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Este material de capacitacion estéd destinado a apoyar al personal que trabaja en los ministerios de salud, las
oficinas nacionales de estadistica y otras agencias nacionales responsables de la recopilacién de datos sobre
mortalidad materna.

Mas detalles sobre la medicion de la mortalidad materna se pueden
encontrar en el documento:

Maternal mortality measurement: guidance to improve national reporting.
Geneva: World Health Organization; 2022

NASNSURSWENMIN  (111Ds://apps.who.int/iris/handle/10665/360576).
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CUANTIFICACION DE DATOS INCOMPLETOS Y MAL
CLASIFICADOS: EL «<METODO DE LAS SEIS CASILLAS»

Este material de capacitacion describe un método
que puede utilizarse para cuantificar los datos
incompletos y mal clasificados. Se basa en la
comparacion de dos fuentes de datos diferentes para
identificar las defunciones que aparecen en una de
ellas pero no en la otra, y luego registrar y presentar
esta informacion, ademaés de presentar la versién final
revisada de los datos.

Todos los sistemas de recogida de datos estan
expuestos a la introduccién de datos incompletos

y mal clasificados. Aunque el objetivo sea siempre
reducir estos problemas para que los datos sean lo
mas completos y vélidos posible, la identificacion

y cuantificacién de los datos incompletos y mal
clasificados de forma clara y sisteméatica permite una
interpretacion adecuada de los datos a la luz de sus
limitaciones.

Improving the quality and use of birth,
death and cause-of-death information:

BEEE B ormacion sobre
H TEEN el disefio de un plan

estratégico destinado a
mejorar la calidad de los
datos del registro civil y las
estadisticas vitales, véase
Improving the quality and
use of birth, death and
cause-of-death information:
guidance for a standards-
based review of country
practices (WHO, 2010)

Para obtener mas

El método de las seis casillas

En las estimaciones del indice de mortalidad

materna (MMR, por su sigla en inglés) del Grupo
Interinstitucional de las Naciones Unidas de
Estimacién de la Mortalidad Materna (MMEIG, por

su sigla en inglés), se aplica un factor de ajuste a

los datos del registro civil y las estadisticas vitales
(CRVS, por su sigla en inglés) para tener en cuenta

la clasificacidn errénea debida a un error en la
certificacién médica de la causa de la muerte y/o en

la aplicaciéon del cédigo correcto.” En el caso de los
paises que cuentan con estudios especializados que
proporcionan datos empiricos sobre el alcance de la
clasificacién errénea, esta informacion especifica del
contexto puede utilizarse para estimar directamente la
sensibilidad y especificidad para ese periodo del pais.
Las estimaciones para los paises con datos limitados
o inexistentes se basan en datos de otros paises y
periodos.

Para permitir que un mayor nimero de paises utilicen
sus propios datos a fin de cuantificar los datos
incompletos y mal clasificados, podemos utilizar un
método de categorizacion de las muertes mediante
la correccién del estado de notificacion y la causa
de la muerte materna determinada, conocido como
el «método de las seis casillas». Completar esas seis
casillas con datos empiricos permite calcular las
medidas de sensibilidad y especificidad. Incluso la
cumplimentacién parcial de las casillas proporciona
informacién dtil.

La siguiente descripcion pretende ser una explicacién
paso a paso del concepto del método de las seis
casillas. En primer lugar, en una poblacién definida
(por ejemplo, un pais), el 100% de las muertes que

se producen estan representadas por un rectangulo.
Algunas de esas muertes serdn muertes maternas
reales, pero la mayoria serdn muertes no maternas (es
decir, muertes por otras causas). Téngase en cuenta

1 Peterson E, Chou D, Moller A-B, Gemmill A, Say L, Alkema L.
Estimating misclassification errors in the reporting of maternal
mortality in national civil registration vital statistics systems: a
Bayesian hierarchical bivariate random walk model to estimate
sensitivity and specificity for multiple countries and years with
missing data. Stat Med. 2022;1-14. doi:10.1002/sim.9335.
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que la escala del diagrama es simplemente para
ilustrar el concepto; es muy poco probable que las
muertes maternas reales y las muertes no maternas
reales se distribuyan por igual en una poblacién:

