optional Preguntas and Pregunta modules
A2.11

Apéndice Dos

Preguntas y Módulos Opcionales

Con Instrucciones para Entrevistadoras

y

Notas para la Medición de Mortalidad Materna

· Fortificación de Alimentos

· Ceguera Nocturna en Niños 

· Discapacidad

· Mortalidad Materna

Apéndice Dos

Preguntas y Módulos Opcionales

Preguntas Adicionales para el Módulo de Vitamina A

Fortificación de Alimentos

Para países con programas de fortificación de alimentos, usted deberá agregar las siguientes preguntas al Módulo de Vitamina A:

Fortificación de Alimentos 


B1.
nos gustaría preguntarle si utilizan algunos productos alimenticios en su hogar. ¿usted tiene [producto alimenticio fortificado] en la casa? 
ADVANCE \d4


ADVANCE \r4
Si
1
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2
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B2.
desde el último [día de la semana], ¿le han dado de comer a [nombre] [Nombre de alimento fortificado por el programa]? (Muestre el paquete del producto y sondee: ¿usado para cocinar, mezclado con bebidas, etc?)

                                                                  
Si
1

No
2

NS
9




Pregunta B1. En esta pregunta se indaga si el producto alimenticio fortificado se usa en el hogar. Muestre el paquete (si está disponible). Si la respuesta es “Si,” circule 1. Si la respuesta es “no,” circule 2, y continúe con la pregunta 4 (o pase al siguiente módulo).

Pregunta B2. En esta pregunta se indaga si el ni(o recibió alimentos fortificados en la última semana. Introduzca el día de las semana, es decir, si el día en el cual se hace la entrevista es Jueves, pregunte: “Desde el último Martes, ¿le han dado de comer a Fatima azucar fortificado?” Entre el código para la respuesta. Sondee si fuese necesario.

Ceguera Nocturna en Niños

Preguntas Opcionales: para utilizar solamente en países con un término local para ceguera nocturna. 

Verifique la edad del ni(o.  Haga las próximas cuatro preguntas solamente si el ni(o tiene dos  más a(os.

4.  
¿Tiene su niño problemas para ver durante el día?

Si
1

No
2

NS
9


5. 
¿Su niño tiene problemas para ver durante la noche?

Si
1

No
2

NS
9
2 ( P.7
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6. 
¿Es este problema diferente del de otros niños en la comunidad?

Si
1

No
2

NS
9


7. 
¿Su niño padece de ceguera nocturna? (Utilice el término local para ceguera nocturna.)


Si
1

No
2

NS
9


Las siguientes 4 Preguntas se deben hacer sólo en países en donde existe un término local para ceguera nocturna.

Verifique la edad del ni(o en la línea 2.  Haga las próximas cuatro preguntas solamente si el ni(o tiene dos a(os o más. Estas preguntas se utilizan para calcular los índicadores de línea de base para monitorear el programa de Manejo Integrado de Enfermedades en la Ni(ez (MIEN).  Si el ni(o tiene menos de dos a(os, prosiga con el siguiente módulo.

P. 4 
¿Tiene su ni(o problemas para ver durante el día?

Esta es una pregunta clave para introducir el tema de la visión del ni(o y verificar si el ni(o tiene problemas visuales no específicos.  Circule el código que coresponde a la respuesta recibida.  

P. 5
¿Su ni(o tiene problemas para ver durante la noche? 

Si en opinión de la madre el ni(o tiene problemas para ver por la noche, circule 1 y haga la próxima pregunta. De lo contrario, pase a la Pregunta 7.

P. 6
¿Es este problema diferente del de otros ni(os en la comunidad? 

Las preguntas 5 y 6 verifican la visión nocturna del ni(o.  La última pregunta verifica si el guardián cree que la visión nocturna del ni(o es peor que la de otros ni(os en la comunidad. 

P. 7
¿Su ni(o padece de ceguera nocturna? 
Utilice el término local que describe la ceguera nocturna.  En caso de duda, escriba la respuesta completa y los términos utilizados por el guardián y chequee con su supervisor.  Proceda luego con  el próximo módulo.

