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1. Infroduccion

La misién del Instituto Nacional de Estadistica y Censos - INEC como garante, tanto de la
disponibilidad y calidad de la informacién estadistica como de la planeacion, ejecucion,
coordinacion, regulacién y evaluacion de la produccién vy difusion de la informacion oficial,
estd comprometido en un proceso permanente de revision, actualizacidn y modernizacion
metodoldgica, técnicay operativa de las diferentes estadisticas a su cargo. El propdsito es
garantizar la calidad, eficiencia y oportunidad de la informacién estadistica nacional, ademads
de cubrir las necesidades de informacion estadistica a los usuarios internos y externos. Asi, el
INEC ha desarrollado el presente documento que conftribuye a visibilizar y entender el proceso
estadistico en el contexto de los principios de coherencia, comparabilidad, integralidad vy
calidad de las estadisticas.

La informacién estadistica oficial es esencial para el desarrollo del Ecuador, ya que constituye
una base imprescindible para la elaboracion y ejecucion de politicas publicas, alineadas al
bienestar de la poblacién y alas decisiones que se tomen en el sector privado.

La produccién del Registro Estadistico de Defunciones Generales, se enmarcan dentro del
dmbito de salud y poblacion.

Esta operaciéon estadistica constituye un campo investigativo bastante amplio, que permite
conocer entre otros aspectos de las defunciones generales ocurridas y/o inscritas en el pais,
generando informacidén de las principales variables investigadas y establecidas en el formulario,
destacando el comportamiento evolutivo, con el apoyo de los organismos relacionados vy la
sociedad, como causas de muerte, muerte materna, infantil, entre otras.

El presente documento contiene definiciones a tener en consideracion para el uso adecuado
de las bases de datos del Registro Estadistico de Defunciones Generales.

Material relacionado: Las bases de datos de defunciones generales se puede enconfrar en el
siguiente link: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/defunciones-generales/

2. Datos generales de la operacion estadistica

En este apartado se da a conocer informacion general de la operacién estadistica de la cual
es producto la base de datos a través de la siguiente tabla:

Tabla 1: Informacién de la operacién estadistica

Nombre:-,de la Registro Estadistico de Defunciones Generales
operacion

Constituye cada uno de los registros ocurridos de las Defunciones
Poblacién Generales en el pais, durante el ano de la investigacién y/o inscritos
Objetivo hasta el 31 de diciembre 2021, con excepcidn de registros

V// provenientes de REVIT los cuales han sido inscritos hasta el 30 de
7
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abril del ano 2022 y otros aln no se encuentran inscritos.

Unidad de Constituye cada uno de los registros de defunciones generales en
observacion el pais, durante el ano de investigacion.

Unidad de andlisis | Las defunciones generales
La estadistica de defunciones generales abarca una cobertura

Cobertura e . . . .
P geogrdfica a nivel nacional, provincial, cantonal y parroquial, esta
geogrdfica A
ultima puede ser urbana o rural.
Tipo de muestreo
N/A
(en encuestas)
Tamano de la
muestra N/A

(encuestas)

El Registro Estadistico de Defunciones Generales proporciona
informacion acerca de los registros ocurridos en el ano de
investigacion; asi como, desagregaciones por: edad, estado civil,
nivel de instruccién, auto identificacién étnica, residencia habitual,
causa de muerte, lugar de muerte, lugar de inscripcién, entre otros.

Desagregacion de
la informacién

Comparabilidad
de la serie La informacidn se publica anualmente desde 1954,
histérica

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

Nota: En caso de necesitar ampliacién de los puntos revisados en la Tabla 1, remitase al documento
metodolégico de la operacion estadistica.

3. Descripcion de la base de datos

El Registro Estadistico de Defunciones Generales constituye un campo investigativo amplio, que
permite conocer entre otros aspectos, el nUmero de defunciones, causa de la muerte, lugar de
la muerte y demds caracteristicas sociodemogrdficas de las personas fallecidas.

El Registro Estadistico de Defunciones Generales cuenta con una base de datos obtenida de la
informacién recolectada de las oficinas del Registro Civil de todo el pais, asi como, los registros
provenientes del Sistema de Hechos Vitales — REVIT, registros de causas externas del Ministerio de
Gobierno.

En la siguiente tabla se puede encontrar informacion relevante de la base de datos:

Tabla 2: Descripcidn de la Base de datos

NUmero de BDD 1
Nombre de la base de

datos EDG_2021_v1
Formulario asociado a Informe Estadistico de Defuncion General.
la/las BDD

A) Datos del fallecido/a
Seccién o médulo del B) Informacién de la certificacion de la
formulario defuncién

C) Para muertes sin certificaciéon médica
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D) Espacio destinado para que se pueda
anotar informacion adicional sobre el
fallecimiento

E) Coédigos cie-10 y cédigo del codificador (uso
exclusivo del INEC)

Seccion A) 19 preguntas
Seccion B) 4 preguntas
Seccion C) 2 preguntas
Seccion D) 1 pregunta
Seccion E) 5 preguntas

NUmero de preguntas en
el formulario (seccién o
médulo)

Formato de la BDD CSV y SPSS

La base de Defunciones Generales cuenta con
105.248 registros

NUmero de variables El Informe Estadistico De Defuncion General
(columnas) contiene 45 variables.

NUmero de registros (filas)

Unidad de andlisis de la

Defunciones Generales
BDD

Bases de datos de los registros de:

Egresos hospitalarios desde ano 2012 - 2021
Nacidos vivos desde ano 2012 - 2021
Registro de causas externas del Ministerio de
Gobierno ano 2016 - 2021

Defunciones fetales desde ano 2012 — 2021
Base de Cedulados 2012-2021

Variables necesarias para | La variable con la que se puede realizar el match es

Bases de datos con las
que se puede realizar
combinacion o cruce de
variables (match)

realizar combinacién o la variable iden_fall y nombres y apellidos, pero al
cruce de variables tratarse de informacion confidencial las mismas no se
(match) publican.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos
4. Cuestionarios o instrumentos de captura

La informacién del Registro Estadistico de Defunciones Generales proviene del Informe Estadistico
de Defunciones Generales (IEDG) el mismo que se encuentra disenado para el formulario fisico y
para el formulario digital que se encuentra en el sistema REVIT, estos formularios (fisico y digital)
mantienen las mismas variables de recoleccion.

Informe Estadistico de Defunciones Generales

El Informe Estadistico de Defunciones Generales tiene como objeto recabar informacion de las
personas que han fallecido en el territorio ecuatoriano y de quienes se ha registrado la inscripcién
de la defuncién durante el ano 2021. La captacién de esta informacién es de utilidad para la
planificacion de estrategias socio-econdmicas del pais y proporcionan a los sectores publico y
privado uno de los instrumentos bdsicos para el andlisis demogrdfico (INEC, 2018). En este formulario
la informacién la completa el médico que conoce las razones de la defuncidn!.

El formulario estd dividido en 5 secciones que recopilan la siguiente informacion:

e Informacion General Registro Civil.
e Seccion A.- Datos del fallecido/a.

y// ! Para proceder con el llenado del formulario se debe contar con una clave de acceso al sistema.
%
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e Seccion B.- Informacién de la certificacion de la defuncidn.

e Seccion C.- Para muertes sin certificacion médica (uso exclusivo de funcionario/a de
registro civil).

e Seccidn D.- Espacio destinado para que se pueda anotar informacién adicional sobre el
fallecimiento.

e Seccidn E.- Codigos CIE -10 y coddigo del codificador (uso exclusivo del INEC).

Figura 1: Informe Estadistico de Defuncion General
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5. Anonimizaciéon de la Base de datos

Con el objetivo de garantizar la confidencialidad estadistica y resguardar los datos de cardcter
personal de las unidades de observacién, la base de datos de Defunciones Generales ha
atravesado por procedimientos de anonimizacién, mediante los cuales se omite informacion
sensible y confidencial, permitiendo que la difusion de las estadisticas no vulneren los derechos a
la proteccién de los datos personales garantizados en la Constitucién, leyes y demds normativa
vigente en el pais.

En este sentido en la siguiente tabla se describen las variables o mddulos que han sido
anonimizados para resguardar a la fuente directa de la informacion.

Tabla 3: Variables/mddulos anonimizadas

Informaciéon de uso | cant _res
1 EDG_2021_v1 exclusivo del Registro | parr_res
Civil
Iden_fall
Nom_falll
2 |EDG_2021 vI Seccion A Nom. fall2
apell_falll
apell_fall2
folio
3 |EDG_2021 vI Seccién B Informacion de la g
certificacion de la defuncidn

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

Las necesidades de informaciéon se identifican a través de las solicitudes que realizan los usuarios
internos y externos mediante el sistema de tickets, correos electronicos u oficios, las cuales sirven
como instrumento para identificar que la informacién que actualmente se recolecta cubre las
necesidades del usuario o se requiere proporcionar mds informacion. Ademds de variables
sugeridas por parte del Ministerio de Salud Publica, que sirven para toma y seguimiento de politicas
publicas.

El proceso de anonimizacién de la base de datos se asegura con la eliminacion de variables que
tienen informacién sensible, cada registro es Unico.

En la siguiente tabla se detallan las variables que constan como identificadores Unicos en la base
de datos:

Tabla 4: Variables identificadores Unicos

\den_fall NUmero de cédula de ciudadania
Nom_falll o identidad/pasaporte/otros
EDG._ 2021 Nom_fall2 pasap

Nombres y apellidos del fallecido
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apell_fall2

Variables que no son publicadas
por ser confidenciales.

6. Variables

La base de datos de defunciones generales contiene 45 variables las mismas fueron

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

construidos en base al formulario, considerar el detalle en la siguiente tabla.

Tabla 5: Denominacién de variables en la BDD

Provincia de
inscripcion.
.. _|prov_insc Cantén de
En esta seccion . . L,
. cant_insc inscripcion.
., se registra la - .
Informacion . >, parr_insc Parroquia de
EDG_ ubicacion . . S
General e anio_insc inscripcion.
2021 . . geogrdficade la - - . S
Registro Civil. ] C mes_insc Ano de inscripcion.
inscripcion de la| .~ . N
., dia_insc Mes de inscripcion.
defuncion . , . T
fecha_insc Dia de inscripcion.
Fecha de
inscripcion.
gggl_sgis SecA P7
sexo_ Nacionalidad
SecA P7 Cddigo del
fecha_nac .
anio_nac pais
mes _noc SecA P8 Sexo
. SecA P9 Fecha de
dia_nac .
fecha fall nacimiento
. SecA P9 Ano de
anio_fall .
Las  preguntas mes fall nacimiento
de la seccion A, dia fall SecA P9 Mes de
estdn orientadas N nacimiento
cod_edad ,
a recuperar la edad SecA P9 Dia de
EDG informacion oV res nacimiento
— |Seccion A personal de (la) prov_| SecA P10 Fecha de
2021 . .| area_res -
fallecido(a), asi st civil fallecimiento
como la relativa| = — SecA P10 Ano de
niv_inst -
al lugar sabe leer fallecimiento
geogrdfico dela S SecA P10 Mes de
., etnia .
defuncioén lUaar ocur fallecimiento
gar_ SecA P10 Dia de
prov_fall .
cant fall folleamlen’rg .
- SecA P13 Cddigo de
parr_fall
areq fall edad al fallecer
S SecA P13 Edad al
muj_fertil
mor viol fallecer
-, SecA P14 Provincia
lug_viol

de residencia
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habitual del
fallecido (q)

SecA P14 Area de
residencia habitual
del fallecido (a)
SecA P16 Estado civil
y/o conyugall

SecA P17.1 5 Nivel
de instruccion
alcanzado?

