Estimacion de la Mortalidad en la Ninez Salud de la OMS.

(UN IGME, por sus siglas en inglés), que dirige

UNICEF e incluye miembros de la Organizacion Las estimaciones del UN IGME pueden diferir
Mundial de la Salud (OMS), la Division de de las estadisticas oficiales de los Estados
Poblacion de las Naciones Unidas y el Grupo del Miembros, que pueden utilizar métodos

Banco Mundial, se creé en 2004 con el propdsito alternativos pero igualmente rigurosos.
de impulsar el seguimiento de los progresos

hacia el logro de los objetivos de supervivencia i

infantil relacionados con la mortalidad en la ninez. 1. Método

El UN IGME ha trabajado en la estimacion de El método del UN IGME para estimar las tasas de
los indicadores de mortinatalidad desde 2018. mortinatalidad incluye los siguientes elementos:
Las muertes fetales son un indicador de salud

materna, asi como el acceso a una atencion de 1. Reunir todos los datos disponibles sobre
calidad durante el embarazo y poco antes del mortinatos a nivel de pais, provenientes

parto. Poner fin a las muertes prenatales que se
pueden evitar es uno de los principales objetivos
de la Estrategia Mundial de las Naciones Unidas 2
para la Salud de la Mujer, el Nino y el Adolescente '
(2016-2030)" y del Plan de Accion para Todos

los Recién Nacidos?. Estas iniciativas mundiales
tienen como objetivo reducir para 2030 la tasa

de mortinatalidad durante el tercer trimestre

de fuentes administrativas, encuestas de
hogares vy estudios poblacionales.

Evaluar la informaciéon de acuerdo con
criterios sobre calidad de datos, y hacer
los ajustes a los nuevos calculos aplicando
definiciones estandarizadas.

3. Estimar las tendencias de las tasas de

(mortalidad fetal tardia) a 12 0 menos mortinatos mortinatalidad mundiales y especificas de

por cada 1.000 nacimientos en todos los paises. los paises utilizando un modelo ajustado
de series temporales, complementado

El UN IGME publicé las estimaciones sobre con covariables asociadas a las tasas de

mortinatalidad en octubre de 2020. Estas mortinatalidad. Este proceso genera un

estimaciones también se publicaran en la préxima promedio de los datos empiricos sobre

edicion del informe de UNICEF E/ Estado Mundial muertes fetales derivados de las distintas

Figura 1: El método del UN IGME
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Proceso de consultas nacionales para solicitar retroinformacion sobre las fuentes de los datos y los métodos
del UN IGME: modificacion de las estimaciones en base a las observaciones de los paises.

'En todo el documento, “mortinatalidad” se refiere a la muerte en el tercer trimestre (muerte fetal tardia).
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fuentes para un pais determinado. En el
caso de paises con pocos o ningun dato, las
covariables asociadas con la mortinatalidad
orientaran la tendencia de la tasa
correspondiente.

Con el objetivo de aumentar la transparencia de la
metodologia de estimaciéon y poner a disposiciéon
de los usuarios de todo el mundo los datos

sobre mortinatalidad, UN IGME da a conocer
todas las fuentes de datos vy las estimaciones
sobre muertes fetales en su portal web www.
childmortality.org.

2. Concepto y definicion de
mortinatalidad

En la labor de estimacion del UN IGME,
consistente con la Clasificacion Internacional

de Enfermedades®, solamente las “muertes
fetales tardias” se incluyen en el monitoreo
internacional de las muertes prenatales del UN
IGME. La tasa de mortinatalidad se define como
el nimero de muertes fetales a las 28 semanas
0 mas de gestaciéon (mortinatos), por cada 1.000
nacimientos. Los nacimientos son definidos
coémo la suma entre mortinatos y nacidos vivos.