Muertes no maternas
reales

Algunas muertes se incluirdan/registraran en el sistema
de recogida de datos (por ejemplo, el sistema de
CRVS) y otras no (es decir, se omitiran). Algunas

de esas muertes omitidas serdn muertes maternas
reales no registradas (indicadas con U+) y otras seran
muertes no maternas no registradas (indicadas con
U-). Para que una muerte se considere omitida no

es necesario que nadie tenga conocimiento de la
misma, solo que el suceso no se haya registrado

de tal manera que pueda sumarse e incluirse en las
estadisticas oficiales (es decir, que no esté registrado).
Por ejemplo, a veces las muertes tienen lugar en un
establecimiento de salud y las examina un comité de
vigilancia de la mortalidad materna y de respuesta

a ella (MDSR, por su sigla en inglés), pero no se
incluyen en el CRVS debido a las lagunasy a la
deficiente integracién entre los diferentes sistemas de
notificacién.

Dado que en el CRVS se omiten esas muertes, no son
visibles (no se tienen en cuenta) en las estadisticas
oficiales. En el CRVS solo son visibles las muertes
representadas con un color sdlido:

U+

U‘ Muertes no maternas
reales
Muertes registradas Muertes no
registradas
(omitidas)

Del total de muertes registradas en el sistema de
recopilacién de datos como muertes maternas, T+
representa las muertes maternas reales registradas
correctamente como muertes maternas, mientras
que F+ representa las muertes no maternas reales
registradas incorrectamente como muertes maternas:

I+ U+

N\
&. U Muertes no maternas
- reales
N

Muertes
registradas
como
muertes
maternas

Un ejemplo de muerte T+ podria ser la debida a

una hemorragia posparto codificada correctamente
como tal en los datos. Un ejemplo de muerte F+

es la correspondiente a una mujer embarazada en

un accidente de tréfico, notificada incorrectamente
como «muerte materna» en lugar de como muerte no
relacionada con el embarazo.

Del total de muertes registradas en el sistema de
recopilacién de datos como muertes no maternas,

T- representa las muertes que se registran
correctamente como no maternas, por ejemplo, una
mujer embarazada que muere en un accidente de
tréfico cuya muerte se registra correctamente como
accidental. F- representa las muertes que fueron
verdaderas muertes maternas pero que se registraron
incorrectamente como no maternas. Un ejemplo de
muerte F- es una muerte obstétrica indirecta debida a
una diabetes preexistente en la que en el certificado
de defuncién no se registré el estado de embarazo.

NN

I+
N
N

U+

T U Muertes no maternas
o reales

N

Muertes Muertes no  Muertes no
registradas  registradas  registradas

como como (omitidas)
muertes muertes
maternas maternas

A continuacién se ofrecen ejemplos de los tipos

de situaciones en las que una defuncion puede
concordar con una de las seis casillas. Existe un
numero casi infinito de ejemplos posibles; esto debe
considerarse solo ilustrativo (Figure 1).



Figure 1. Ejemplos de situaciones en las que una muerte puede concordar con cada una de las seis casillas
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Por Ultimo, estas cifras pueden utilizarse para calcular
la sensibilidad y especificidad mediante dos sencillas
férmulas:

T+
Sensibilidad = ——
T+ F
T.
Especificidad = ————
T +F
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La sensibilidad es la proporcién de muertes maternas
correctamente clasificadas respecto de todas las
muertes maternas reales registradas. La especificidad
es la proporcion de muertes no maternas
correctamente clasificadas respecto de todas las
muertes no maternas reales registradas.



Aplicacion del método de las seis casillas

Para llevar a cabo un estudio especializado sobre
la estimacién de los datos de mortalidad omitidos
utilizando el método de las seis casillas deben
seguirse los siguientes pasos:

Saber exactamente cuél es la poblacién y cuéles son
las comparaciones

Describa detalladamente los sistemas de registro

o las fuentes de datos disponibles que se utilizaran
para triangular los datos, incluyendo detalles como la
poblacion objetivo, la cobertura, los procedimientos
para determinar la causa subyacente de muerte, los
controles de calidad de los datos y la oportunidad
de los informes dentro de cada sistema. Este paso es
fundamental para poder interpretar adecuadamente
los resultados del estudio de validacion, ya que estos
dependen de lo que se seleccione como «mejor»”, o
patron de referencia.

Establecer vinculos con el registro de nacimientos

Procure establecer vinculos con un sistema de
registro de nacimientos, asi como con los sistemas de
recogida de datos sobre mortalidad. Esto permitira
identificar las muertes para las que en el certificado
de defuncién no se indique el estado de embarazo.