SecA P17.2 5 Sabe
leery escribir 2

SecA P18 Etnia

SecA P19 Lugar de

ocurrencia del
fallecimiento

SecA P19.4.2
Provincia de

fallecimiento
SecAP19.4.3 Cantén
de fallecimiento
SecA P19.4.4
Parroquia de
fallecimiento

SecA P19.5 Area de
fallecimiento del
fallecido (a)

SecA P22 En el caso
de que la defuncidn
corresponde a unad
mujer en edad fértil
SecA P23.1 Tipo
presuntivo de la
muerte accidental o
violenta

SecA P23.2 Lugar
donde ocurrié el

hecho muerte
accidental o)
violenta
SecB P20 Certificado

Las  preguntas cer por por

de la seccién B, —Po! SecB P24 Se realizd

autopsia . .
recuperan la causad autopsia/necropsia?
informacion causa SecB P29 Causa
EDG_ . sobre la(s) bdsica de defuncioén
Seccion B Ic1 ,
2021 causa(s) de (categorias - 4
., causal03
defuncioén caracteres)
. causa80
registradas en la SecB P29 Causa
- . causab’A L. -
certificacion de bdsica de defuncidon
. causaé’/B ,

la defuncién (categorias - 3

caracteres)
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SecB P29 Lista corta
de causas de

defuncion

SecB P29 Lista
condensada (103
causas)

SecB P29 Lista de
tabulacion 2 para la

mortalidad
subcategorias (80
causas)

SecB P29 Lista
condensada (67
CAUsas)A

SecB P29 Lista
condensada
desagregada (67
causas)B

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

Nota: si desea mds detalle ver el documento “Diccionario de variables de la BDD" publicado
en: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/defunciones-generales/

6.1 Variables derivadas

Para facilitar la comprensién de las variables y los datos contenidos en esta base de dato, se han
creado variables derivadas que se describen en la siguiente tabla:

Tabla 6: Variables derivadas

Es un secuencial que se
1 EDG_2021_v1 Numeracion lo ponen del 1 al n a
cada registro

EDG_ 2021_v1 De la causa Bdsica se
2 causa3 extrae los 3 primeros
caracteres.
EDG_2021_v1 Se agrega de acuerdo a
3 causal03 la lista de mortalidad de
OMS

EDG_2021_v1 Se agrega de acuerdo a
4 causabd’7 A la lista de mortalidad de
OMS

EDG_2021_v1 Se agrega de acuerdo a
5 causaé’/B la lista de mortalidad de
OMS

EDG_2021_v1 Se agrega de acuerdo a
6 causa80 la lista de mortalidad de
OMS

EDG_2021_v1 Variable que se generan
comparando la
parroquia de
fallecimiento con la

7 Residente
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parroquia de residencia,
si estas variables son
iguales el fallecido es
residente

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos
7. Registros por mdédulo/seccion

De las variables que recolecta el Informe Estadistico de Defunciones Generales no todas las
variables contienen informacion o en ciertos casos no aplica la pregunta, por lo que, todas
las variables son necesarias de acuerdo a la temdtica que desee procesar; ejemplo, si
requiere informacién de muertes infantiles no aplicard nivel de instruccion, entre otras. La
informacion que se publica estd basada en los datos reportados por cada médico o
funcionario del registro civil que registra en el formulario de defuncion.

8. Tratamiento de valores perdidos, validaciones e imputaciones

La base de datos se encuentra codificada, con sus respectivas etiquetas tanto de las variables
como de los valores en el caso de ser nominales. Para las validaciones se contemplan lo
siguiente:

e Se verifica que las variables tengan valor de acuerdo a los rangos establecidos.

o Se verifica que las variables tengan el formato necesario.

e Se verifica que no existan casos duplicados

e Se readliza consistencia de la informacién, verificando que los valores sean coherentes entre
las variables

En la validacion de la informacién y tratamiento de valores perdidos se han utilizado los
siguientes métodos citados:

e No todos los registros disponen de todas las variables que recolecta en el informe
estadistico de defunciones, esto depende del tipo de informante en la base se
encuentran con valor asignado de 9 o 999 para cuando no tienen informacién.

A continuacién se describen los cédigos utilizados en la base de datos y las respectivas
descripciones de los mismos para categorizar la ausencia de respuesta:

Tabla 7: Cédigos de no respuesta en la BDD

Nac_fall
Cod_pais
El cédigo utilizado Niv_inst
! EDG_ 2021 vl 9 poro de’rfe,rminor Est_civil
informacion Sabe_leer
ignorada. Muj_fertil
Lug_viol
Cod_edad
2 EDG_2021_v1 999 El codigo ufilizado |
para determinar




Buenas cifras,
| . .
II mejores vidas

informacion
ignorada.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

9. Clasificaciones y Nomenclaturas

Para que el usuario tenga mayor conocimiento en cuanto a clasificaciones y nomenclaturas, se
incluyen las aplicadas y se idenfifica las variables en las cuales se aplica, utilizando el siguiente
texto y tabla:

En el siguiente cuadro se enlistardn las clasificaciones y nomenclaturas empleadas en la base de
datos y se colocan las variables en las que se aplican.

Tabla 8: Clasificaciones y nomenclaturas en la base

prov_insc
cant_insc
Clasificador Geogrdfico parr_insc
Estadistico (CGE): prov_res
1 | Comprende las provincias, | 2021 cant_res EDG_2021_v1
cantones y parroquias del parr_res
territorio nacional 2021 prov_fall
canf_fall
parr_fall
Clasificacion  Internacional
de Enfermedades y
4 |Problemas Relacionados|2018 causa 4, causa EDG_2021_v1
con la Salud, Dcima
Revision.
United
Nations
Cédigo uniforme de paises Standard .
5 o Country cod_pais EDG_2021_v1
para uso estadisticos
Codes
(Serie M,
No. 49)

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

Nota: Para mds informacién revise el Documento Metodoldgico de la operacién estadistica y los
documentos de clasificaciones infernacionalmente homologadas.

10.Interpretacion de indicadores principales

Los principales indicadores de esta operacién estadistica han sido homologados, revisados y
aprobados en Comisiones Especiales de Estadistica, tomando en cuenta estdndares
infernacionales y criterios expertos. Estas consideraciones se han incluido en las fichas
metodoldgicas de indicadores.
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Figura 2: Seccion ficha metodoldgica de indicadores

FICHA METODOLOGICA DE INDICADOR ODS

A. ASPECTOS PARA IDENTIFICACION GENERAL DEL INDICADOR

A.1 Nombre del indicador: Razdn de mortalidad materna (por cada 100,000 nacidos vivos),

Mide el numero de mueres matemas ocurndas duranie el embarazo
o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo
debido a causas L con & mismo, exp como razén
por cada 100.000 nacidos vivos en un periodo detemminado.

A.2 Definician:

B. ASPECTOS METODOLOGICOS

B.1 Férmula de calculo:

RMM = e 100.000
Dende:
RMM Razén de mortalidad materna
MM Nimero de muerles maternas oourridas durante el embarazo o dentro delos
42 dias i ala terminacion del
PNV

Proyeccién de nacidos vivos

iones relacionadas con el cador:

1. Defunclén materna: La defuncidn matema se define como la muerte de una mujer mlemras esta

embarazada o dentro de los 42 dias sigui ala ion del
de la duracién y el sitio del debida a lquier causa con o por el
embarazo mismo o su atencién, pero no por causas accl o inck {On i

Panamericana de la Salud — OPS, CIE-10, 1995)

2. Defuncién materna tardia: Una defuncién materna tardia es la muerte de una mujer por causas
cbstétricas directas o indirectas después de los 42 dias pero anles de un afio de la terminacion del
embarazo. (Organizacidn Panamericana de la Salud = OPS, CIE-10, 18485).

3. Defunclén que ocurre durante el embarazo, parto y puerperlo: Una defuncidén que ocurre
durante el embarazo, parto y puerperio es la muerte de una mupu mientras estd embarazada o

dentro de los 42 dias i ala i del de la causa de
la defuncié atiica y no obstétriea), (O én P dela Salud — OPS, CIE-10,
1995),
4, D obstétricas Son les que resultan de complicaciones obstétricas del
embarazo (embarazo, parto y puerperio), de inter i , de i de
incorrecto, o de una cadena de en cuak a de las
i izacin P i de la Salud - OPS, CIE-10, 1985),

Para el denominador:

Se establece la cantidad de nacidos vives en el afio (1), a partir de las Proyecciones de Nacimientos

del Censo de ¥ Vivienda
Para el resultado final:
Se divide el para el yse por 100.000.
Mota: las P i de imi s& W a panlr de los uam del Censo de
Poblacién y Vivienda 2010. Sin embargo, las P de se cuando se

cuente con los datos del Censo de Poblackin y Vivienda 2022

B.4 Limitaciones técnicas

1. Existe sub-registro en las defunciones del afio (t) debido a la presencia de reg rs‘troe tardios. Por este
motivo, el numerador debe aj los regi tardios de en el ano
(t+1), De esta manera, cuando sean publicadas las deflunciones del afio (t) se proveera una cifra
provisional del indicador, y cuando sean publicadas las defunciones del afio (t+1) se incorporaran
los registros tardios y se proveerd la cifra definitiva (oficial) del indicador,

2. Para el denominador se utiliza la proyeccion de en el afio () p del Censo de
Poblacion y Vivienda, debido a que los registros administrativos de nacidos vivos no igualan o
superan el porcentaje de cobertura establecido por Naciones Unidas (90%) para ser considerados
como registros completos. Este procedimiento se basa en un estandar intemacional que sirve para
contrarrestar la alta exi de subegistro en los imi {Comisidén E: dmica para
América Latina y el Caribe = CEPAL, 2014)

3. Las series histdricas de con infermacion desde 1980,

Sin embargo, a parlir del afio 2013 se rewlecta y sistematiza informacion de registros tardios de
defunciones. Por tal motive, eli

es mbusio y en el tiempo a partir del afic 2013,

En el afio (t) se registran (xx) muertes maternas por cada 100.000

B.5 Interpratacion del indicador:
nacilos vivos.

B.9 Informacién Geo
referenciada:

B.7 Periodicidad del
indicador:

B.B Disponibilidad de

B.6 Unidad de medida: los datos:

Razén (por 100.000)

Anual Desde 1990

B.10 Niveles de desagregacion:

Geografico Socio demogrifico/ econémico Otros ambitos
1. Nacional 1. No aplica 1. No aplica
2. hrea 2. No aplica 2. No aplica
3. Provincial 3. No aplica 3. No aplica

5 D obstétricas : Son las que resultan de una enfermedad existente desde
antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no debidas a causas
absléricas directas pero s| agravadas por los efectos del {On
Panamericana de la Salud — OPS, CIE-10, 1995),

6. Nacimlento wvive: Es la expulsibn o extraccién completa del cuerpo de su madre,
independientem ente de la duracién del b de un prod de la in que, despué:
de dicha separacidn, respire o dé cualquier otra sefial de vida, como latidos del corazén,
pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de los mi de in voluntaria,
tanto si se ha cofado o no el corddn y eslé ono la placenta. Cada praoducta
de un nacimiento que redna esas condiciones se considera como un nacide vive, (Organizacidn
Panamericana de la Salud - OPS, CIE-10, 1995).