La tasa de mortinatalidad se calcula como:
Tasa de mortinatalidad=

mortinatos
mortinatos + nacidos vivos

1000 *

mortinatos se refiere al nUmero de muertes
fetales a las 28 semanas o més de edad
gestacional

nacidos vivos se refiere al nimero de nacidos
vivos independientemente de la edad gestacional
o el peso al nacer

Debido a que las tasas de mortinatalidad que
emplean la edad gestacional no equivalen a las
que emplean el criterio del peso al nacer, a fin

de mejorar la comparabilidad de los datos sobre
mortinatalidad de diferentes paises, el Grupo
Basico de Estimacion de la Mortinatalidad (CSEG)
del UN IGME recomienda usar una definicion

de mortinatalidad basada en la edad gestacional
como unico criterio. La edad gestacional se
prefiere al peso vy a la talla al nacer debido a que
es un mejor indicador de la madurez vy, por lo
tanto, de la viabilidad, y a que es el criterio mas
utilizado en las fuentes de datos, entre ellos, las
encuestas de hogares.

3. Fuentes de los datos

Las estimaciones de las tasas de mortinatalidad
de los paises pueden provenir de diversas
fuentes; por ejemplo, datos administrativos
(como los sistemas de registro de datos vitales,
los registros de nacimientos y defunciones, o
los sistemas de informacién sobre la gestion

de la salud), encuestas de hogares, o estudios
poblacionales a partir de una revision de la
bibliografia académica.

Los datos de los sistemas de registro son la
fuente de datos preferida por UN IGME para
estimar la mortinatalidad. La fiabilidad de

estas estimaciones depende de la exactitud

e integridad de los informes y del registro de
los nacimientos y las defunciones. No todos

los paises mantienen un sistema de registro
oportuno y completo de los mortinatos. Como
resultado, los datos sobre mortinatalidad de los
registros pueden estar distorsionados a causa del
subregistro vy la clasificacién errébnea. Ademas,
en muchos paises de bajos y medianos ingresos,
las muertes prenatales no se informan a los
sistemas de registro.

Otras fuentes de datos sobre mortinatalidad en
los paises de bajos y medianos ingresos son

las encuestas de hogares, como las Encuestas
de Demografia y Salud (DHS), que reciben
apoyo de la Agencia de los Estados Unidos

para el Desarrollo Internacional (USAID); las
Encuestas Agrupadas de Indicadores Multiples
(MICS), que reciben apoyo de UNICEF; y otras
encuestas representativas a nivel nacional.
Adicionalmente, en varios paises de bajos y
medianos ingresos, los datos de los estudios de
poblacién constituyen una importante fuente de
informacion sobre mortinatalidad.
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Recuadro 1: Términos principales

Muerte fetal: se define como el nacimiento de un bebé sin signos vitales después de un periodo de tiempo
determinado. Esta se clasifica como muerte fetal gestacional temprana o tardia. La muerte fetal temprana
ocurre entre las 22 y 27 semanas de gestacion, y la muerte fetal tardia ocurre a las 28 semanas o mas de

gestacion.

Edad gestacional: Se define como la duracion de la gestacion, medida desde el primer dia del Ultimo
periodo menstrual normal. La edad gestacional en el momento del nacimiento es, por lo tanto, la duraciéon
medida desde el primer dia del Ultimo periodo menstrual hasta el dia del parto.

Peso al nacer: Se define como el peso inicial del recién nacido luego del parto. Este peso debe medirse lo
antes posible después del nacimiento, antes de que comience la pérdida de peso postnatal.

Nacido vivo: Se refiere a la expulsion o extraccién completa del cuerpo de la madre de un producto de la
concepcion, independientemente de la duracion de la gestacion, que después de dicha separacién respire
0 muestre cualquier otro signo de vida, como latido cardiaco, pulsacién del cordéon umbilical o movimiento
de musculos voluntarios, haya sido o no cortado el cordén umbilical y esté o no unida la placenta.

UN IGME reulne y compila sisteméaticamente
datos sobre mortinatalidad: el banco de datos
actual contiene series temporales de tasas de
mortinatalidad iniciadas en el ano 2000.

Los datos empiricos estan a disposicion de un
total de 171 paises.

