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RESUMEN

Introduccion. Las muertes de mujeres por
complicaciones durante el embarazo, parto y
puerperio ocurren aun en los paises en vias de
desarrollo. El subregistro de las muertes enmascara
la magnitud del problema. Se desconoce si
hay subregistro de defunciones maternas en
comunidades mayas del oriente de Yucatan,
México.

Objetivo. Identificar y evaluar el subregistro de
muertes maternas en nueve comunidades mayas
del oriente del estado de Yucatan, México.
Materiales y Métodos. Se revisaron actas y cer-
tificados de defuncion; se visitd a los familiares
cercanos de mujeres fallecidas en los afios de 1997
a2001. Se clasificaron los casos segun la CIE-10.
Se calculd el porcentaje anual de subregistro y la
razén de mortalidad materna (RMM).
Resultados. Se encontraron 21 casos de muerte
materna, 6 de los cuales no fueron reportados. Los
afios con mayor subregistro fueron 1998 y 1999
con 40% y 50% cada uno. La RMM més elevada
fue de 14 defunciones por 1,000 nacidos vivos
registrados (NVR) en el afio 2000.
Conclusiones. La subnotificacion y la tendencia
de la mortalidad materna en las nueve comunida-
des Mayas disminuyeron durante el quinquenio
estudiado. Hay que promover el llenado correcto
de los certificados de defuncion, capacitar a los
codificadores y estudiar los factores asociados para
evitar el subregistro.

Palabras clave: mortalidad materna, subregistro,
mujeres mayas

ABSTRACT

Underreporting of maternal deaths in Mayan
communities from Eastern Yucatan, Mexico.
Introduction.

Deaths of women as consequence of pregnancy,
childbirth and postpartum complications still occur
in developing countries. Underreporting of deaths
masks the magnitude of the problem. Underreport-
ing of maternal deaths in Mayan communities from
Eastern Yucatan, Mexico remains unknown.
Objective. To identify and to evaluate underreport-
ing of maternal deaths in nine Mayan communities
from Eastern of Yucatan, Mexico.

Materials and Methods. Birth and death certifi-
cates were reviewed. The relatives of dead women
from 1997 to 2001 were visited. The cases were
classified according to the CIE-10. Annual per-
centages of underreporting and maternal mortality
ratios (MMR) were calculated.

Results. Atotal of 21 maternal deaths were found,
of which six had not been reported to the authori-
ties. Underreporting of deaths occurred in 1998
and 1999 with 40.0 % and 50.0 %, respectively. A
number of 14 deaths per 1000 live births were the
highest MMR in 2000.

Conclusions. Underreporting and trend of mater-
nal mortality fell into the studied quinquennium
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in the nine Mayan communities. It is necessary to
encourage completion the death certificates prop-
erly as to enable the coding and for investigation
of the associated factors to tackle the underreport-
ing issue.

Key words: maternal mortality, underreporting,
Mayan women.

INTRODUCCION

Entre los indicadores de dafios a la salud, los
niveles de mortalidad materna e infantil reflejan el
grado de desarrollo de un pais (1). La mortalidad
materna es un problema de salud publica en los
paises en vias de desarrollo, en donde cada afio
ocurren mas de 500,000 defunciones maternas (2).
De acuerdo con reportes de la OMS, UNICEF y
FNUAP, el 86% de las muertes maternas ocurrieron
en Africa subsahariana y Asia meridional en el afio
2005 (3). La razén de mortalidad materna (RMM)
indica el riesgo de muerte que tienen las mujeres
al embarazarse. La RMM en México para el afio
2002 fue de 63.9 defunciones por cada 100,000
nacimientos, esto es, 1,300 mujeres fallecieron en
ese afo por causas relacionadas con el embarazo,
parto y puerperio (4). A pesar de contar con
reportes oficiales de las muertes maternas, es
bien conocido el subregistro de las mismas, asi
como la asignacion incorrecta de ciertas causas de
defuncion, en particular el aborto (5). En México,
la mortalidad materna ha sido subestimada en las
estadisticas vitales porque se omite en el certificado
de defuncion la condicién de embarazada o
puérpera de la fallecida (6). Asimismo, se han
identificado causas diagnoésticas indefinidas que
se consideran como complicacion del embarazo,
parto y puerperio y que pueden servir de base para
analizar el subregistro (7,8). Las RMM en el Estado
de Yucatan han fluctuado entre 67 y 78 defunciones
por 100,000 NVR; entre 1994 y 2002 se han
identificado 37 municipios en donde las mujeres
se encuentran en riesgo de muerte materna (9).
En este estudio, nos centramos en 9 comunidades
pertenecientes a 4 de los 37 municipios, donde
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residieron las mujeres que fueron reportadas
oficialmente como muertes maternas. Estas
comunidades se encuentran ubicadas al sur-oriente
del estado de Yucatén, donde una alta proporcion
de la poblacion es indigena maya-hablante (10).
A pesar de que a partir del afio 2000, el Comité
de Evaluacion y Seguimiento de la Mortalidad
Materna en Yucatan, integrado por instituciones
del Sector Salud, intensificé la busqueda de
mujeres fallecidas por causa materna a través de
la notificacion de las defunciones hospitalarias y
la entrevista a los familiares (autopsias verbales),
se encontrd 24% de subregistro para Mérida en
el quinquenio 1997-2001 (11). Sin embargo, se
desconoce la magnitud del subregistro de las
muertes maternas en comunidades del interior del
estado. En este trabajo se presentan resultados del
estudio del subregistro de muertes maternas en
nueve comunidades mayas del oriente de Yucatan,
México.