7. Proyeccién de nacidos vivos: Se refiere al resultado proveniente de cdlculos relatives a la
avolucidn futura de los nacimientos, partiendo de ciertos supuestos respecto al curso que seguirdn
la ¥ la Su funcion es establecer razonadamente escenarios
posibles, probables o deseables si ocurriesen una serie de condiciones especificas, Es un
instrumento indispensable para llevara cabola p social y polltica
del pals. (Institute Ecuatoriano de Estadistica y Censos —

INEC, 2012).

8. Registros oportunos de defunciones: Defunciones ocumidas en el afio de investigacien () v
registradas hasta el 31 de diciembre del mismo afio (1). (Instituto Ecuatoriano de Estadistica y
Censos —INEC, 2021).

9. Registros tardios de defunciones: Defunciones ocurndas en el afio de investigacion (1) y
registradas a parir del 1 de ener del afio siguiente (t+1). (Instituto Ecuatorianc de Estadistica y
Censos —INEC, 2021).

B.3 Metodologia de cdlculo

El indicador se calcula a partir de dos fuentes de informacion:

1. Registro Estadistico de Defunciones Generales
2. Proyecciones de Nacimientos

Para calular la cifra provisional del indicador, se utiliza la base de datos del Registro Estadistico de
Defunciones Generales del afio (), y se ientifican las defunciones ccumidas en el afio (1) que fueron
registradas de manera oportuna; a través de la variable que sefiala el afio de fallecimiento (anio_fall).

Para calcular la cifra definitiva del indicador, se une la base de datos del Registo Estadistico de
Defunciones Generales del afio (t) con la del afio (t+1), y se identifican las defunciones ocurridas en el afio
(t) que fueron registradas de manera oportuna y también de forma tardla; a través de la variable que sefiala
&l afio de fallecimiento (anio_fall).

Para el numerador:

Se identifica y cuantifica el nimero de muertes de mujeres relacionadas con el embarazo, e parte o el
puemerio (hasta los 42 dlas posterior al parto) en el afo (1), a partir del Registro Estadistico de Defunciones
Generales. Segln la 10va edicidn de la Clasificacién Internacional de Enfermedades — CIE-10, estas
muertes se registran en el grupa 000 — 099, Se excluyen de esla consideracion, los registros de los
subgrupos: 006 y 097, que cor amuertes tardias,

B.11 Fuente/s de informacion:

Nombre

Institucion generadora

1. Instituto i de ¥t basada en|1. Registro Estadistico de Defunciones
Censos (INEC) registros administrativos Generales

2. Instituto K de ica y = .

Censos {INEC) 2. ¥ 2. Proyecciones de Nacimientos

C. RELACION CON INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL
C.1 Agendas y/o compromisos nacionales e internacionales a los que alimenta

Instrumento

Descripcion

Objetivo 6 Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita v de
1. Plan Nacional de Desarrallo 2021- | 53989

2025 Politica 6.3: Fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva de
manera integral, inclusiva y de calidad,

Obijetive 3: una vida ¥ P el
2. Agenda de Desamollo 2030- |para todos entodas las edades,
Objetivos de desarrollo sosienible —
obs Meta 3.1: Para el afio 2030, reducir la tasa de moralidad materna

qlobal a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos,

C.2 Comparabilidad internacional: FORLTZEEEE NN o Lo e - U S i o LT

C.3 Organismo internacional

custodio: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

D. OTRAS CONSIDERACIONES

D.1 Clasificador Tematico
estadistico:

Nacicnal  de

PR \rca Tacnica Direccién de Estwadisticas

Sociodemogrificas (DIES)

D.2 Institucién responsable del
cdlculo del indicador:

de la cifra p del afio (t): Hasta el 30 de
sepnembre del afio (t+1). También se entrega base de datos,
tabulados y series histdricas.
= Transf ia de la cifra defi del afio (t): Hasta el 30 de
septiembre del afio (t+2). También se entrega base de datos,
tabulados y series histaricas,

D.3 Fecha de transferencia de la
Iinformacién:

D.4 URL Link de publicacién de de-desarrollo-

serie de datos:

hitps:/fwww. ifras.gob.
sostenible/




CEPAL (2014). M k Los datos
limi = Chile.

¥ métodos de evaluaci

INEC {2012). 2Cdmo crecerd la poblacidn en Ecuador? Presentacion
principales resultades. Quito - Ecuador.

INEC (2021). Registo E ico de Defunci General
Metodologia, Quite - Ecuador,

Naciones Unidas. Indicadores de los Objetivos de Desamrollo
Sostenible. Repositorio de metadatos. [En linea].
http:/funstate un.omy/sdgs/metadatal [julio de 2022)

D.5 Referencias bibliograficas:

OPS (1995). Clasificacién estadistica internacional de enfermedades
y problemas relacionados con la salud - 10a. revisidon (CIE-10).
Washington, D.C.

Secretarfa Nacional de Planificacion (2021). Plan de Creacidn de
Oportunidades 2021-2025, Quito - Ecuador,

El indicador fue homologado por primera vez en la Comisidn Especial
de E de Salud i I CIES 001-2014, sin
i no inclufa los registos de

go, la
muertes matemas con IHWIDCDH tardia.

El 1 de noviembre de 2016 la Ccm igidn Especial de Estadlstica de
Salud homologd el indi lucién CEES 009-2018, y
acordd incluir en el numerador los registros de muertes tardias del
petiodo (1+1), para contrarrestar la ewistencia de sub-registro,
Ademas, acordd que evaluard el uso de los registros administrativos
de nacidos vivos en el denominador, una wez que se alance o
supere la cobertura recomendada por Naciones Unidas (90%).

D.6 Cronologia del indicador:

D.7 Fecha de aprobacion de la
ficha:

D.B Fecha de la dltima
actualizacién:

13 de agosto de 2013

27 de julio de 2022

Comisién Especial de Estadistica de Salud:

Ministerio de Salud Plblica

Instituto Nacienal de Estad(stica y Censos

Vloepresndenaa de la Replblica
i de Planificacid

D.9 Ficha elaborada por:

FICHA METODOLOGICA DE INDICADOR ODS

A. ASPECTOS PARA IDENTIFICACION GENERAL DEL INDICADOR

Tasa de monalidad de nifios menores de 5 afios (por cada 1.000
nacklos vivos),

Mide el nimero de muertes de nifios menores de 5 afios de edad,
expresado como tasa por cada 1.000 nacidos vivos en un periodo
determinado.

B. ASPECTOS METODOLOGICOS

A1 Nombre del indicador:

A2 Definicion:

B.1 Formula de célculo:

MN
TMN = 5+ 1.000
Donde:
TMN Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios
MmN Numero de muerie de nifios menores de 5 afios
PNV

Proyeccion de nacidos vivas

B.2 Definiciones relacionadas con el indicade

1. Mortalidad de menores de cinco afies: La mortalidad en la nifez otasa de mﬂ'raldad de menores
de cinco aflos se refiere a la probabilidad de que un nifio muera entre el i ¥

Buenas cifras,
mejores vidas
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4. Registros oportunos de defunciones: Defunciones ocumidas en el afio de investigacian (1) y
registradas hasta el 31 de diciembre del mismo afio (1), (Instituto Ecuatoriano de Estadistica y
Censas — INEC, 2021),

5. Registros tardios de defunciones: Defunciones ocumidas en el afio de investigacion (t) y

registradas a partir del 1 de enero del aflo siguiente (t+1). (Instituto Ecuatoriano de Estadistica y
Censos = INEC, 2021)

B.3 Metodologia de calcul

El indicador se calcula a partr de dos fuentes de informacion:

1. Registio de D
2. Proyecciones de Nacimientos

Para calcular la cifra provisional del indicador, se utiliza la base de datos del Registro Estadistico de
Defunciones Generales del afio (t), y se idenfifican las defunciones ocumidas en el afio (t) que fueron
registradas de manera oportuna; a fravés dela varable que sefiala el afio de fallecimiento (anio_fall).

Para cakular la cifra definitiva del indicador, se une la base de datos del Registro Estadistico de
Defunciones Generales del afio (t) con la del afio (t+1), y se identifican las defunciones ocurridas en el ano
() que fueron registradas de manera oportuna y también de forma tardia; a través de la variable que sefiala
el afio de fallecimiento (anio_fall),

Para el numerador:

Se identifica y cuantifica el ndmero de muertes en nifios menores de 5 afios de edad en e afio (1), a partir
del Registro E de Del Para esto se utilizan dos variables, una que captura la
edad al momento de la defuncién (edad), y otra que indica la unidad de medida de la edad (cod_edad)
distinguiendo ente: horas, dias, meses y afios. De esta manera, para identificar la edad al momento de la

los 5 afios de edad, expresada por cada 1,000 nacidos vives, En 2020 fallecieron 5,0 millones de
nifios menores de 5 afios, Esto se traduce en 13, 500 nifios menores de 5 afios muriendo todos los
dias en 2020, A nivel mundial, las enf ¥ como la la diarrea y la
malaria, siguen siendo una de Ias prlnupales causas de muerte de menores de 5 afios, junto con el
pario p y las con el parte. (Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia - UNICEF 2021]

2. Macimiente vive: Es la expulsién o extraccion completa del cuempo de su madre,

de los nifios de 5 afios, se los que vivieron por horas, dias, meses o por una
cantidad de afios menora 5.

Para el denominador:

Se establece la cantidad de nacidos vivos en el afio (t), @ partir de las Proyecciones de Nadimienlos
provenientes del Censo de Poblacidn y Vivienda,

Para el resultado final:

Panamericana de la Salud — OPS, CIE-10, 1985).

3. Proyeccion de nacidos vivos: Se refiere al resultado proveniente de cakculos relativos a la
evolucidn futura de los naumienme partiendo de ciertos supuestos respecto al curse que seguirdn

la 1 y la Su funcién es establecer razonadamente escenarios
posibles, probables o deseables si ocurriesen una serie de condiciones especificas, Es un
instrumento indispensable para levar a cabala i Afi & social y politica

del pais, (Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos — INEC, 2012),

independientem ente de la duracidn del b de un ol de la idn que, d &
de dicha separacidn, respire o dé oualquler ofra sefial de vida, como latidos del corazon, Se divide el para el y 58 ip por 1.000.
i del cordén ical o fectivos de los mi de in voluntaria,
tanto si se ha conado o no el corddn y esté o no la placenta, Cada Nota: las Proy de 8 yen a pamr de los dalos del Censo de
de un nacimiento que redna esas condiciones se considera como un nacido vivo. {Organizacion | | Poblacion y Vivienda 2010. Sin embargo, las P L de i 58 cuando se

cuente con los datos del Censo de Poblacién y Vivienda 2022,

Limitaciones técnicas:

1. Existe sub-egistro en las defunciones del afo (1) debido a la presencia de lag\slros tardios, Por este
motivo, el numerador debe ajustarse con los tardios de def ifi en el afio
[t°1] De esta manera, cuando sean publicadas las defunciones del afio () se proveera una cifra
P ional del i y cuando sean publs las del afio (i+1) se P A
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los tardios v se 4 la cifra definitiva (oficial) del i

2. Para el denominador se utiliza la p ion de imi en el afio (1) p i del Censo de
Poblacidn y Vivienda, debido a que los registros administrativos de nacimientos no igualan o
superan el p je de ido por 2 Unidas (90%) para ser considerados
COMQ regi Este p imi se basa en un estdndar intemacional que sirve para
contrarrestar la alta existencia de subsegistro en los irni {Comisidn Econdmica para
América Latina y el Caribe - CEPAL, 2014).