Módulo de Discapacidad

Conglomerado no.__ __ __ Hogar no.  __ __ __ADVANCE \d6
MÓDULO DE DISCAPACIDAD (opcional). Para ser administrado a todos los guardianes de ni(os entre 2 y 9 a(os en el hogar.  ENTREVISTADORA:  Me gustaría preguntarle si alguno de los ni(os entre 2 y 9 a(os en el hogar   (lea los nombres en el listado de hogar) tiene alguno de los problemas de salud que le voy a mencionar. Si la respuesta a cualquiera de las preguntas es “Si”, pregunte por el nombre del ni(o y registre el nombre y número de línea del ni(o en el espacio suministrado. Circule la respuesta en el recuadro correspondiente. Si la respuesta es “no”, tache cada espacio a medida que se hace cada una de las preguntas.

1. Nombre del niño



2. Línea número.

3. En comparación con otros niños, ¿tiene o tuvo  [nombre ] problemas serios para sentarse, pararse o caminar?
Si

1

No

2



4. En comparación con otros niños, ¿tiene [nombre ] alguna dificultad para ver, ya sea durante el día o durante la noche?
Si

1

No

2



5. ¿Parecería que [nombre ] tiene dificultad para oir? (¿utiliza ayudas auditivas, oye con dificultad, es completamente sordo?)
Si

1

No

2



6. Cuando usted le pide a [nombre ] que haga algo, ¿parece que él/ella entiende lo que usted le está diciendo?
Si

1

No

2



7. ¿Tiene [nombre ] dificultad para caminar o para mover sus brazos o tiene debilidad o rigidez en sus brazos o piernas?
Si

1

No

2



8. ¿Tiene [nombre ] algunas veces arrebatos (ataques), se pone rígido o pierde el sentido?
Si

1

No

2



9. ¿Aprende [nombre ] a hacer cosas lo mismo que los otros niños(as) de su misma edad?
Si

1

No

2



10. ¿Puede [nombre ] hablar (puede él/ella hacerse entender con palabras; puede decir palabras reconocibles)?
Si

1

No

2



11. a. (Para niños de 3-9 años): ¿Es el habla de [nombre ] diferente de lo normal (no suficientemente clara para que la entiendan personas que no pertenecen a la familia cercana)?
Si

1

No

2



11. b. (Para niños de 2-años): ¿Puede [ni(o] nombrar por lo menos un objeto (por ejemplo, un animal, un juguete, una cuchara)?
Si

1

No

2



12. En comparación con otros niños de su misma edad, ¿parecería que [nombre ] es mentalmente retrasado, torpe o lento?
Si

1

No

2



Los coordinadores de encuesta que deseen obtener información sobre discapacidades de los ni(os deben consultar las referencias que se listan adelante (y disponibles en la world wide web en: http://www.childinfo.org).    

Las preguntas del módulo de discapacidad suministran un simple filtro de prueba   Este instrumento de filtro es fácil de administrar y ha funcionado bien en diferentes medios culturales para identificar ‘casos’ potenciales de discapacidad en la ni(ez..  Este filtro de prueba debe ser seguido por una segunda etapa en el estudio, en la cual los ni(os así identificados deben someterse a evaluación clínica.  Los resultados de las evaluaciones clínicas identificarán los casos de discpacidad para (a) estimar la prevalencia general de discapacidades serias y (b) para identificar ni(os que necesitan ser referidos a servicios comunitarios de rehabilitación.  Por favor tome nota: las discapacidades visuales y auditivas deben ser evaluadas por métodos diferentes.  El instrumento de “10 Preguntas” no proporciona un filtro adecuado para este tipo de discapacidades.

Referencias
Zaman, S. S. et al, Validity of the ‘ten questions’ for screening serious childhood disability: results from urban Bangladesh, Intl. Journal of Epidemiology, (19)613-620, 1990. 

Durkin M. S. et al, Validity of the ten questions screen for childhood disability: results from population-based studies in Bangladesh, Jamaica and Pakistan, Epidemiology, (5) 283-289, 1994. 

Chamie, M., Can childhood disability be ascertained simply in surveys? Epidemiology,(5)273-275, 1994.

Módulo de Mortalidad Materna

Conglomerado no. __ __ __ Hogar no.  __ __ __
MÓDULO OPCIONAL DE MORTALIDAD MATERNA 

Administre a cada miembro del hogar. Copie el nombre y número de línea de cada adulto (de 15 a(os y más) en el hogar. Si uno de estos adultos no se encuentra en el hogar, otro adulto puede responder por él/ella. Indique esto colocando un ‘1’ en la columna 3 e insertando el número de línea del informante en la columna 4

1.Línea#.(del listado de hogar)
2.Nombre
3.