Figura 2: Fuentes de datos para la informacion sobre
mortinatalidad en los paises

1. Datos administrativos

Datos provenientes de sistemas de registro y sistemas de
datos de salud, entre ellos, los Sistemas de Informacion
sobre la Gestion de la Salud.

2. Datos de encuestas de hogares

Datos provenientes de historial de embarazos o calendarios
reproductivos.

3. Datos de estudios poblacionales en pafses de bajos y
medianos ingresos

Revision de estudios demograficos existentes.

Datos administrativos

La mayor parte de los datos administrativos
provienen de sistemas de registro y sistemas

de datos de salud, incluidos los Sistemas de
Informacién sobre la Gestion de la Salud. (Fuente
de datos 1 en la Figura 2). A menudo los datos

de los sistemas de salud registran las muertes
fetales y los nacidos vivos utilizando con exactitud
la edad gestacional y/o el peso al nacer. Los datos
de los Sistemas de Informacion sobre la Gestion
de la Salud se obtienen en centros de salud y

en muchos paises la plataforma de datos mas
utilizada es el Sistema de Informacion Distrital de
Salud-2 (DHIS2)*. Actualmente, pocos Sistemas
de Informacion sobre la Gestiéon de la Salud
comunican con precision la edad gestacional de
los mortinatos y/o su peso al nacer.

Datos de encuestas de hogares

En las encuestas de hogares, la informacion
acerca de las muertes fetales pueden ser
recolectadas de dos maneras: por medio de
la historia completa de embarazos o mediante
calendario reproductivo (Fuente de datos 2 en
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la Figura 2)°. Cuando se recurre al historial de de 5 anos calendario més reciente. Los datos

embarazos, a las mujeres en edad reproductiva del calendario reproductivo permiten calcular las

se les formulan preguntas acerca de todos los tasas de mortinatalidad para el periodo de 5 anos

embarazos que han tenido a lo largo de sus vidas.  anterior a la encuesta. Sin embargo, en el modelo

Se les pide informacién sobre la duracion de de UN IGME no se incluyeron estimaciones

cada embarazo, el resultado (por ejemplo, aborto sobre mortinatalidad provenientes del calendario

espontaneo, muerte fetal o nacimiento vivo), y reproductivo cuando la misma encuesta contaba

la fecha del parto o del final del embarazo. Si se con estimaciones provenientes del historial de los

recurre al calendario reproductivo, a las mujeres embarazos.

se les pregunta por la duracion de sus embarazos

y, en el caso de los que no resultaran en nacidos Datos de estudios de poblacién sobre

vivos en los ultimos 60 meses, se les pregunta mortinatos

por el mes en el cual termind la gestacion.

Usualmente se utilizan ambos: el calendario Otra fuente de datos sobre mortinatalidad

reproductivo junto con una historia completa de son los estudios subnacionales de poblacion

embarazos. (Fuente de datos 3 en la figura 2). Se solicitaron
datos de estudios subnacionales de poblacién

Con respecto al historial de los embarazos, la a todos los paises que carecian de una alta

tasa de mortinatalidad es el nimero de muertes cobertura de datos administrativos recopilados

fetales en las que el fin del embarazo ocurrié sistematicamente. El examen de la bibliografia

en el séptimo mes o mas tarde, dividido por que se llevo a cabo para las estimaciones sobre

el nimero de muertes fetales mas los nacidos mortinatalidad® se actualizé al 29 de enero de

vivos. En algunas encuestas que incluyen 2019. Ademas, gracias a un llamamiento de

modulos sobre historia de embarazos, a las la OMS a los expertos en salud de la madre

mujeres solamente se les pregunté si habfan y el recién nacido, se obtuvieron datos sobre

tenido alguna muerte prenatal y la fecha. mortinatalidad que habian sido reanalizados.