3. Las series historicas de " con informacidn desde 1980,
Sin embargo, a parir del afio 2013 se recolecta y sistematiza informacion de registros tardios de
defunciones. Por tal motivo, elindicador es robusio y comparable en el tiempo a partir del afio 2013,

En el afio (1) se registran (xx) muertes de nifios menores de 5 afios
por cada 1,000 nacidos vivos,

. N B.T Pericdicidad del B.B Disponibilidad de B.9Informacion Geo
Bl L Indicador: los datos: referenclada:

B.10 Niveles de desagregacion:

B.5 Interpretacidn del indicador:

Geografico

Socio demogréficol econdmico Otros dmbitos

1. Nacional 1. Sexo 1. No aplica
2. Area 2. No aplica 2. No aplica
3. Provincial 3. Mo aplica 3. No aplica

B.11 Fuente/s de informacicn:

Institucion generadora Tipo Nombre

1. Institute Nacional de E i 1. E ica basada en |1 Registo Estadistico de Defunciones
Censos {INEC) registros administratives | Generales

2. Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC)

2, Proyeccién 2. Proyecciones de Nacimientos

C. RELACION CON INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL
C.1 Agendas y/o compromisoes nacionales e internacionales a los que alimenta

Instrumento Descripcion

Objetiva 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita v de
calidad.

1. Plan Nacional de Desarrdlo 2021- |Polltica 6.1: Mejorar las dick para el ejercicio del d. hoala

2025 salud de manem integral, la p bn y i
enfatizando la atencion a mujeres, nifiez y adolescencia, adultos

LGBTI+ y todos

yores, p con
aquellos en sitiacibn de vulnerabilidad,

El 18 de noviembre de 2016, la Comision Especial de Estadistica de
Salud homologé el indicador mediante resolucion CEES 015-2016, y
acordd incluir en el numerador los registros de muertes tardias en el
periodo (t+1), para contramestar la existencia de sub-registro
Ademas, acordd que evaluara el uso de los registros administrativos.
en el denominador, una vez que se alcance o supere la cobertura del
registro de informacién de nacidos vivos de acuerdo a lo
recomendado por Naciones Unidas (90%).

D.6 Cronologia del indicador:

D.7 Fecha de aproba

Sy 28 de septiembre de 2016

D.8 Fecha de la dltima

- 27 de julio de 2022
actualizacion:

Comision Especial de Estadistica de Salud:

Ministerio de Salud Publica

Instituto Nacional de Estadistica y Censos
Vicepresidencia de la Republica
Secretaria Nacional de Planificacion

D.9 Ficha elaborada por:

Objetive 3: izar una vida ¥
para todos en todas las edades,

2. Agenda de Desarralle 2030-
Objetivos de desarmollo sostenible —
oDs

afios al menos hasta 25 por cada 1,000 nacidos vivos,

Meta 3.2: Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién
nacidos y de nifios menores de 5 afios, logrando que fodos los
palses intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por
cada 1.000 nacidos vives, v la mortalidad de nifics menores de 5

(XY WETETILEG VGO BT BT (5] Marco ntemacional () Frary () Complementario () Noaplica

C.3 Organismo internacional

e Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

D. OTRAS CONSIDERACIONES

D.1 Clasificador Temético

estadistico: 1.4 Salud

Institute  Macional  de

2
D.2 Institucién responsable del Estadistica y Censos [N A T]

célculo del indicador:

Direccién de Estadisticas
Sociodemogréficas (DIES)

es histdricas.

D.3 Fecha de transferencia de la tabulados y ser

Informacién: - ia de la cifra definitiva del afio (t): Hasta el 30 de
septiembre del afio (t+2), También se entrega base de datos,

tabulados y seres historicas,

de la cifra provisional del afio (f): Hasta el 30 de
septiembre del afio (t+1). También se entrega base de datos,

D.4 URLS Link de publicacidn de - jerth i} rollo-

serie de datos:

limitaciones y métodos de evaluacion. Santiago - Chile.

principales resultados. Quito — Ecuador,

INEC (2021). Registro Estadistico de Defunciones
Metaddogia, Quite — Ecuador,

D.5 Referencias bibliograficas: http://unstats.un.om/sdgs/metadata/ [julio de 2022]

CEPAL (2014). Manuales. Los datos demograficos: alcances,

INEC (2012). ,Como crecerd la poblacion en Ecuador? Presentacion

Naciones Unidas, Indicadores de los Objetivos de Desamollo
itori de [En linea].

OPS (1995). Clasi L ica | de enfer

Generales.

Washingten, D.C.

Oporunidades 2021-2025, Quite — Ecuador,

UNICEF. Mortslidad de menores de cinco afios.

Jfdata.unicef o4 ic/child-survival/under-five-mortality’ [julic de

2022)

y problemas relacionados con la salud — 10a. revigidn (CIE-10).

de Planificacidn (2021). Plan de Creacidn de

[En linea].




FICHA METODOLOGICA DE INDICADOR ODS

A. ASPECTOS PARA IDENTIFICACION GENERAL DEL INDICADOR

A.1 Nombre del indicador: Tasa de mortalidad neonatal (por cada 1,000 nacidos vives),

Mide el nimero de mueres neonalales, expresada como lasa por

A.2 Definicion:
teion: cada 1,000 nacidos vives en un pariodo determinado.

B. ASPECTOS METODOLOGICOS

B.1 Férmula de célculo:

MNN
TMNN =

' 1.000
Donde:
THMNN Tasa de mortalidad necnatal
MNN Nimero de muertes neonatales
PNV

Proyeocion de nacidos vivos

EB.2 Definiciones relacionadas con el indicador:

Buenas cifras,
mejores vidas

NINEC

Censos — INEC, 2021)

5. g tardios de [ en el afio de investigacidn (t) v
registradas a partir del 1 de enero del afio siguiente (t+1). (Instituto Ecuatorianc de Estadistica y
Censos - INEC, 2021)

B.2 Metodologia de caleul

El indicador se calcula a partir de dos fuentes de informacién:

1, Registio de Defunciones G k
2. Proyecciones de Nacimientos

Para calcular la cifra provisional del indicador, se uliliza la base de datos del Registro Estadistico de
Defunciones Generales del afio (t), y se idenfifican las defunciones ocumidas en el afio () que fueron
regisiradas de manera oportuna; a fraves dela variable que sefiala el afio de fallecimiento (anio_fall).

Para cakcular la cifra definitiva del indicador, se une la base de datos del Registro Estadistico de
Defunciones Generales del afo (t) con la del afio (t+1), y se Kentifican las defunclones ocumidas en & afo
(1) que fueron registradas de manera oportuna y también de forma tardia; a través de la variable que sefiala
el afio de fallecimiento (anio_fall),

Para el numerador:

Se identifica y cuantifica el nimero de mueries entre los nacidos vivos durante los primeros 28 dias de vida
en el afio (1), a parir del Registro Estad(stico de Defunciones Generales. Para esto se utilizan dos variables:
una que captura la edad al momento de la defuncién (edad), y otra que indica la unidad de medida de la
edad (cod_edad) distinguiendo entre; horas, dias, meses y afos, De esta manera, para identificar la edad al

de la defuncidn de los que no cumplen los 28 dias de vida, se seleccionan los que solo

1. Periodo neonatal: £l perodo neonatal comienza en el nacimiento y termina 28 dias
después del Las muertes {las muertes entre los nacidos vives durante los
primeros 28 dias completos de vida) pueden subdividirse en mueries P . que

vivieron por horas o por una cantidad de dias menora 28,

Para el

ocumen durante los siete pimeros dias de vida, y muertes neonatales tardias, que ocuren despué
del séptimo dia pero antes de ks 28 dias comp de vida, (Org o f dela
Salud - OPS, 1985)

2. Nacimlento vive: Es la expulsidn o extraccidn completa del cuerpo de su  madme,
independientem ente de la duracidn del emb de un prod de la idn que, despué
de dicha separacion, respire o dé cualquier otra senal de vida, como latidos del corazon,

del carddn ical o factivos de los mil de in voluntaria,
tanto si se ha cortado o no el corddn y esté ono P la placenta, Cada producto
de un nacimiento que redna esas condiciones se considera como un nacido vivo, (Organizacion
Panamericana de la Salud — OPS, CIE-10, 1995).

3. Proyecclon de nacldos vivos: Se refiere al resultado proveniente de cdlculos relativos a la
avolucidn futura de los nacimientos, partiendo de ciertos supuestos respecto al curso que seguirdn
la y la SU funcion es establecer razonadamente escenarios
posibles, probables o deseables si ocurriesen una serie de condiciones especificas, Es un
instrumento indispensable para levar a cabola p social y politica
del pais. (Institute Ecuatoriano de Estadistica y Oensos -

INEC.Z(HZ].

4, Registros oportunos de defunciones: Defunciones ocumidas en el afio de investigaciin {tJ ¥
registradas hasta el 31 de diciembre del mismo afio (t). (Instituto Ecuatoriano de Ul

Se establece la cantidad de nacidos vivos en el afio (i), a partir de las Proyecciones de Nacimientos
provenientes del Censo de Poblacion y Vivienda.

Para el resultado final:

Se divide el para el yse por 1,000,
Nota: A las Proy de 58 yen a partr de los datos del Censo de
Poblacién y Vivienda 2010, Sin | las P de b £ izaran cuando se

cuente con los datos del Censo de Pauaeadm ¥ Vivienda 2022,

B.4 Limitaciones técnicas:

1, Existe sub-registro en las defunciones del afio () debido a la presencia de registros tardios, Por este
motivo, el debe aju con los regi tardios de deft if en el afio
{t+1). De esla manera, cuando sean publicadas las defunciones del afio () se proveerd una cifra
provisional del indicador, y cuando sean publicadas las defunciones del afio (1+1) se incorporaran
los registros tardios y se p 4 la cifra definitiva (oficial) del indicadar,




Buenas cifras,
mejores vidas

HINEC

2. Para el denominador se utiliza la proyeccién de en el afio {t) p del Censo de
Pablacién y Vnﬂenda debido a que los lagrslms administrativos de nacimientos no igualan o
superan el p je de por Unidas (90%) para ser considerados
©Omo reg Este se basa en un estandar intemacional que sirve para
contrarrestar la alta existencia de sub-registro en los {Comisién E dmica para
América Latina y el Caribe - CEPAL, 2014).

Las series histdricas de con infor in desde 1990,
Sin embargo, a parir del afio 2013 se reoulac!a y sistematiza informacion de registros tardios de
defunciones, Por tal motivo, el i es obusio y en el iempo a partir del afio 2013,

En el afio (1) se registran (xx) muertes neonatales por cada 1.000

B.5 Interpretacion del indicador: . .
nacidos vivos.

B.7 Periodicidad del B.8 D\sponlbllldad de B.9 Informacién Geo
L TIEL o F Indicador: datos: referenciada:

o (por 1.000) pesde 1990 _

B.10 Niveles de desagregacion:

Geogrifico Soclo demogrificol econémico Otros dambitos

*, Nacional 1. Mo aplica

2. Area 2. No aplica 2. No aplica

3. Provincial 3. No aplica 3. No aplica

B.11 Fuente/s de informacion;

Institucion generadora Tipo Nombre

*. Instituto b
Censos (INEC)

de E icayl1 E basada en (1, Registio Estadistioo de Defunciones
registros administrativos Generales

2. Instituto Macional de Estadistica y
Censos (INEC)

2. Proyeccion 2. Proyecciones de Nacimientos

C. RELACION CON INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL
C.1 Agendas y/o compromisos nacionales e Internacionales a los que alimenta

Instrumento Descripcion

Objetive 6: Garantizar &l derecho a la salud integral, gratuita y de
calidad.