 ¿Es este un infor-mante susti-tuto?

1   Si

    (P. 4

2 no

  ( P. 5
4.Línea# del informante
5.

¿Cuántas hermanas (de la mis-ma madre) ha tenido usted?

99= No sabe
6. ¿Cuántas de estas hermanas llegaron a cumplir los 15 años *?

99= No saeb
7. ¿Cuántas de estas hermanas (que cum-plieron los 15 años) están vivas actual-mente?

99= No sabe
8. ¿Cuántas de estas hermanas que cumplieron los 15 años o más han muerto?

99= No sabe
9. ¿Cuantas de estas hermanas que murieron, fallecieron durante un embarazo, durante un parto o en las seis semanas siguientes a la terminación de  un parto?**

99= No sabe





























































*En las poblaciones en donde los embarazos premaritales son raros, las preguntas anteriores deben reformularse para preguntar sobre aquellas hermanas que han estado casadas alguna vez.  

Por ejemplo, P.6-8 se convierten en:

P.6 
Cuántas de estas hermanas estuvieron casadas alguna vez?

P.7
Cuántas de estas hermanas alguna vez casadas están vivas actualmente?

P.8
Cuántas de estas hermanas alguna vez casadas han fallecido?

** La mortalidad materna se refiere a muertes entre mujeres embarazadas, mujeres que murieron durante el parto y mujeres que murieron durante el postparto. Para este cuestionario, el período de postparto se define como seis semanas después de la terminación de un embarazo.

Instrucciones para las Entrevistadoras

A continuación se presentan las instrucciones para el módulo de 8 preguntas para estimar mortalidad materna en el listado de hogar.

Línea 1, P.1:  Empiece por copiar en este módulo el nombre y número de línea de todos los adultos en el hogar (mayores de 15).  Después de completar la lista de adultos, usted deberá tratar de hablar con cada uno de aquellos que estén disponibles en el momento de la visita.  Haga P.3–P.8 en forma individual para cada adulto y después continúe con el próximo adulto.  Para el caso en que alguno de los adultos no esté disponible durante su visita, solicite un informante sustituto (ver P.3 adelante).  Nota:  No es necesario hacer revisitas al hogar para completar esta información.

P.3
La P.3 determina si el informante es un sustituto, es decir, si la información que usted registrará para este adulto está siendo suministrada por la misma persona o por otro adulto en el hogar.  Si el adulto está disponible, registre NO (0) para la P.3 y pase a P.5.  Si uno o más de los adultos no están en la casa, pregunte si hay un adulto que pueda responder las preguntas sobre las hermanas de los adultos ausentes. Si sí, registre un SI (1) en la P.3 y continúe con la próxima pregunta en el módulo. Aún en casos en los cuales no hay adultos en el hogar que puedan contestar las preguntas sobre las personas ausentes, siempre pregunte P.5–P.9 y registre NO SABE (88), si es necesario.  Continúe luego con la próxima pregunta en el módulo.

P.4
Registre el número de línea del informante sustituto, es decir, la persona que suministró la información para la persona ausente.

P.5
Esta pregunta se refiere al número de hermanas que ha tenido el informante.  Es importante que el informante entienda que usted le está preguntando sobre las hermanas biológicas, es decir, todas las hermanas por parte de la madre del informante. Primas o cu(adas, quienes a menudos son llamadas “hermanas” no cuentan.  Enfatícele al informante que este número debe incluir tanto las hermanas que están vivas como las que han muerto..

La respuesta NO SABE (99) sólo debe ser utilizada cuando se requiera en el caso de informantes sustitutos.

P.6
Entre el número de hermanas que alcanzaron los 15 a(os. De nuevo, este número puede incluir hermanas que están vivas y cumplieron los 15 a(os y hermanas que murieron en algún momento después de cumplir los 15 a(os.   La respuesta a esta pregunta debe ser menos que el número total de hermanas informadas en P.5.

La respuesta NO SABE (99) sólo debe ser utilizada cuando se requiera en el caso de informantes sustitutos.

P.7
Entre el número de hermanas de 15 y más que están vivas en la actualidad.

La respuesta NO SABE (99) sólo debe ser utilizada cuando se requiera en el caso de informantes sustitutos.

P.8
Entre el número de hermanas que murieron a los 15 a(os o después.   Nota: La suma de los números informados en P.7 y P.8 debe ser igual al número total de hermanas de 15 o más a(os en P.6.