Obtener informacién pertinente del mayor nimero
posible de fuentes diferentes

Los tipos de datos que pueden utilizarse en el método
de las seis casillas para definir las muertes maternas
reales incluyen, entre otros ejemplos de cualquier
documentacion pertinente, los certificados de
defuncién, los informes forenses y de investigacion,
los informes de autopsia y las historias clinicas.

Incluir en el grupo de examen a expertos de
diferentes esferas de conocimiento pertinentes

El grupo que examine las muertes maternas debe ser
multidisciplinar e incluir a obstetras-ginecdlogos de
alto nivel y matronas, pero también a especialistas
clinicos de otros &mbitos pertinentes, en funcion

de los casos que deban examinarse, es decir, que
deben ser apropiados para las afecciones especificas
relativas a las muertes obstétricas indirectas que

se estén examinado (por ejemplo, psiquiatria en el
caso de un suicidio). El grupo de examen también
debe tener conocimientos tedricos y practicos de

las normas y procedimientos de codificacion de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE).

Documente cuidadosamente todos los debates y la
toma de decisiones.

Si no se dispone de seis casillas, utilizar el método con
cuatro casillas

Los paises no siempre tienen la capacidad de
cuantificar las seis casillas. Ahora bien, no permitamos
que «lo perfecto sea el enemigo de lo bueno». Los
recursos y la oportunidad harédn que a menudo

sea factible llevar a cabo una investigacién con

solo cuatro casillas, por ejemplo, para verificar la
determinacion correcta de la causa de la muerte en
los casos previamente identificados como muertes
maternas. Se trata de un ejercicio Util que puede
aportar mucha informacién valiosa.

Ejemplo ilustrativo del método de
verificacion de seis casillas

Supongamos que los investigadores de un
hipotético pais X realizan un estudio para evaluar la
exhaustividad de los datos y la clasificacion errénea
de la mortalidad materna en el CRVS.

Los investigadores han identificado los registros
relacionados con las muertes de mujeres en edad
reproductiva a partir de multiples fuentes, incluido
el CRVS, los registros y expedientes presentados

a los comités de MDSR tanto institucionales como
nacionales, las notas de casos clinicos de los
establecimientos de salud donde se produjeron

las muertes, los informes patoldgicos policiales

y forenses, y un sistema de vigilancia materna
independiente. Ademas, los registros de nacimiento
se vincularon con los registros de mortalidad

para identificar los casos de muerte que estaban
relacionados temporalmente con el embarazo pero
para los que en el certificado de defuncién no se
registraba ese estado o el posparto.

Todas las posibles muertes relacionadas con el
embarazo fueron auditadas por un comité nacional
de examen de expertos de alto nivel y se clasificaron
con arreglo a la CIE-MM.2 Dos equipos distintos
realizaron inicialmente la clasificacion y a continuacion
se compararon sus decisiones. Las diferencias

se conciliaron mediante un debate posterior. Las
causas subyacentes de muerte se agruparon en los

2 World Health Organization. The WHO application of ICD-10
to deaths during pregnancy, childbirth and the puerperium,
ICD-MM. Geneva: 2012. (https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/70929/9789241548458 eng.pdf).
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principales grupos de causas sefialados por la CIE-MM
para este fin. El ejemplo que se presenta aqui describe
la asignacién de seis casillas aplicada a todas las
muertes maternas, pero el proceso podria repetirse
igualmente para evaluar la posible clasificacion errénea
diferencial para una sola agrupacién de causas (por
ejemplo, infecciones relacionadas con el embarazo o
muertes obstétricas indirectas).

Los investigadores identificaron 250 muertes ocurridas
entre mujeres en edad reproductiva (15-49 afios)
durante el ano del estudio. De ellas, 222 habian

sido registradas en el sistema de CRVS, de las

cuales 24 lo fueron originalmente como muertes
maternas y 18 como muertes no relacionadas con el
embarazo (por causas accidentales o incidentales). La
vinculaciéon de los datos del registro de nacimientos
y de mortalidad identificé cinco muertes adicionales
que se habian producido en torno al momento del
embarazo, pero para las que no se habia marcado la
casilla de verificacion de embarazo, por lo que no se
reconocieron como relacionadas con el embarazo.
Estas 47 muertes fueron examinadas por el grupo de
expertos nacional.