“. Plan Nacional de Desarrdlo 2021-

Politica 6.1: Mejorar las condiciones para el ejerl:w delderecho a la
2025 id

salud de manera integral, ab do la p ¥

enfatizando la atencin a mujeres, ninez y adolescencia, adultos
con LGBTI+ vy todos

aqueloa en sitvacién de vulnerabilidad,

El 1 de noviembre de 2016, la Comision Especial de Estadistica de
Salud homologg el indicador mediante resolucién CEES 013-2016, y
acordd incluir en el numerador los registros de muertes tardias en el
periodo (t+1), para contrarrestar la existencia de sub-registro.
Ademas, acord6 que evaluara el uso de los registros administrativos
en el denominador, una vez que se alcance o supere la cobertura del
registro de informacién de nacidos vivos de acuerdo a lo
recomendado por Naciones Unidas (90%).

D.6 Cronologia del indicador:

D.7 Fecha de aprobacion de la

ficha: 28 de septiembre de 2016

D.8 Fecha de la iltima

27 de julio de 2022
actuali

Comisién Especial de Estadistica de Salud:

- Ministerio de Salud Publica

- Instituto Nacional de Estadistica y Censos
- Vicepresidencia de |la Republica

- Secretaria Nacional de Planificacién

D.9 Ficha elaborada por:

Objetive 3: una vida
para todos en todas las edades.

¥ p el

2. Agenda de Desarrallo 2030-
Objetivas de desarmollo sostenible —
oDs

Meta 3.2; Para el afo 2030, las muenes prevenibles de los recién
nacidos vy nifios menores de 5 afios de edad, con todos los palses
con el objetive de reducir la mortalidad neonatal, por lo menos, al 12
por 1.000 nacidos vivos y menores de 5 aflos por lo menos al 25 por
1.000 nacimientos en vivo.

(R T VETE N EL GNP EU () Marco ntemnacional () Proxy () Complementaric (] Noaplica

G.3 Organismo internacional

custodio: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

D. OTRAS CONSIDERACIONES

D.1 Clesificador Tematico
estadistico:

Instituto  Macional  de

Estadistica y Censos [CUERITGIE Direccién de Estadisticas

Sociedemograficas (DIES)

D.2 Institucién responsable del
célcule del indicador:

de la cifra provisi del afio (t): Hasta el 30 de
septiembre del afio (t+1), También se entrega base de datos,
tabulados y series histdricas,
- Transferencia de la cifra definitiva del afio (t): Hasta e 30 de
septiembre del afio (t+2). También se entrega base de datos,
tabulados y series histdricas.

D.3 Fecha de transferencia de la
informacién:

D.4 URL/ Link de publicacién de
serle de datos:

hittps:/fwaww. d ifras.gob bi
sostenible/

de-desarmollo-

CEPAL (2014). M.

¥ mé de — Chile,

INEC (2012). ;Cémo crecera la poblacidn en Ecuador? Presentacion
principales resultados, Quito - Ecuador,

INEC (2021). Registro Estadistico de Defunciones Generales.
Metoddogla. Quito — Ecuador.
D.5 Referencias bibliograficas: Indradores de los Objetivos de Desamolio

Maciones  Unidas
it R de [En linea].

hittp:fi un, g

[ fjulio de 2022)

OPS (1995). C de enfer
y pioblemas relacionados con la salud - 10a. revisidn (CIE-10).
‘Washington, D.C

I de Planificacién (2021). Plan de Creacién de
Oportunidades 2021-2025, Quito — Ecuador




FICHA METODOLOGICA DE INDICADOR ODS

A. ASPECTOS PARA IDENTIFICACION GENERAL DEL INDICADOR

Tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes y i ias cronk en la poblacidn de 30 a 70
afios de edad

A.1Nombre del indicador:

Mide el nomero de mueres en pemnas de 30 a 70 afios de edad a
causa de cancer, diabet

respiralorias cronicas, expresado como tasa por cada 100 UUO
habitantes del mismo grupo etario, en un periodo determinado.

A2 Definicion:

B. ASPECTOS METODOLOGICOS

B.1 Formula de célculo:

MC,CDR
TMC,LDR = —=—— + 100.000
Donde:
TMC,CDR Tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes y respiratorias cronicas en la poblacién de 30 a 70 afios de edad
MC,CDR NOmero de muertes en personas de 30 a 70 afios de edad afribuidas a
enfer cancer, diabetes y respiratorias cronicas

PP Poblacion proyectada de 30 a 70 afios de edad

B.2 Definiciones relacionadas con el indicado

1. La enfermedad isquémica del corazén en general se refiere a
las condiciones que implican el estrechamiento o bloqueo de los vasos sanguineos, causada par
dafio al corazén o a los vasos i por | Una lacidn de placa grasosa
que s& espesa y endurece en las paredes areriales, que puede inhibir el flujp de sangre por las
arterias a Grganos y tejidos y puede conducir a un ataque al corazén, dolor de pecho {angina) o
derrame cerebral, Otras condiciones del corazén, come las que afectan a los misculos, las valvuas
@ ritmo, también se formas de del corazdn, (Organizacién Panamericana
de la Salud - OPS, 2022),

2. Cancer: Es un término genérico utilizado para designar un amplio grupo de enferm edades que
pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de «tumores malignos» o
eneoplasias malignase. Una caracterlstica definitora del céncer es la multiplicacién rapida de
células anormales que se extienden mas alld de sus limites habituales v pueden invadir partes
adyacentes del cuempo o propagarse a otros drganos, en un proceso que se denomina

La de las is es la principal causa de muerte por la enfermedad,
(Organizacién Mundial de la Salud — OMS, 2022).

3. Diabetes: La diabetes sacarina o diabetes meliitus (que aqui , parma
wdiabetess) es una enfermedad crdnica que se presenta cuando el pancreas no secreta suﬁoente
insulina o cuando el no utiliza la insulina que produce, La insulina es una

Buenas cifras,
mejores vidas

HINEC

harmona que regula la concentracidn de glucosa en la sangre, es decir, la glucemia. Un efecto
comin de la diabetes no esla ia (es decir, la glucemia elevada), que con el
tiempa dafia gravemente muchos drganos y sistemas del cuemo, sobre todo los nervios y los vasos
sanguineos. (Organizacidn Mundial de la Salud - OMS, 2022).

4. Enfi dad I las créni Las enf dad ias cronicas den un
grupo de enfermedades que afectan a una o mds partes del aparato respiratorio, pudiendo
los . los v la caja tordcica. Entre las mas frecuentes, se

encuentran el asma, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica (EPOC), |a fibrosis pulmonar, el

sindrome de apnea del suefio, la hiperlensidn , entre otras. (Minist de Salud de
Argentina, 2022).

5. Proy de poblacién: Se reﬁereal junto de tados p de calculos relativos a
la ducidn futura de la poblacid il il de ciertos pecto al curso que
seguirdn la fecundidad, la mortalidad vy las migraciones. Su funcidn es imaginar razonadam ente

posibles, o si ocurmiesen una sefie de condiciones especificas. Las
son un i para llevar a cabo la planeacidn demografica,

econdmica, social y polifica del pals, asl como en diferentes campos, tanto en el ambito pdblico
como en el privado. (Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos - INEC, 2012).

6. Registros oportunos de defunciones: Defunciones ocumidas en el afio de investigacion (1) v
registradas hasta el 31 de diciembre del mismeo afto (1). (Instituto Ecuatoriano de Estadistica y
Censos - INEC, 2021)

7. Registros tardios de defunciones: Defunciones ocurrdas en el afio de investigacion () y
registradas a partir del 1 de enero del afio siguiente (t+1). (Instituto Ecuatoriano de Estadistica y
Censos - INEC, 2021).

B.3 Metodologia de cdlculo:

El indicador se calcula a parfir de dos fuentes de infermacion:

1. Regietro Estadistioo de Defunciones Generales
2. Proyecciones Poblacionales

Para cakular la cifra provisional del indicador, se wiliza la base de datos del Registro Estadistico de
Defunciones Generales del afio (t), y se identifican las defunciones ocumridas en el afio (1) que fueron
registradas de manera oportuna; a fravés dela variable que sefiala el afio de fallecimiento (anio_fall).

Para calcular la cifra definitiva del indicador, se une la base de datos del Registro Estadistico de
Defunciones Generales del afio (t) con la del afio (t+1), y se identifican las defunciones ocurridas en el afio
(t) que fueron registradas de manera oportuna y también de forma tardla; a través de la variable que sefiala
&l afio de fallecimiento (anio_fall).

Para el numerador:

Se identifica y wantrﬂca el nimero de muerte& en personas de 30 a 70 afios de edad en el afio (t), por
causas relaci con enfl dad I (CIE-10; 100-199), el cdncer (CIE-10; C00-CA7), la
diabetes (CIE-10; E10-E14), y las enfermedades respiratorias crénicas (CIE-10; J30-J98), a partir del
Registro E de Defunci

La poblacibn de 30 a 70 afios de edad se define a través de dos variables: una que captura la edad al

momento de la defuncion (edad), y olra que indica la unidad de medida de la edad (cod_edad) distinguiendo
entre; horas, dias, meses y afios, De esta manera, se seleccionan solamente a las personas que vivieran

entre 30 y 70 afios, Adicionalmente, se seleccionan los codigos de las def por causas
con enfermedades cardiovasculares, el cancer, la y las ias a
través de una variable que sefiala la causa basica de on con ded {causa).

Para el denominador:

se la cantidad de p

denfro del mismeo grupo etario (de 30 a 70 afios) en el afio (1), a partir
delas P i P i P i

del Censo de Poblacidn y Vivienda,

Para el resultado final:

Se divide el para el yse por 100,000,
Nota: A las P i P s a partir de los datos del Censo de
Poblacién y Vivienda 2010, Sin las P i P se an cuando se cuente

con los datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2022,

B.4 Limitaciones técnicas:

1. Existe sub-registro en las defunuones del afio (1) debido a la presencia de registros tardios, Por este
motivo, el debe con los registros tardios de L ientificados en el afio
{t+1). De esta manera, cuando sean publicadas las defunciones del afio (t) se proveerd una cifra
provisional del indicador, y cuando sean publicadas las defunciones del afio (t+1) se incorporardn
los registros tardlos y se proveerd la cifra definitiva (oficial) del indicador.