La respuesta NO SABE (99) sólo debe ser utilizada cuando se requiera en el caso de informantes sustitutos.

P.9
Aquí se pregunta cuántas de las hermanas de P.8 murieron durante los siguientes tres períodos:  durante el embarazo, durante el parto, o durante las seis semanas siguientes a la terminación del embarazo.  Hay dos puntos importantes aquí.  Primero, los informantes deben incluir todas las hermanas muertas durante estos períodos, independientemente de la causa de la muerte.  Por ejemplo, si la hermana murió de un accidente y este accidente ocurrió mientras ella estaba embarazada o durante las seis semanas después de la terminación del embarazo, esta muerte debe contarse e incluirse en P.9.   

También es importante recordar que no todos los embarazos producen un nacido vivo. Por lo tanto, las seis semanas después de la terminación de un embarazo se refiere a las seis semanas después de una pérdida, un aborto inducido o un nacido muerto.

La respuesta NO SABE (99) sólo debe ser utilizada cuando se requiera en el caso de informantes sustitutos.

Algunos equipos de las encuestas prefieren expandir la P.9 del Módulo de Mortalidad Materna del MICS en tres preguntas separadas.  Por ejemplo: P.9) Cuántas de estas hermanas murieron durante el embarazo? P.10) Cuántas de estas hermanas murieron durante el parto? P.11) Cuántas de estas hermanas murieron durante las seis semanas después de la terminación de un embarazo? 

Razones por las Cuales el Programa de Encuestas MICS

Recomienda la Estimación Indirecta de la Mortalidad Materna
El módulo de mortalidad materna que ha sido seleccionado para ser utilizado en las encuestas MICS se basa en el método indirecto de las hermanas.  Existen numerosas ventajas en la utilización de este método en comparación con otros enfoques basados en encuestas. Las ventajas incluyen requerimientos de tama(os muestrales relativamente peque(os, requisitos mínimos de información (sólo cinco preguntas), y un procesamiento de datos y análisis de la información relativamente simples.  Todas estas características hacen que el método indirecto de hermanas sea apropiado para ser incluido en el programa de encuestas MICS.  La desventaja del enfoque radica en que la estimación resultante de mortalidad materna se ubica aproximadamente 12 a(os antes de la encuesta.

Durante el último decenio, el programa de Encuestas de Demografía y Salud (DHS) ha recolectado información sobre mortalidad materna también basada en preguntas relacionadas con las hermanas de los informantes. El enfoque DHS es una adaptación del método original y fue dise(ado para permitir estimación directa de la mortalidad materna. La ventaja del enfoque directo es que provee una estimación más reciente que con el método indirecto original. Por ejemplo, un período de referencia común para las estimaciones de mortalidad materna del programa DHS es de 0 a 7 a(os antes de la encuesta. El punto de referencia para esta estimación es de aproximadamente 3 a 4 a(os antes de la encuesta. 

El objetivo del programa de encuestas MICS es el de medir el progreso hacia las metas de final de la década para la Cumbre Mundial de la Ni(ez. Uno podría así concluir que el enfoque directo con su punto de referencia más reciente es más adecuado que el enfoque indirecto con un período de referencia que cae por fuera del decenio de interés. Sin embargo, la decisión de incluir el enfoque indirecto se basó en los siguientes puntos:

1.
En el curso del decenio actual se está empezando a aceptar el hecho que la razón de mortalidad materna no es un indicador efectivo para medir el progreso en los programas de salud materna para períodos relativamente cortos. Las estimaciones generadas por las técnicas de medición actualmente disponibles son demasiado imprecisas para permitir un seguimiento significativo de la mortalidad materna de la misma forma que uno enfocaría el seguimiento de la mortalidad infantil, por ejemplo.  Si bien las estimaciones de mortalidad materna sirven muy bien como herramientas de abogacía, para el monitoreo de programas es preferible emplear indicadores de utilización de servicios de salud materna y de la calidad de los servicios.

2.
La estimación directa requiere mucho más que las cinco preguntas que se requieren para el método original de las hermanas. Además de las preguntas básicas sobre el número de hermanas adultas (que alcanzaron los 15 a(os) y el número de estas que siguen vivas y aquéllas que han muerto, la estimación directa requiere la edad actual de las hermanas vivas al igual que la edad al fallecimiento y cuánto hace que murió cada una de las hermanas muertas.  No sólo se requiere un número mayor de preguntas para la estimación directa sino que estas preguntas tienden a ser más difíciles para responder. 