En estos casos, se supuso que la duracién

del embarazo habia sido de siete meses. En
algunos casos especificos de las encuestas, el
cuestionario definié la muerte prenatal como

la muerte del feto en el quinto o el sexto mes,

0 mas tarde. En los calendarios reproductivos,

la tasa de mortinatalidad es el numero de
embarazos que terminaron en el séptimo mes o
mas tarde, dividido por el nimero de embarazos
que llegaron al menos al séptimo mes. Los datos
provenientes del historial de los embarazos
permiten calcular las tasas de mortinatalidad
para periodos especificos del pasado. Cuando se
dispuso de microdatos, el UN IGME recalculé las
estimaciones de mortinatalidad incluyendo los
errores estandar del historial de los embarazos

y los calendarios reproductivos. En el caso del
historial de los embarazos, se calcularon las
estimaciones de mortinatalidad para periodos de
5 anos calendario en 5 intervalos (por ejemplo,
25 anos), antes de la fecha de la encuesta. En

el modelo de estimacion se incluyé el periodo

Comparabilidad de los datos sobre
mortinatalidad entre las fuentes de datos

La falta de utilizacién de una definicion estandar
de mortinatalidad en muchas fuentes de datos
plantea dificultades en materia de comparabilidad
a la hora de analizar las tasas de mortinatalidad
en diversos contextos y a través del tiempo. Las
muertes fetales se notifican sobre la base de

la edad gestacional, con cortes que van de las
16 a las 28 semanas 0 mas, o sobre la base de
un peso al nacer de entre 500 y 1.000 gramos o
mas, o en una combinacién de edad gestacional
y peso al nacer. En muchos casos, la fuente de
los datos no proporciona una definicién clara.
Utilizar diferentes edades gestacionales y pesos
al nacer produce inevitablemente estimaciones
distintas de las tasas de mortinatalidad. La falta
de informacién sobre la edad gestacional o el
peso al nacer también afecta la comparabilidad
general de los datos, especialmente cuando hay
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una gran falta de informacién. En consecuencia,
el UN IGME ajusta los datos sobre mortinatalidad
a la definicién que contempla 28 semanas

de gestacién o mas, tomando en cuenta,

en lo posible, la falta de datos sobre la edad
gestacional y el peso al nacer (véase la seccién
4.2).

Covariables

Para facilitar la estimacion de las tasas de
mortinatalidad en el caso de los paises con
POCOS 0 ningun dato, el modelo de estimacion
incluyo factores asociados con las tasas de
mortinatalidad como covariables. Estas se
basaron en un marco conceptual procedente de
la bibliografia publicada en 2016 por Blencowe
et al. El marco incluye determinantes distantes,
como factores socioeconémicos, factores
demograficos y biomédicos que interactlan

y se superponen, marcadores de resultados
perinatales asociados, y acceso a atenciéon de

la salud. Los datos sobre covariables se ajustan
con una tendencia de series temporales para
reducir pequenas fluctuaciones en las covariables
medidas. Se seleccionaron las covariables con
la mayor capacidad explicativa para incorporarlas
en el modelo. En la tabla 1T se enumeran las
covariables seleccionadas para el modelo de
estimacion.

4. Metodologia para estimar las tasas
de mortinatalidad

A fin de conciliar las diferencias entre las
fuentes de datos y explicar mejor los sesgos
sistematicos asociados con los diversos tipos de
recopilacion de datos, los miembros del Grupo
Bésico de Estimaciones de la Mortinatalidad del
UN IGME (CSEG) desarrollaron un nuevo método
para tomar decisiones relativas a la exclusion de
datos, analizar los ajustes necesarios para las
definiciones, y adaptar una curva de tendencia
suavizada a un conjunto de observaciones que
se describen a continuacion. Se extrapolan

las tendencias estimadas para proporcionar
estimaciones hasta 2019.

4.1 Evaluacion de la calidad de los datos

El UN IGME evalu¢ la calidad de los datos sobre
mortinatalidad de los cuatro tipos de fuentes de
datos utilizados para valorar la completitud y la
consistencia. Se excluyen datos cuando la fuente
de la definicién no es clara o no hay informacién
precisa sobre los sistemas de recoleccién de
datos, cuando una alta proporciéon de las muertes
fetales notificadas carecen de indicacién sobre la
edad gestacional o el peso al nacer, cuando los
datos son internamente incompatibles, o cuando

Tabla 1: Indicadores de las covariables seleccionadas y fuentes de datos

Indicadores

Fuentes de datos

Atencioén prenatal 4 + consultas: Porcentaje de mujeres (15-49 afos) que fueron aten-
didas al menos cuatro veces durante el embarazo por algun profesional de la salud.