El grupo de expertos nacional determiné que, de las 24
muertes maternas registradas originalmente en el CRVS
como maternas, 21 fueron muertes maternas reales.
Entre los casos clasificados erréneamente, las mujeres
habian fallecido por otra afeccién de salud que era una
causa contribuyente pero no subyacente de muerte, y
las reglas de codificacién de la CIE se habian aplicado
de forma incorrecta en la evaluacién original.

De las 18 muertes no maternas relacionadas con el
embarazo registradas originalmente en el CRVS, el
grupo de expertos nacional determiné que seis fueron
muertes maternas reales. En la mayoria de estos
casos, la causa de la defuncién fue el suicidio, que
segun la CIE-MM? se considera una muerte materna
directa, o una causa de muerte obstétrica indirecta. En
esos Ultimos casos, el embarazo habia agravado una
enfermedad preexistente, pero no se marcd la casilla
de embarazo y se aplicaron de forma incorrecta las
normas de codificacién de la CIE.

De las 28 muertes de mujeres en edad reproductiva
que no se habian registrado en absoluto en el CRVS,
el grupo de expertos determind que tres eran muertes
maternas reales y las 25 restantes no eran maternas.

Figure 2. Representacion de todas las muertes en un afio determinado dentro de una poblacién de mujeres en

edad reproductiva (15-49 afios) en el pais X
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ESTUDIO DE CASO DE ZIMBABWE

Cuantificacion del subregistro de muertes maternas - un ejemplo
de la aplicacion del kmétodo de las seis casillas»
(Regidn de Africa de la OMS)

Zimbabwe es actualmente un pais de ingreso mediano bajo con una mortalidad materna elevada; el indice de
mortalidad materna (MMR) se estimé en 458 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos (intervalo de
incertidumbre del 80%: 360-577) en 2017.3

Al igual que en muchos otros entornos de Africa subsahariana, las muertes suelen producirse fuera de un
establecimiento de salud.

La principal fuente de datos sobre mortalidad materna han sido las encuestas periddicas de poblacion que utilizan
el método sororal, como las Encuestas Demogréficas y de Salud (EDS). Ese método es una técnica de encuesta
indirecta en la que se pregunta a las mujeres sobre la supervivencia y la mortalidad relacionada con el embarazo
de sus hermanas para ayudar a calcular el MMR. Zimbabwe también recoge los datos del CRVS de acuerdo con su
Ley de Registro de Nacimientos y Defunciones de 1986, que exige que las defunciones se comuniquen al Registro
General a través de las oficinas de distrito, que recopilan los datos de mortalidad hasta el nivel central/nacional.
Sin embargo, en la practica, el CRVS registra de forma incompleta las defunciones y nunca ha sido utilizado por

el MMEIG para elaborar estimaciones nacionales del MMR. Por tanto, en 2019-2020 se realizé una investigacion
para cuantificar las muertes maternas omitidas y mal clasificadas de Zimbabwe, con una revision de los hallazgos
y métodos de una encuesta de mortalidad en mujeres en edad reproductiva (RAMOS, por su sigla en inglés)
realizada anteriormente en 2007-2008.

Estudio RAMOS 2007-2008

Durante el estudio RAMOS 2007-2008, se completaron cuestionarios normalizados para cada parto identificado
dentro de los 11 distritos del estudio (N=45 240), independientemente de que tuviera lugar en un establecimiento
de salud o en la comunidad. Los investigadores entrevistaron a las madres para que rellenaran los cuestionarios y
extrajeron datos de los registros prenatales, de maternidad y posnatales. En el caso de las muertes producidas en
la comunidad, se realizaron autopsias verbales con los familiares cercanos de la fallecida (esposo, madre, hermana
o cualquier persona que cuidara de ella). En el caso de las mujeres fallecidas en establecimientos de salud, los
cuestionarios se cumplimentaron con los datos de las historias clinicas. El estudio RAMOS identificé 234 muertes
relacionadas con el embarazo. En el momento de ese estudio, Zimbabwe no utilizaba las reglas de codificacion

de la CIE para determinar la causa de la muerte materna. Musarandega et al.* han publicado mas detalles
metodoldgicos y resultados sustanciales relacionados con ese estudio.