2. lLas series histdricas de in de causas
oon |r|formacaon desde 1997. Sin embargo. a partir del afio 2013 se recolecta y sistematiza
de regist tardios de Por tal motivo, el indicador es robusto y
comparable en el tiempo a partir del afio 2013,

Poblacionalk

3. En la pagina web del INEC, las Py estdn p. d
en base de datos, y muestran desagregaciones por algunas variables como edad sem Area,

B.10 Niveles de desagregacion:

Geogrifico Socio demografico/ econtémico Otros dmbitos
1. Nacional 1. Sexo 1. Causa de muere’
2. hvea 2, Grupos de edad 2. No aplica
3. Provincial 3. No aplica 3. No aplica

B.11 Fuente/s de informacién:

Institucién generadora Tipo Nombre

1. Instituto
Censos (INEC)

de E y[1. E basada en|1, Registo Estadistioo de Defuncones
registros administrativos Generales

2. Instituto Nacional de Estadistica y

Censos (INEC) 2. Proyeccién

2. Proyecciones Poblacionales

€. RELACION CON INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL
C.1 Agendas y/o compromisecs nacionales e internacionales a los que alimenta

Instrumento

Descripcion

Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de
calidad,

1, Plan Nacional de Desarrallo 2021- | Polltica 6.1, Mejorar las condiciones para el ejercioo delderecho a la

provincia o cantén, Por lo que, en caso de necesitar una variable o greg ,
debe realizar una consulta y solicitud formal al INEC

En a afio (f) se registran (xx) mueres atnbmdas a Ias enfermedades
E.5 Interpretacion del indicador: lares, cancer, diabetes y i por cada
100,000 personas de 30 a 70 afios deedad

B.7 Periodicidad del
Indicador:

B.8 Disponibilidad de
los datos:

B.8 Informacion Geo

B.6 Unidad de medida: referenciada:

Tasa (por 100,000)

2025 salud de manera integral, la p ¥
enfatizando la atencaon a rmueres. nlﬂez ¥ ajo!esoenqa. adultos
en tabulad LGBTI+ y fodos
¥ ne
aqualos en situacion de vulnerabilidad,
58
Objetive 3: G una vida saludable y p el

para todos en todas las edades.

2, Agenda de Desarrallo 2030-
Objetivos de desarrello sostenible —
oDs

Meta 37 En 2030, asequrar el acceso universal a los sewvicios de
salud sexual y reproductiva, incluso para la planificacion familiar, la
informacién, la educacién y la |nteg'ac1d-n de la salud reproductiva en
las jas y p

.2 Comparabilidad internacional: FOLCITIEIEELCTIENF: LV 1= B e L ]

C.3 Organismo Internacional

e Organizacién Mundial de la Salud {OMS)

D. OTRAS CONSIDERACIONES

D.1 Clasificador Tematico
estadistico:




Instituto  Macional  de
Estadistica y Censos [LUTR{G1
(INEC)

Direccion de Estadisticas
Sociodemograficas (DIES)

D.2 Institucién responsable del
célculo del indicador:

- Transferencia de la cifra provisional del afo (t) Hasta el 30 de
septiembre del afio (t+1). También se entrega base de datos,
tabulados y series histdricas.
- Transferencia de la cifra definitiva del afio (t): Hasta el 30 de
septiembre del afio (t+2). También se entrega base de datos,
tabulados y series historicas.

D.3 Fecha de transferencia de la
informacién:

D.4 URL/ Link de publicacién de
serle de datos:

hitps:/fwww.
sostenible/

gob. jetivos-d

INEC (2012). ;Como crecera la p
principales resultados, Quite — Ecuador,

en Ecuador? P

INEC (2021). Registro Estadistico de Defunciones Generales.
Metodologla. Quite — Ecuader.

Ministerio de Salud de A L Enfs i ias

crénicas, [En lineal],
hitps:/fwww, qob.
respirator [agosto de 2022)

Naciones Unidas. Indicadores de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. Repositorio de metadatos, [En linea).

D.5 Referencias bibliograficas: hitp:/funstats un.org/sdgsimetadatal [agosto de 2022]

OMS. Cancer. [En linea]. hitps:/iwww.who.int/esinews-room/fact-
sheets/detaillcancer [agosto de 2022)

OMS. Diabetes. [En linea). hitps:/www whao, 3
shests/detaildiabetes [agosto de 2022]

OPs. E rdik [En

hitps:/iwww paho. org/es temas/enfemmedades-cardiovasculares
[agosto de 2022]

linea).

Secretaria Nacional de Planificacidn (2021) Plan de Creacion de
Oportunidades 2021-2025, Quito — Ecuador

El 18 de noviembre de 2016, la Cnm.suén Especial de Estadistica de
Salud 6 eli [ CEES 014-2018, y
acordd incluir en el numerador los registros de muerles tardias en el
periodo (t+1), para contrarrestar la existencia de sub-registro.

D.6 Cronclogia del indicador:

En la metodologla de cikule de la ficha homologada el 18 de
noviembre de 2016, se incluyd la siguiente referencia; ...) Cabe
mencionar que en el Ecuador se incluyen, ademas (..) los
siguientes (codigos CIE-10) para muertes por enfermedades
cardiovasculares (015-016, P29, Q20-Q28 R95-R96) y para

FICHA METODOLOGICA DE INDICADOR ODS

A. ASPECTOS PARA IDENTIFICACION GENERAL DEL INDICADOR

A.1 Nombre del indicador: Tasa de mortalidad por suicidio,

Mide &l nimero de muertes por causa de suicidio, expresado como
lasa por cada 100000 habitantes en un perodo de tliempo
detarminado,

A.2 Definicién:

B. ASPECTOS METODOLOGICOS

B.1 Férmula de célculo:

™ _M'S 1
S—ﬁ' 00.000

Donde:
™S Tasa de mortalidad por suicidio
s Nimero de muertes por causa de suicdio
PP

Poblacién proyectada

B.2 Definiciones relacionadas con el indicador:

1. Comportamiente suicida: El comporlamiento suicida se define como la preccupacion o accion
orientada a causar la propia muerte de manera voluntaria, Usted puede tener al pensamiento de
suicidio, conocido como ‘intencion, ‘ideas de suicidio’ o 'p suicida, o el miento
o gesto. Una intencidn de causar la propia muerte es esencial en la definicion, Las ideas de suicidio
se refieren a los pensamientos de suicidio o a querer quitarse la propia vida, El comportamiento
suickla se refiere a las acciones tomadas por alguien que estd considerando o preparando la causa
de su propia muerte. El intento o gesto de suicidio por o general se refiere a un acto enfocado en
causar la propia muerte que no resulta exiloso en causar la muerte. El suicidio se refiere a haber
causado la propia muerte intencionalmente. (Stanford Children's Health, 2022).

2. Proyeccion de poblacié P de cdleulos relativos a
la evolucion futura de la de ciertos P al curso que
seguiran la fecundidad, la mortalidad y las migraciones. Su funcidn es imaginar razonadamente

ios posibles, od bles si ocumiesen una serie de condiciones especificas. Las

son un i para llevar a cabo la planeacion demografica,

econém»ca social y polfica del pals, asl come en diferentes campos, tanto en el dmbito piblico
come enel pivado. (Institulo Ecuatenano de Estadistica y Censos — INEC, 2012).

Se refiere al conjunto de

3. Registros oportunos de defunciones: Defunciones ocuridas en el afo de investigacion () y
registradas hasta el 31 de diciembre del mismo afie (t). (Institute Ecuatorianc de Estadistica y
Censos ~ INEC, 2021),

4, Registros tardios de defunciones: Defunciones ocurndas en el afio de investigacion (1) y
registradas a partir del 1 de enero del afio siguiente (t+1). (Instituto Ecuatoriano de Estadlstica y
Censos — INEC, 2021).

D.7 Fechade aprobacion de la
ficha:

D.B Fechade la dGltima
actualizacién:

D.8 Ficha elaborada por:

Buenas cifras,
| . .
mejores vidas
muertes por cancer (D48)°, El 31 de agosto de 2022, la Comisién

Especial de Estadistica de Salud definié eliminar esta referencia, por
las siguientes razones;

1. Estos codigos CIE-10 no son considerados por bos metadatos
Internacionales:
(https: un sMetadata 03-04-01.pdf);

2. A pesar de esta referencia en la metodologla de céloulo,
estos cadigos CIE-10 no fueron ufilizados para la obtencion
de los resultados del indicador.

3. Evitar confusiones respecto a la réplica del indicador.

12 de noviembre de 2016

31 de agosto de 2022

Comision Especial de Estadistica de Salud;

Ministerio de Salud Pblica

Instituto Nacional de Estadisticay Censos
Vicepresidencia de la Repablica
Secretarla Nacional de Planificacién

B.3 Metodologia de caleulo:

El indicador se calcula a pariir de dos fuentes de informacian:

1. Regietro Estadistico de Defunciones Generales
2. Proyecciones Poblacionales

Para calcular la cifra provisional del indicador, se utiliza la base de datos del Registro Estadistico de
Defunciones Generales del afio (1), y se identifican las defunciones ocuridas en el afio (1) que fueron
registradas de manera oportuna; a ravés de la variable que sefiala el afio de fallecimiento (anio_fall),

Para calcular la cifra definitiva del indicador, se une la base de datos del Registo Estadistico de
Defunciones Generales del afio (t) con la del afio (t+1), y se identifican las defunciones ocurnidas en el afio
(t) que fueron registradas de manera oportuna y también de forma tardla; a través de la variable que sefiala
&l afio de fallecimiento (anio_fall)

Para el numerador:

Se identifica y cuantifica el nimero de muertes por suicklio en el afio (1), a partir del Registro Estadistico de
Defunciones Generales, Segin la 10va edicion de la Clasificacion Internacional de Enfen'nedades CIE 10,
estas muertes se registran en los grupos: X60 - X84 (lesi infligid. I )y YAT.O0
(secuelas de lesiones auto-infligidas)

auts

Los codigos de las mueres por suicidio se seleccionan a través de dos variables: una que sefiala la causa
basica de defuncidn con categorias de 3 caracteres (causa) para capturar al grupo X860 — X84, y otra que
sefialala causa basica de defuncion con categorias de 4 caracteres (causad) para capturar al grupo Y87.0.

Para el denominador:

Se establece la cantidad de personas en el afio {t), a partir de las P i F i pr
del Censo de Poblacian y Vivienda,

Para el resultado final:

Se divide el para el ¥ se por 100,000,
Nota: al las P Poblacionales se yen a partir de los datos del Censo de
Pablacian y Vivienda 2010, Sin las F F ] cuando se cuente

con los datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2022,

B.4 Limitaciones técnicas:

1. Existe sub-registro en las defunciones del afio (t) debido a la presencia de reg\stros tardios. Por este
motivo, el numerador debe con los regi tardlos de defunck ificados en el afio
{t+1). De esta manera, cuando sean publicadas las defunciones del afio (t) se proveerd una cifra
provisional del indicador, y cuando sean publicadas las defunciones del afio (1+1) se incoporaran

los registros tardfos y se p la cifra definitiva (oficial) del i
2. las series histdricas de i P con infermacidn desde 1990,
Sin a partir del afio 2013 se y informacién de registros tardios de




defunciones, Porlal motivo, el i en el tiempo a partir del afo 2013,

es robusio y

3. En la pagina web del INEC, las P i F estan p en ¥ no
en base de datos, y muestran desagregaciones por algunas variables como: edad, sexo, area,
provincia o canton. Por lo que, en caso de necesitar una variable o desagregacidn diferente, se
debe realizar una consulta y solicitud formal al INEC

En el afio (t) se registran (xx) muertes por causa de suicdio, por cada
100.000 personas.

| B.7 Perlodicidad del B.8 Disponibilidad de B.9 Informacién Geo
SN ORI indicador: los datos: referanciada:

B.10 Niveles de desagregacion:

B.5 Interpretacion del indicador:

Geogréfico Socio demograficol econdmico Otros ambitos

1. Nacional 1. Sexo 1. No aplica
2. Area 2. Grupos de edad 2. No aplica
3. Provincial 3. No aplica 3. No aplica

B.11 Fuente/s de informacidn:

Institucion generadora Tipo Nombre
1. Instituto N
Censos (INEC)

| de Estad/stica y |1 basada en|1, Registro Estadistico de Defunciones
registros administrativos Generales

2. Instituto Nacional de Estadistica y

2, Proyeccidn 2, Proyecciones Poblacionales

Censos (INEC)
€. RELACION CON INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL
C.1 Agendas y/o compromisos naclonales e Internacionales a los que alimenta

Instrumento Descripcian

Objetive 6 Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita v de
calidad.