OMS/UNICEF: DHS, MICS y otras
encuestas nacionales por hogares.

Tasa de ceséreas: Porcentaje de nacimientos mediante operacion cesarea.

UNICEF: DHS, MICS vy otras en-
cuestas nacionales por hogares.

Bajo peso al nacer: Porcentaje de nacidos vivos con un peso inferior a 2.500 gramos
(menos de 5,51 libras).

UNICEF/OMS Estimaciones sobre
bajo peso al nacer, edicion de 2019

Anos promedio de escolarizacion (mujeres): Promedio de afos de educacion que
reciben las mujeres de 25 afos y mas, convertido a partir de los niveles de los logros
educativos y utilizando la duracién oficial de cada nivel.

PNUD: Estimado por Barro y Lee
(2016), utilizando censos de po-
blacion, MICS, DHS y otras encues-
tas nacionales.

Tasa de mortalidad neonatal: Probabilidad de morir en los primeros 28 dias de vida,
expresada por cada 1.000 nacidos vivos.

UN IGME: Modelo basado en regis-
tros de datos vitales, encuestas de
hogares y censos de poblacién.

Ingreso nacional bruto per cépita basado en la paridad del poder adquisitivo (PPA) con-
vertido a dolares internacionales utilizando las tasas de paridad del poder adquisitivo.

Banco Mundial: Base de datos de
indicadores del desarrollo mundial,
Banco Mundial.
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se calcula que la cobertura de nacidos vivos en
los sistemas de datos administrativos en menos
del 80%. También se excluyeron los datos de
estadisticas vitales con una cobertura incompleta
de muertes infantiles. Ademas, se evalué la
coherencia entre fuentes de datos comparando
las estimaciones sobre mortinatalidad con
fuentes de datos similares dentro del mismo pais
y con patrones previstos de mortalidad a nivel
mundial y regional.

Como parte de la evaluacién de la calidad

de los datos, se analizo la plausibilidad de

la relaciéon entre las tasas de mortinatalidad
(medidas segun la definicién de 28 semanas

de gestaciéon o mas) vy las tasas de mortalidad
neonatal, comparandolas con la distribucién de
las proporciones obtenidas a partir de datos de
estudios de alta calidad sobre los paises de bajos
y medianos ingresos. Los datos de estudios de
alta calidad sobre los paises de bajos y medianos
ingresos se definen como datos recolectados

de una muestra de mujeres seleccionada antes
de las 28 semanas de gestacion y que se hizo
seguimiento hasta, al menos, 28 dias de edad de
los nacidos vivos.

Para evaluar la proporcion entre la tasa de
mortinatalidad y la tasa de mortalidad neonatal en
la base de datos utilizada para la recopilacion, se
utilizéd la tasa de mortalidad neonatal de la fuente
de datos cuando estaba disponible. Cuando las
fuentes de los datos no inclufan informacion
sobre la tasa de mortalidad neonatal, se utilizd
la tasa de mortalidad neonatal estimada por el
UN IGME”. Con respecto a las observaciones
del Sistema de Informacion sobre la Gestion

de la Salud y a los estudios de poblacion sobre
mortinatalidad, se calculé la proporcién de la
tasa de mortinatalidad observada frente a la
tasa de mortalidad neonatal del UN IGME, y

se aplicd el mismo método de exclusion, de
modo que se excluyeron las observaciones con
tasas de mortinatalidad extremadamente bajas
en comparacion con las tasas nacionales de
mortalidad neonatal. En resumen, se estiman

la media y la varianza de las proporciones entre
la tasa de mortinatalidad y la tasa de mortalidad

neonatal especificas del contexto, suponiendo
que cada proporcion observada entre la tasa de
mortinatalidad y la tasa de mortalidad neonatal
es la suma de la proporcién entre la tasa de
mortinatalidad y la tasa de mortalidad neonatal
especifica del contexto y el error estocastico
aleatorio.