3.
Los tama(os muestrales requeridos son sustancialmente mayores para el método directo que para el indirecto.  Las estimaciones directas de mortalidad materna del progama DHS se basan generalmente en muestras de 5,000 a 15,000 mujeres de edad reproductiva.  Más aún, estas estimaciones de mortalidad materna son inprecisas, con unos intervalos de confianza del 95 por ciento, que son en promedio más o menos 30 por ciento de la estimación  Si bien los tama(os muestrales de las encuestas MICS varían sustancialmente, son frecuentemente menos de 5,000 mujeres.

4.
Quizás uno de los argumentos más importantes para no incluir el método directo entre los módulos de las encuestas MICS es el tiempo y experiencia que se requiere en el área de procesamiento de datos. Se estima que se requieren varios meses para completar la programación requerida para la limpieza de los datos, la imputación de valores y el análisis.

Guía para la Interpretación de las Estimaciones de Mortalidad Materna con el Método de las Hermanas en el Módulo MICS
Antecedentes

El método indirecto de las hermanas para la estimación de mortalidad materna es una forma fácil y directa de calcular tres indicadores diferentes de mortalidad materna. Estos indicadores son:

El riesgo en toda la vida de muerte materna: este es el riesgo de que una mujer muera de causas maternas en algún momento durante su vida reproductiva, dadas las tasas actuales de muerte materna y fecundidad.

Razón de Mortalidad Materna: Riesgo de mortalidad materna expresado por cada 100,000 nacidos vivos.  Este es el indicador que se utiliza comunmente y el cual a menudo se iguala, equivocadamente, a la Tasa de Mortalidad Materna.

Proporción de Muertes Maternales: Proporción de todas las muertes de mujeres adultas que se deben a causas asociadas con la maternidad.

Tal como se utiliza en las encuestas MICS, el método requiere que se hagan unas pocas preguntas a las mujeres sobre la sobrevivencia de sus hermanas y el momento de la muerte con respecto al embarazo, el parto o el período de postparto para aquéllas que murieron. Los requerimientos en cuanto a tama(o muestral son modestos. (Véase el Apéndice 7 para información adicional sobre los tama(os necesarios de muestra.)  Más aún, el procesamiento de datos y el cálculo de las estadísticas sobre mortalidad materna cuando se sigue este enfoque son igualmente directas. Dados los numerosos objetivos del programa de encuestas MICS, todas estas características hacen el método indirecto de las hermanas una herramienta apropiada para incluir en los cuestionarios.

Precisión de las Estimaciones de Mortalidad Materna

Aún en poblaciones con altos niveles de mortalidad, las muertes maternas son un evento raro desde una perspectiva estadística, en comparación con los indicadores de mortalidad de uso común como la mortalidad infantil o en la ni(ez. Por ejemplo, en Niger donde la tasa de mortalidad infantil se estimó en 123 por mil nacimientos en 1992, la tasa de mortalidad materna (es decir, las muertes maternas por cada 1,000 mujeres de edad reproductiva) se estimó en 1.6 por mil.  En las Filipinas en 1993 la tasa de mortalidad infantil fue de 34 por mil, mientras que la tasa de mortalidad materna fue de 0.2 por mil (Fuente: estimación directa de los informes de país del programa DHS).  Estos ejemplos se muestran simplemente como una forma de comparación de la frecuencia de estos dos tipos de muertes en la población. La razón de mortalidad materna en estos países fue de 593 y 209 por 100,000 nacidos vivos, respectivamente.

La medición de eventos raros requiere grandes muestras.  Cuando las grandes muestras no son posibles, el resultado es una estimación imprecisa debido a los grandes errores estándar.  En gran medida, el enfoque del método de las hermanas alivia el problema de tama(o de la muestra para la medición de mortalidad materna.  Al preguntar por las hermanas de los informantes, el tama(o muestral original se aumenta a un costo o esfuerzo relativamente bajo.  Sin embargo, sigue siendo cierto que las estimaciones actualmente disponibles de mortalidad materna con el método de las hermanas son sustancialmente menos precisas que los indicadores de mortalidad infantil y en la ni(ez. Por ejemplo, una encuesta que utilizó el método indirecto en Paquistán informó una razón de mortalidad materna de 153 por 100,000 nacimientos. La muestra incluyó aproximadamente 2,600 mujeres alguna vez unidas.  El intervalo de confianza del 95 por ciento para esta estimación va de 95 a 211.  Esto equivale a la estimación más o menos 38 por ciento.  Esta falta de precisión a menudo se pasa por alto y resulta en una seria interpretación errónea de la información de mortalidad materna existente. Para una interpretación apropiada de los indicadores de mortalidad materna, se recomienda que siempre se discuta tanto el indicador como los intervalos de confianza.  Para una guía para el cálculo de los errores estándar para este tipo de indicador, véase el Apéndice Siete. 