1. Plan Nacional de Desarrdlo 2021-

Politica §.1: Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la
2025 . i

salud de manera integral, la p y pr
enfatizando la atencidn a mujeres, nifiez v adolescencia, adultos

con di K LGBTI+ vy todos
in de

ellos en sil

Objetive 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de

2. Agenda de Desarrallo 2030- todos a todas las edades.

Objetivos de desarrollo sostenible —
oDs

Meta 3.4: De aqui a 2030, reducir en un fercio la mortalidad
P por - enfer no sU

|a salud mental y el bienestar.

p ion y ¥p

Comisidn Especial de Estadistica de Salud:

Ministerio de Salud Pdblica

SOREOC T Instituto Nacional de Estadistica y Censos

Vicepresidencia de la Repablica
A de Planificacié

D10. Sintaxis del Indicador:

HINEC

C.2 Comparabilidad internacional:

C.3 Organismo internacional
custodio:

D.1 Clasificador Tematico
estadistico:

D.2 Institucién responsable del
calculo del indicador:

D.3 Fechade transferencia de la
informacidon:

D.4 URL Link de publicacién de
serle de datos:

D.5 Referencias bibliograficas:

D.6 Cronologia del indicador:

D.7 Fechade aprobacién de la
ficha:

D.8 Fechade la dltima
actualizacion:

Buenas cifras,
mejores vidas

(& Marco intemacional () Prory () Complementario () No aplica

Organizacién Mundial de la Salud {OMS)

D. OTRAS CONSIDERACIONES

Insituto  Nacional Direccion de Estadisticas

Sociodemograficas (DIES)

de la cifra p | del afie (t): Hasta el 30 de
sepliembre del afio (t+1). También se entrega base de datos,
tabulados y seres historicas,
=T de la cifra definitiva del afio (t): Hasta el 30 de
sepliembre del afio (t+2). También se entrega base de datos,
tabulados y seres histdricas,

bietivos-de-desarmollo-

INEC (2012), ; Coma crecera la poblacién en Ecuador? Presentacion
principales resultados, Quito - Ecuador,

INEC (2021). Registro Estadistico de Defunciones Generales.
Metoddlogia. Quito - Ecuador,

Naciones Unidas. Indicadores de les Objetivos de Desamollo
S it R itork de datos. [En  linea].
hitp:/! un.of/edgsh [ [julio de 2022)

Stanford Children's Health, Suicidio en adolescentes. [En linea].
hitps:/www fesit fe Pid=tean-suicide-80-
P05694 [julio de 2022

de F (2021). Plan de Creacidn de
Oportunidades 2021-2025, Quito - Ecuador.

El21 de diciembre de 2016, la Comisidn Especial Interinstitucional de
Seguridad Ciudadana y Justicia homologé el indicad di
resolucién STVSCJ 003-2016.

27 de octubre de 2016

27 de juliode 2022




FICHA METODOLOGICA DE INDICADOR ODS

A. ASPECTOS PARA IDENTIFICACION GENERAL DEL INDICADOR

Tasa de monalidad por accidentes de transito (por cada 100.000
habitantes)

A.1 Nombre del indicador:

Mide el nimere de mueres causadas por lesiones debidas a
accidentes de transito, expresado como tasa por cada 100.000
habitantes en un perodo de tiempo detemminado.

A.2 Definicion:

B. ASPECTOS METODOLOGICOS

B.1 Formula de calculo:

ar =247 100,000
PP
Donde:
T™MAT Tasa de mortalidad por accidentes de transito
MAT N de mueries por de transito
PP

Poblacién proyectada

B.2 Definiciones relacionadas con el indicador:

1. de Es de vehicule que ocume en la via publica (por
gjemplo, que se origina en, terrnlna en, o afecta parcialmente a un vehiculo en la via piblica). Se
supone que un accidente de vehiculo ha ocumido en la via pdblica a menos que se especifique otro
lugar, excepto en el caso de accidentes que se refieren sol a vehlculos de motor di d
para ser usados fuera de la via pablica, los que son clasificados como accidentes no de trdnsito, a

menos que se I {Cn Panamericana de la Salud - OPS, CIE-10,
1995)

2. Proy ion de poblacidn: Se refiere al conjunto de de céleulos relativos a
la i futura de la p ién, parti de ciertos sup respecto al curso que

seguiran la fecundidad, Ia mortalidad y las migraciones, Su funcion es imaginar razonadamente

posibles, probables o d. bles i ocumiesen una serie de condiciones especificas. Las

son un il para lievar a cabo la planeacidn demografica,

econdmica social y polfica del pals, asl como en diferentes campos, tanto en el Ambito pablico
coma en él privado. (Institute Ecuatoriano de Estadistica y Censos — INEC, 2012).

3. Registros oportunos de defunciones: Defunciones ocumidas en el afio de investigacion {t) y
registradas hasta el 31 de diciembre del mismo afio (t). (Instituto Ecuatoriano de Estadistica y
Censos —INEC, 2021).

4. Registros tardios de defunciones: Defunciones ocurridas en el afle de investigacidon (t) y
registradas a partir del 1 de enero del afio siguiente (1+1), {Institute Ecuatoriano de Estadistica y

B.4 Limitaciones técnicas:

Buenas cifras,
mejores vidas

HINEC

B.3 Metodologia de céleulo:

El indicador se calcula a parfir de dos fuentes de informacion:

1. Registro Estadistioo de Defunciones Generales
2. Proyecciones Poblacionales

Para cakular la cifra provisional del indicador, se utiliza la base de datos del Registro Estadistico de
Defunciones Generales del afio (t), y se identifican las defunciones ocuridas en el afio (1) que fueron
registradas de manera oportuna, a ravés dela variable que sefiala el afio de fallecimiento (anio_fall),

Para calcular la cifra definitiva del indicador, se une la base de datos del Registro Estadistico de
Defunciones Generales del afio (t) con la del afio (t+1), y se identifican las defunciones ocumidas en el afio
(t) que fueron registradas de manera oportuna y también de forma tardla; a través de la variable que sefiala
&l afio de fallecimiento (anio_fall).

Para el numerador:

Se identfica y cuantifica el namero de muertes por causas relacionadas a accidentes de transito en el afio
(t), a partir del Registro E: de D les. Segin la 10va edicion de la Clasificacion
Intemacional de Enfermedades - CIE-10, estas mueries se registran en los grupos: V01-V04, VO0E, V8-
VBD VBT, \.rsgy \-’99 Se excluyen los codigos: V05, VB1-VBE, VBB v VOB, debido a que hacen referencia a

por vehlculos que no circulan en carreteras.

Los cadigos de las muertes por causas i a de transito se a través de
una variable que sefiala la causa basica d idn con de 3 (causa).
Para el denominador:

la cantidad de en el afio (t), a partir de las F i F [ 1)
del Cengo de Poblacién y Vivienda,
Para el resultado final:
Se divide el para el yse por 100,000,
Nota: Actual las Py i Poblacionales se yen a partir de log datos del Censo de
Poblacion y Vivienda 2010, Sin las F f s cuando se cuente

con los datos del Censo de Poblacidn y Vivienda 2022,

1. Existe sub-registro en las defunciones del afio (t) debido a la presencia de registros tardios, Por este
maotiva, el numerador debe ajustarse con los tardios de en el afio
{t+1). De esta manera, cuando sean publicadas las defunciones del afio (1) se proveerd una cfra
provisional del indicador, y cuando sean publicadas las defunciones del afio (i+1) se incorporaran
los registros tardios y se p A la cifra definitiva (oficial) del i

2. Las series historicas de defunciones generales segin de causas
con informacidn desde 1997. Sin embargo, a parir del afio 2013 se recolecta y sistemnatiza
de reg tardios de defunc . Por tal motivo, & indicador es robusto y

Censos —|NEC, 2021),

en el tiempo a partir del afio 2013

3. Enla pagina web del INEC, las P estan p en ¥ no
en base de datos, y muesiran desagregaciones por algunas variables como: edad, sexo, area,
provincia o cantén. Por lo que, en caso de necesitar una variable o desagregacion diferente, se
debe realizar una consulta y solicitud formal al INEC.

En el afio (1) se registran (xx) mueres por lesiones debidas a

e il - o dentes de transito, por cada 100,000 habitantes.,

& Marce ilernacional

Q) prexy

Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

C.2 Comparabilidad internacional: ) Complementaric () No apliea

€.3 Organismo internacional
custodio:

D. OTRAS CONSIDERACIONES

D.1 Clasificador Tematico
estadistico;

D.2 Institucién responsable del Direccion de  Estadisticas

B.7 Periodicidad del B.8 Disponibilidad de B.9Informacion Geo
indicador: los datos: referenclada:

Tasa ipor 100.000

B.10 Niveles de desagregacion:

B.6 Unidad de medida:

Geogrifico Soclo demografico/ econémico Otros amblitos

1. Nacional 1. No aplica

2. Area 2. No aplica 2. No aplica

3. Provindal 3. No aplica 3. No aplica

B.11 Fuente/s de informacion:

Institucion genaradora Tipo Nombre

1. Institute
Censos (INEC)

de E y|1. E
registros administrativos

basada en |1, Registro Estadistico de Defunciones
Generales

2. Institute Nacional de Estadistica y

Censos (INEC) 2, Proyeodén

2. Proyecciones Poblacionales

calculo del indicador: Sociodemograficas (DIES)

de la cifra p I del afie (1) Hasta e 30 de
septiembre del afio (t+1). También se entrega base de datos,
tabulados y series histéricas.
- Transf de la cifra defini del afio (t): Hasta &l 30 de
septiembre del afio (t+2). También se entrega base de datos,
tabulados y sedies histéricas

D.3 Fechade transferencia de la
informacion:

D.4 URLS Link de publicacién de mollo-

serie de datos:

hitps:/fwww. i b i ol
sostenible/

INEC (2012). 4 Como crecera la i
principales resultados, Quito - Ecuador,

en Ecuador? P

INEC (2021). Registro Estadistico de Defunciones Generales.
Metoddogia. Quito = Ecuador,

Naciones Unidas.
ibl R de

hittp:fh un i

Indu:adores de log ObjeIM)@ de Desamollo
[En linea).

| [agosto de 2022].

D.5 Referencias bibliograficas: Organizacién Mundial de la Salud (OMS), WHO methods and data

sources for countrydevel causes of death 2000-2019. [En linea].