Si, para una observacién determinada, no

se notificaran en su totalidad los casos de
mortinatalidad frente a los casos de mortalidad
neonatal, la proporcién observada entre la tasa
de mortinatalidad y la tasa de mortalidad neonatal
seria inferior a la real. Para cuantificar si una
proporcion observada es “extremadamente”
baja, la probabilidad de observar la proporcion
se estimé (tomando en cuenta la incertidumbre
asociada con la proporcion observada) utilizando
la distribucion de las proporciones provenientes
de datos de alta calidad. Cuando esta
probabilidad era inferior a 0,05, la observacién
se excluia del banco de datos. Este método se
aplicé a todas las observaciones en el banco

de datos con definiciones de 28 semanas de
gestacién o més, vy a las definiciones ajustadas a
28 semanas.

4.2 Ajustes a la definicion de los datos sobre
mortinatalidad

Las estimaciones de las tasas de mortinatalidad
se hacen sobre la base de una definicion de
mortinatalidad a las 28 semanas de gestacion o
mas. Si no se dispone de informacién basada en
la definicidon que contempla 28 semanas, se hace
un célculo de conversién para las observaciones
gue se han registrado utilizando definiciones
alternativas como se describe adelante, antes
de utilizarlas en la estimacion de modelo. Los
sesgos v la incertidumbre adicional relacionada
con las definiciones alternativas se toman en
consideracion al estimar el modelo con estas
observaciones.

Para los paises de bajos y medianos ingresos, el
calculo de conversién se realizé empleando datos
de alta calidad provenientes de estudios sobre
estos paises, mientras que para los paises de
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altos ingresos se utilizaron datos administrativos
nacionales. En todas las conversiones se estiman
tanto la media como la varianza asociadas con la
proporciéon de la tasa de mortinatalidad prevista,
partiendo de una definicién alternativa de la tasa
de mortinatalidad que se basa en la definicién
que contempla 28 semanas de gestacion o mas.
La media se utiliza como parametro de ajuste del
sesgo en la estimacion del modelo, y la varianza
se emplea para explicar la incertidumbre adicional
relacionada con la definicion alternativa.

Las limitaciones en materia de datos requirieron
algunos supuestos en torno a los ajustes de las
definiciones. Para los datos de las encuestas,

Se supone que un embarazo de siete meses
equivale a 28 semanas 0 mas. Ademas, en los
paises de bajos y medianos ingresos que la

tasa de mortinatalidad observada es estimada
utilizando la definicién de muerte fetal con el
peso al nacer de 1.000 gramos 0 mas se supone
que es igual a la tasa de mortinatalidad observada
empleando la definicién que contempla 28
semanas de gestacion o mas vy, de igual manera,
que la tasa de mortinatalidad observada con una
definicion de peso al nacer de 500 gramos 0 més
es igual a la tasa de mortinatalidad observada
con una definicién de 22 semanas o0 méas de edad
gestacional.

4.3 Estimacion de las tasas de mortinatalidad

La estimacion y la proyecciéon de las tasas de
mortinatalidad se realizan utilizando un modelo
estadistico para todas las combinaciones entre
paises y anos determinados. En el modelo, la
tasa de mortinatalidad se estima suponiendo que
el

log observado (tasa de mortinatalidad) = log
(tasa real de mortinatalidad) + sesgo + error de
medicion

donde la tasa de mortinatalidad real de un
pais para el periodo 2000 a 2019 = intercepto
de pais + tasa de mortinatalidad predicha por
las covariables + proceso de ajuste temporal
especifico del pais (que se explica mas

adelante). El modelo genera estimaciones con
incertidumbre de las tasas de mortinatalidad para
los afios 2000 a 2019.