El Período de Referencia

Los indicadores de mortalidad materna derivados del método indirecto de las hermanas se refieren a un punto en el tiempo de aproximadamente 12 a(os antes de la encuesta cuando toda la información se agrega para todos los grupos de edad de los informantes (15–49).  Recuerde que las hermanas informadas por las personas entrevistadas en la MICS, incluyendo aquéllas que han muerto por causas maternas, pueden ser substancialmente más jóvenes o mayores que las mismas informantes. Algunas de la defunciones informadas pueden haber ocurrido recientemente y otras hace muchos a(os. El punto de referencia de 12 a(os antes de la encuesta debe verse como un número promedio de a(os entre la encuesta y la ocurrencia de todas las muertes maternas informadas por las personas entrevistadas.

Así, si bien los indicadores de mortalidad materna a menudo se asignan a un a(o calendario específico, también es importante interpretar este punto de referencia como un promedio. Cuando esto se hace, uno reconoce que el período de referencia para el indicador refleja la mortalidad sobre un lapso de 35 a 40 a(os el cual se centra aproximadamente 12 a(os antes de la encuesta.

Un punto de referencia distante para las estimaciones es el precio que se paga por la ventaja de tama(os muestrales relativamente peque(os y unas pocas preguntas requeridas.  Sin embargo, no debe olvidarse que una de las metas del método de estimación indirecta es de proporcionar una estimación amplia de mortalidad materna en áreas con información faltante o deficiente.  También se debe reconocer que en la actualidad no hay métodos prácticos disponibles los cuales permitan la medición de peque(os cambios que puedan esperarse en la mortalidad materna a nivel nacional para cortos períodos. Mientras que la medición de la mortalidad infantil y en la ni(ez cada cinco a(os es bastante común, las restricciones en la recolección de mortalidad materna son tales que la medición cada cinco a(os no proveería ninguna información significante sobre tendencias. 

Seguimiento del Progreso Hacia el Año 2000

El cómo monitorear las tendencias en la mortalidad materna, particularmente en el mundo en desarrollo todavía está por resolver. Numerosos obstáculos tienen que superarse.  Los diferentes métodos para medir la mortalidad materna que se usan actualmente tales como: métodos directos e indirectos con información de hermanas, registro civil, sistemas de vigilancia y encuestas de mortalidad reproductiva, tienen todos diferentes definiciones implícitas de muerte materna, diferentes problemas de calidad de la información, diferentes niveles de precisión y diferentes períodos de referencia. Una comparación válida de mortalidad materna en dos momentos diferentes con indicadores basados en diferentes metodologías es rara vez factible.

Más aún, la interpretación de la comparación de indicadores de mortalidad materna en dos puntos en el tiempo basados en la misma metodología también requiere precaución. Por ejemplo, en el caso del método indirecto de las hermanas, los períodos de referencia y los intervalos de confianza para las dos estimaciones es muy probable que se sobrepongan.  Estos problemas impiden el análisis de tendencias en el sentido tradicional. 

Con fines de política, sin embargo, las estimaciones de mortalidad materna para dos puntos en el tiempo a partir de métodologías diferentes o iguales puede bien servir para mantener la atención enfocada sobre este importante tópico de salud materna. Es bajo esta perspectiva que debe verse la recolección de mortalidad materna en las encuestas MICS. El uso responsable y efectivo de los indicadores de mortalidad materna se logra si se concentra en la magnitud general del problema y menos en el cambio porcentual  entre las estimaciones o la dirección de ese cambio..  También es importante complementar los indicadores de mortalidad materna con información adicional, siempre que sea posible. Por ejemplo, con el porcentaje de nacimientos atendidos por personal capacitado, las tasas de nacimientos por cesárea y otros indicadores de proceso de la mortalidad materna. 