Revision de 2019-2020 de las muertes maternas identificadas por el estudio RAMOS 2007-2008

La revision de 2019-2020 se centré en los 11 distritos del estudio RAMOS original, y los datos de 2007- 2008 se
volvieron a comprobar, depurar y verificar utilizando los cuestionarios y notas anteriores. Se visitaron las oficinas
del Registro General (donde se recogen y almacenan los registros del CRVS) en cada uno de los 11 distritos, y se
identificaron y examinaron los registros de todas las muertes de mujeres en edad reproductiva que tuvieron lugar
durante el periodo original del estudio RAMOS. También se visitaron todos los hospitales de los 11 distritos y se

3 World Health Organization. Trends in maternal mortality 2000 to 2017: estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the
United Nations Population Division. Geneva; 2019.

4 Musarandega, R., Ngwenya, S., Murewanhema, G. et al. Changes in causes of pregnancy-related and maternal mortality in Zimbabwe 2007-08
to 2018-19: findings from two reproductive age mortality surveys. BMC Public Health 2022:(22): 923. https://doi.org/10.1186/s12889-022-13.
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identificaron las notas de los casos relacionados con las correspondientes muertes. Se examinaron varios registros
en los hospitales, incluidos los de las salas de maternidad y partos, las salas de atencién clinica y los registros de la
morgue. Los informes de los grupos de vigilancia de la maternidad y de respuesta a ella (MDSR) se consultaron a
partir de las oficinas de salud del distrito y de la provincia. También se comprobé el Sistema de Informacién sobre
la Gestion Sanitaria (HMIS, por su sigla en inglés) basado en el Sistema 2 de Informacién Sanitaria Distrital (DHIS2),
que informa de todas las muertes por mes e institucién. Toda la recopilacion de datos corrié a cargo de dos
matronas investigadoras que habian recibido formacién.

Un grupo de ginecélogos-obstetras revisé la documentacion de todas las muertes relacionadas con el embarazo
identificadas -incluidos los documentos obtenidos originalmente en 2007-2008, los casos y la informacién
complementaria obtenida en la encuesta de 2019-2020. El Departamento de Salud Reproductiva e Investigaciones
Conexas de la OMS proporcioné formacién y orientacién sobre el uso de la CIE-10, ya que un objetivo secundario
del subestudio era fomentar la capacidad en Zimbabwe para la aplicacién de dicha clasificacion. Cuando surgieron
casos complicados, el grupo de expertos los examiné con el equipo del Departamento.

En 2007-2008, se registré un total de 45 240 partos y 234 muertes relacionadas con el embarazo. Tras la revisién
efectuada en 2019-2020, se identificaron 45 579 partos, 325 muertes relacionadas con el embarazo (incluidas
296 muertes maternas) en los mismos lugares para el mismo periodo que el estudio original, lo que significa un
aumento sustancial en las cifras.

Anélisis de las muertes omitidas y mal clasificadas en el estudio RAMOS

Se puso de manifiesto que 11 de las 234 muertes contabilizadas en 2007-2008 eran registros duplicados que se
habian introducido por error, por lo que solo se tuvieron en cuenta 223 muertes relacionadas con el embarazo
registradas en el estudio original. El examen llevado a cabo en 2019-2020 identificd ocho muertes relacionadas
con el embarazo que se habian contabilizado en 2007-2008 pero con los cuestionarios cumplimentados
erréneamente, 18 muertes relacionadas con el embarazo para las que existia un cuestionario impreso del
estudio de 2007-2008 pero cuyos datos no se habian introducido en la base de datos del estudio, y 80 muertes
relacionadas con el embarazo que aparentemente no se habian identificado en absoluto en el estudio de
2007-2008. De las 325 muertes relacionadas con el embarazo identificadas como el total verificado, hubo cuatro
duplicadas como consecuencia de partos gemelares, de modo que 296 fueron muertes maternas y 29 fueron
muertes relacionadas con el embarazo por causas accidentales o incidentales (muertes no maternas).

El grupo de ginecélogos-obstetras examind la causa de muerte determinada para todas las muertes relacionadas
con el embarazo. De las 325 muertes relacionadas con el embarazo verificadas por el estudio de 2019-2020, se
observé que las matronas investigadoras capacitadas habian determinado correctamente la causa del 86% de
ellas. En el resto de los casos, el grupo de expertos considerd que las matronas participantes en la investigaciéon
no habian seguido correctamente los principios de codificacién de la CIE-10 para determinar la causa subyacente
de muerte. Las principales razones de la clasificacién errénea fueron los conocimientos insuficientes y/o la falta de
experiencia del evaluador original (es decir, las matronas investigadoras capacitadas). Estos resultados subrayan la
importancia de contar con un grupo de examen.