Componente de la tasa real de mortinatalidad

El modelo para la tasa real de mortinatalidad
incluye tres términos: (1) intercepto de pais,

(2) tasa de mortinatalidad predicha por las
covariables, (3) proceso de ajuste temporal
especifico del pals. Se utilizaron covariables como
base de los niveles y las tendencias de las tasas
de mortinatalidad; por ejemplo, se encontré que
la tasa de mortalidad neonatal predice la tasa

de mortinatalidad y que las estimaciones de las
tasas de mortinatalidad basadas en las tasas de
mortalidad neonatal son més altas en paises-
periodos con tasas de mortalidad neonatal mas
altas. La figura 3 muestra como las estimaciones
de tendencias (azul) son una combinacién
ponderada de informacién de datos de paises

y covariables. Si los datos son precisos, las
estimaciones de las tasas de mortinatalidad se
atienen a los datos de los paises. En caso de falta
0 imprecision de los datos, las estimaciones se
basan en las covariables.

Las estimaciones de pais-afio pueden desviarse
de las estimaciones basadas en las covariables
por medio del intercepto de pais y el proceso

de ajuste temporal. El intercepto de pais se
estima empleando un modelo multinivel, a fin de
que la informacion sobre el nivel de la tasa de
mortinatalidad se intercambie entre paises dentro
de la misma region®. Para los paises que cuentan
con datos que cumplen los criterios de inclusion,
el intercepto es un promedio ponderado de

los datos del pals v el intercepto regional, con
ponderaciones que tienen en cuenta la cantidad
y la incertidumbre asociadas con los datos del
pais, asi como también la variabilidad de los
interceptos estimados de los paises. El resultado
del proceso son interceptos basados en datos
en paises que cuentan con datos precisos. En

el caso de los paises que no incluyen datos, el
intercepto es igual al intercepto regional. El ajuste
temporal permite desviarse de las estimaciones
“basadas en covariables + intercepto” de los
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Figura 3: Covariables y datos de los paises

— Ajuste de las covariables

B
Ro
S
9
< »n1b4
© O
o=
.0
B E
oc'Vlr @
=8
52
D ©
S8 5
1o}
o
(%]
9
0L, | | | | | | | |
S 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2019
= Ano

— Ajuste completo

® Sistema de Informacién sobre la Gestion de la Salud

Figura 3. La figura de arriba muestra ejemplos de estimaciones de tendencias de mortinatalidad con limites de incertidumbre de 95%, y datos
subyacentes para las estimaciones. La linea de tendencia roja muestra la estimacién obtenida al ajustar el modelo utilizando covariables, sin
ninguna suavizacion. La linea verde muestra estimaciones de mortinatalidad despues de aplicar suavizacién temporal y especifica de pais a la
linea roja. La linea verde tiene un mayor ajuste a los datos abservados, debido a que es una combinacién ponderada de las estimaciénes con

covariables y los datos de pafs.

datos, de modo que las estimaciones puedan

cefirse a datos precisos siempre que sea posible.

Componente del sesgo

El sesgo se refiere al sesgo en el ajuste de la
definicion + el sesgo del tipo de fuente, en que
el sesgo en el ajuste de la definicion es igual a
cero para observaciones basadas en la definicion
gue contempla 28 semanas de gestacion o

mas y por medio de ajustes estimados (4.2), y

el sesgo del tipo de fuente es igual a cero para
todas las observaciones, excepto para las que
provienen de las encuestas. En el ajuste del
modelo se incluyen términos para el sesgo, a fin
de explicar los sesgos relacionados con el uso
de definiciones distintas de las que contemplan
28 semanas de gestacion o mas, y con el uso de
distintos tipos de fuentes de datos.

Componente del error de medicion

Para explicar el error de medicion, los distintos
niveles de incertidumbre (varianza de error)
afectan la ponderaciéon de las observaciones
individuales en el modelo. Las observaciones con
una varianza de error mas baja tienen un mayor

peso en la determinacién de las estimaciones,
en comparacion con las observaciones con una
varianza de error mas alta.