C. RELACION CON INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL
C.1 Agendas y/o compromisos nacionales e internacionales a los que almenta

Instrumento Descripcion

Objetive 9 Garantizar la
gestidn deriesgos,

orden plblico y

1, Plan Nacional de Desarrdllo 2021-

2025 Politica 9.2: Foralecer la sequridad de los sistemas de transporte

terrestre y aéreo, promoviendo ambientes seguros.

hitps:/fwww.who int/docs/defauli-source/gho-documents/global-
health-estimates/ghe2019_ocod methods pdf [agosio de 2022],

OPS (1995). Clasificacié disti
y problemas relacionados con la salud - 10a.
Washington, D.C.

| de enfer
revision (GIE-10).

de F (2021). Plan de Creacién de
Oportunidades 2021-2025, Quito — Ecuador

El 31 de marzo de 2017, la Mesa Tematica de Transporte homologd
elindicador mediante resolucién RMTT003-2017. En esta resolucién,
el INEC conjuntamente con la Agencia Nacional de Trénsito,

Objetive 3; una vida
2. Agends de Desarrdllo 2030- para todos en todas las edades.
Objetivos de desarmllo sostenible —
oDs Meta 3.6; Para el afio 2020, reducir a la mitad el nimero de muertes

en el mundo v las lesiones por accidentes de trafico,

determinaron excluir el gupo V9 “Accidente de transpore no
especificado” de los codigos CIE-10 utiizados para identificar las
causas de muerte relacionadas & accidentes de trnsito, con la
finalidad de que no fluctie la cifra por ndmeros de muertes no
especificas,

D.6 Cronologia del indicador:




El 31 de agosio de 2022, la Comisién Especial de Estadistica de
Salud definid homologar la metodologia de calculo del indicador con
los metadatos internacionales emitidos por Maciones Unidas,
incluyendo a la categoria V39 como parte de los codigos CIE-10
utiizados para identificar las causas de muerte relacionadas a
acckentes de transito. De esta manera, los resultados del indicador
podran ser comparables a nivel internacicnal,

D.7 Fecha de aprobacion de la

ficha: 31 de marzo de 2017

D.8 Fecha de la dltima

actualizacion: 31 de agosto de 2022

‘Comisioén Especial de Estadistica de Salud:

Ministerio de Salud Publica
Institute Nacional de Estadistica y Censas
Vicepresidencia de la Repiblica

de Plani

D.9 Ficha elaborada por:

FICHA METODOLOGICA DE INDICADOR ODS

A. ASPECTOS PARA IDENTIFICACION GENERAL DEL INDICADOR

Tasa de monalidad atribuida al envenenamiento accidental por

CAUL I TOCSIGE e exposicién a sustancias nocivas (por cada 100,000 habitantes),

Buenas cifras,
mejores vidas

HINEC

B.3 Metodologia de calculo:

El indicador se calcula a partr de dos fuentes de infermacion;

1. Registro Estadistico de Defunciones Generales
2. Proyecciones Poblacionales

Indica el nomero de mueres por

Para calcular la clfra provisional del indicador, se utiliza la base de datos del Registro Estadistico de

A2 Dafinicion: involuntarias, expresado como tasa por cada 100.000

D del ana (1), y se identfican las defuncienes ocumidas en el ano (1) que fueron

un pericdo de tiempo determinado,

B. ASPECTOS METODOLOGICOS

B.1 Formula de calculo:

MEA
TMEA = PP + 100.000
Donds:
TMEA Tasa de afribuida por a
sustancias nocivas
MEA N de mueries por por
exposicion a sustancias nocivas
PP Poblacién proyectada
iciones relacienadas con el indicado
1. Envenenamiento accidental: Ocure cuando los seres ingieren un

tawico. Este puede provenir de fuentes naturales o fuentes artificiales. Las fuentes naturales
incluyen la ingesta de plantas txicas, o pi de reptiles la ingesta de
dimentos contaminados con toxinas, 1a ingesta de agua contaminada con minerales, entre otros,
Las fuentes artificiales incluyen agentes terapéuticos, productos para el hogar, agroquimicos, entre
otros. (P.K. Gupta, 2016)

2. Proy én de poblaclé de tados p de calculos relativos a
la ian futura de la de ciertos clo al curso que
seguirdn la fecundidad, la mortalidad y las migraciones, Su funcidn es imaginar razonadamente

posibles, p o 51 ocumiesen una serie de condiciones especificas, Las
pr i 500 un indi para llevar a cabo la planeacion demogrifica,
econdmica, social y pollica del pals, as/ como en diferentes campos, tanto en el dmbito plblico
comao en el privado. (Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos = INEC, 2012).

Se refiere al conjunt

3. Reglstros oportunos de defunciones: Defuncicnes ocumidas en el afic de investigacidn (t) v
registradas hasta el 31 de diciembre del mismo afio (1), (Instituto Ecuatoriano de Estadistica y

Censos - INEC, 2021).

4, Registros tardios de defunciones: Defunciones ocurridas en el afio de investigacidn (t) v
registradas a partir del 1 de enero del aflo siguiente (t+1). (Instituto Ecuatoriane de Estadistica y
Censos - INEC, 2021).

demanera através dela variable que sefiala el afio de fallecimiento (anio_fall).

Para calcular la cifra definitiva del indicador, se une |a base de dalos del Registo Estadistico de
Defunciones Generales del afio (t) con la del afio (t+1), y se identifican las defunciones ocumidas en € afio
(t) que fueron registradas de manera oportuna y también de forma tardla; a través de la variable que seflala
&l afio de fallecimiento (anio_fall).

Para el numerador:

Se identifica y cuantifica el nimero de muertes por intoxi ias en el afio (1), a
parir del Registro E de D i G Segin la Clasificacion Internacional de
Enfermedades — CIE 10, estas mueries se registran en el siguiente grupo: X40, X43 = X44, y X468 — X489,

Los codigos de las muertes jonadag por intoi ias se a través de una

variable que sefiala la causa basica de defuncién con categorias de 3 camacteres (causa)

Para el denominador:

en el afo (t), a partir de las P i Py i P

Se Ia cantidad de p
del Censo de Poblacion v Vivienda.,

Para el resultado final:

Se divide el numerador para el denominador y se multiplica por 100.000.

Nota: las P i F £l yen a partir de los datos del Censo de
Poblacidn y Vivienda 2010. Sin emb las P K Paoblacionales se cuando se cuente
con loe datos del Censo de Poblacidn y Vivienda 2022,

B.4 Limitaciones técnicas;

1. Existe sub-egistro en las defunciones del afio (t) debido a la presencia de registros tardlos. Por este
motivo, &l numerador debe aj con ks tardlos de en el afio
{t+1). De esta manera, cuando sean publicadas las defunciones del afio (t) se proveera una cifra
provisional del indicador, y cuando sean publicadas las defunciones del afio (t+1) se incorporarin
los registros tardios y se p la cifra {oficial) del i

2. Las series historicas de segun P de causas p
con informacidn desde 1997, Sin embargo, a partir del afio 2013 se recolecta y sistematiza
i ion de tr tardios de 2 Por tal motivo, & indicador es robusto y
comparable en el tiempo a partir del afio 2013,

3. En la pagina web del INEC, las P d Pobl L
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en base de dalos, y muestran desagregaciones por algunas variables como: edad, sexo, drea,
provincia o cantén, Por lo que, en caso de necesitar una variable o desagregacion diferente, se | EBl TR EE o R T |
debe realizar una consulta y solicitud formal al INEC, célcuo del indicador:

Institute  Macional  de
Estadistica y Censos EUERITGTE]
(INEC)

Direccién de Estadisticas
Sociodemagraficas (DIES)

- Transf de la difra provisk del afio (1) Hasta el 30 de
septiembre del afio (t+1), También se entrega base de datos,
D.3 Fecha de transferencia de la  [EITERGCRELN A LT LEER
informacian: = T ia de la cifra definitva del afio {f): Hasta & 30 de
septiembre del afio (t+2). También se entrega base de datos,
tabulados y senies histdricas.

En el afic (t) se registran (xx) muertes debido al envenenamiento
RN LTGRO SR I LT accidental por exposicion a suslancias nocivas, por cada 100,000
personas,

- . B.7 Periodicidad del B.8 Disponibilidad de B.9Informacién Geo
B8.8Unkdad de medida: indicador: los datos: referenciada:

B.10 Niveles de desagregacidn:

D.4 URL/ Link de publicacién de hitps:/iwww. ok ifras.gob bjetivos-de-desarrolio-
serie de datos: sostenible/

Geografico Socio demograficol econdémico Otros dmbitos INEC (2012). ¢ Cémo crecerd la poblacién en Ecuador? Presentacién
principales resultados. Quito — Ecuador.
1. Nacional 1. Sexo 1. No aplica
INEC (2021). Registro Estadistico de Defunciones Generales,
2. Area 2. No aplica 2. No aplica Metodalogia. Quite — Ecuador.
3, Provindial 3, No aplica 3. No aplca R bl N | ociones Unidas, Indicadores de los Objetivos de Desamolo
i i de [En linea].

B.11 Fuente/s de informacion: hitp:fiunstatsun om/sdgs/metadata/ [julio de 2022].

Institucién generadora Tipo Nombre P.K. Gupta (2016). Fundamentos de la Toxicologa. Envenenamiento

accidental, Elsevier Inc,

1. Institulo Nacional de Estadistica y |1 ica basada en |1, Registro Estadistico de Defunciones
Censos (INEC) registros administratives Generales

" - S . El 11 de abril de 2017, la Comision Especial de Estadisticas de Salud
D.6 Cronologia del indicador: - Joad e indicad " Jucién CEES (21-2017.

2. Institute Nacional de Estadistica y

Censos (INEC) 2. Proyeccidn

2. Proyecciones Poblacionales

D.7 Fecha de aprobacién de la
ficha:

D.B Fechade la Gltima
actualizacién:

10 de marzo de 2017

€. RELACION CON INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION NACIONAL E INTERNACIONAL
27 de juliode 2022

C.1 Agendas y/o compromises nacienales ¢ internacionales a los que alimenta
Comisidn Especial de Estadistica de Salud:
Instrumento Descripcian
Ministerio de Salud Pdblica

Instituto Nacional de Estadisticay Censos
Vicepresidencia de la Replblica
Secretaria Nacional de Planificacion

D.9 Ficha elaborada por:
Objetive 3 izar una vida ¥ p el bi
para todos en todas las edades.

Agenda de Desarrollo 2030-
Objetivos de desarrollo sostenible —
oDs

Meta 3.9: Para 2030, reducir sustancialmente el nimero de muertes y
enfermedades producidas por productos quimicos peligrasos v la
contaminacién del aire, el agua y el suelo.,

(R R P UL (6] Marco internacional () Prary () Complementario () Noapiica

C.3 Organismo internacional

custodio: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

D. OTRAS CONSIDERACIONES

D.1 Clasificador Temético
estadistico:

Nota: Si planifica hacer una réplica exacta de los indicadores remitase a la fichas de los mismos en
el siguiente link:

https://www.ecuadorencifras.gob.ec/defunciones-generales/

11.Homologacion de Bases de datos

Las bases de datos de defunciones generales no han pasado por un proceso de homologacién las
mismas que son publicadas de acuerdo a cada ano de investigacion, para procesar las bases de
datos el investigador deberd basarse en el formulario vigente para cada ano.

12.Recomendaciones para el usuario
Siempre para procesar la informacion se debe de considerar el ano de fallecimiento en cada base
de datos y adicional considerar que la informacion publicada esta ajustada con un ano posterior
al ocurrido el fallecimiento con el objeto de recuperar las defunciones.
Se recomienda revisar:
e Revisar los formularios y la estructura de las bases de datos.

e Identfificar preguntas o indicadores que se desea analizar a partir de las bases de datos.
e Puede trabajar con el software estadistico de su preferencia.
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e Andlizar la informacién en una hoja de cdlculo que permita el adecuado manejo de los
resultados.

13. Anexos
e Diccionario de variables.
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