El error de medicion se refiere al error
estocastico/de muestreo + el error en el ajuste
aleatorio de la definicion + el error del tipo de
fuente, en que se prevé que cada error tendra

un valor promedio de cero, pero con un término
para la varianza que indica cuénta incertidumbre
se asocia con el error. El error estocastico/de
muestreo se debe a la observacion de un nimero
finito de eventos y/o al diseno de la muestra de
la encuesta, el error en el ajuste aleatorio de la
definicion es igual a cero para las observaciones
basadas en la definicidon que contempla 28
semanas de gestaciéon o mas, y no cero en caso
contrario. El error del tipo de fuente se refiere a
un error aleatorio con una varianza especifica del
tipo de fuente, para explicar los errores aleatorios
que pueden ocurrir en el proceso de recoleccion
de datos y la posible falta de representatividad
de la observacién. Los distintos tipos de fuentes
de datos son (1) administrativos nacionales, (2)
Sistema de Informacién sobre la Gestion de la
Salud, (3) encuestas de hogares vy (4) estudios de
poblacién.
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En las estimaciones de las tasas de

aumenta cuando se extrapola a periodos para los

mortinatalidad, la incertidumbre relacionada con cuales no hay datos.

el error de medicién depende de la disponibilidad

y de la precisiéon de los datos para un ano y La figura 4 muestra el efecto de diversos niveles
pais determinados. La incertidumbre disminuye de incertidumbre asociada con diferentes

a medida que aumentan la disponibilidad y la observaciones. Los puntos muestran datos de
precision de los datos. En las estimaciones de paises por definicién y tipo de fuente, y las lineas
las tasas de mortinatalidad, la incertidumbre verticales ilustran la incertidumbre relacionada

Figura 4: Incertidumbre estimada en los datos de los paises y estimaciones de tendencias
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Figura 4. El panel superior muestra un ejemplo donde ajustes de definicién han sido aplicados a los datos. Los circulos vacios color naranja

y verde muestran mortinatalidad sin ajustar usando una una definicidon que excluye “edad gestacional 28 semanas” antes de que cualquier
ajuste sea aplicado (p.ej. definicion para 22 o 24 semanas). Para hacer las definiciones consistentes, un ajuste de definicién es aplicado,
resultando en una mortinatalidad ajustada con defincion de “edad gestacional 28 semanas” Esta mortinatalidad ajustada es sefalada con el
circulo azul sélido. La mortinatalidad ajustada y correspondientes errores estandar (indicados por las bandas verticales) son utilizados en el
procedimiento de ajuste del modelo. En los anos con ajustes de definicion (p.ej. 2007) la incertidumbre es mayor comparada con los casos
donde no se aplicaros ajustes de definicion (p.ej. 2014). El panel inferior muestra un ejemplo donde se aplicaron ajustes de tipo de fuente

a los datos. En este ejemplo, la mortinatalidad observada es obtenida con datos de encuestas a hogares. Los triangulos vacios muestras la
mortinatalidad de la encuesta. Debido al supuesto que las encuestas subreportan la motinatalidad, esta se ajustan antes de ser incluida en el

2016

2019

modelo. Los triangulos sélidos muestran la mortinatalidad ajustada que sera utilizada en el modelo general.
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con cada observacion. La linea negra representa
la estimacion de la tendencia vy el area gris
representa la incertidumbre. Diversos niveles
de incertidumbre (varianza de error) afectan

la incertidumbre en las estimaciones finales.
Las observaciones con una varianza de error
menor tienen mas peso en la determinacion

de las estimaciones, en comparacion con las
observaciones con una varianza de error mayor.

5. Calculo de mortinatos

El nUmero de mortinatos en un pais se calcula
utilizando la siguiente féormula: Niumero de
nacidos muertos = nacidos vivos * Tasa de
mortinatalidad/(1-tasa de mortinatalidad). Para
calcular las cifras estimadas de mortinatos se
utiliza la estimacion anual del nimero de nacidos
vivos en cada pais de Perspectivas de la poblacion
en el mundo (WPF, por sus siglas en inglés): la
revision de 2019, junto con las estimaciones de
las tasas de mortinatalidad del UN IGME.
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