MATERIALES Y METODOS
Disefio

Se disefi6 un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo, que consistio en la revision de actas
y certificados de defuncion de mujeres fallecidas
en nueve comunidades mayas situadas al oriente
del estado de Yucatan, México.

Poblacion

Se seleccionaron mujeres en edad fértil,
definidas como aquéllas que tenian entre 9 y 50
afios de edad, que residian en nueve comunidades
del sur-oriente del estado de Yucatan, y donde
se presentaron casos de muerte materna, seguin
reportes oficiales, durante el periodo comprendido
de 1997 a 2001. Debido a reportes de pubertad
precoz y riesgo de embarazo, se decidio incluir a
las nifias fallecidas a los 9 afios de edad (12). Se
revisaron actas y certificados de defuncion para
identificar algun diagnostico considerado como
complicacion del embarazo, parto o puerperio y
para saber si se sefialé la condicién de embarazo.
Las nueve comunidades se encontraron distribuidas
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espacialmente de la siguiente manera: Valladolid
(cabecera municipal) y cinco de sus comisarias
(Pixoy, Popola, Ticuch, Tesoco y Kanxoc);
Xalau, comisaria de Chemax; y los municipios
de Tixcacalcupul y Yaxcaba. En cada una de las
nueve comunidades, existe al menos un Centro
de Salud para la poblacion abierta, es decir, que
no cuenta con seguridad social; si las mujeres se
complican a la hora del parto son referidas a un
hospital comunitario ubicado en la cabecera de
Valladolid.

Procedimiento

Este estudio se basd en la metodologia
utilizada por Reyes en 1994, para estudiar el
subregistro de muertes maternas en hospitales
del Distrito Federal (8); consistidé en revisar
actas y certificados de defuncion y visitar a los
familiares de las mujeres fallecidas. También se
utilizaron diagnosticos inespecificos identificados
por Laurenti en 1985, para identificar causas
asociadas con muerte materna (7). De agosto
a diciembre de 2003, se revisaron actas y
certificados de defuncion de mujeres de las
comunidades seleccionadas, fallecidas entre los
afios de 1997 a 2001. El 57% de las actas fueron
proporcionadas por la Oficialia del Registro
Civil municipal y el 100% de los certificados
por la Secretaria de Salud. El procedimiento
fue el siguiente: De las mujeres fallecidas entre
9 y 50 afios, se seleccionaron aquellas actas y
certificados en los que habia consignado, al menos,
un diagndstico asociado con el embarazo, parto y
puerperio, es decir, diagnosticos comprendidos
en los codigos 000 al 099, el B20 y B24 de la
10* Revision de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10) (13). Asimismo, se
tomaron en cuenta certificados con diagnosticos
inespecificos encontrados por Laurenti y Reyes
en estudios similares (7,8) y certificados que,
aunque no se mencionaba en ellos alguna causa
asociada con el embarazo, si se sefialaba la
condicion de embarazo. Seguidamente, se realizo
una entrevista a los familiares mas cercanos a las
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mujeres fallecidas (madres, suegras y hermanas),
que conocian la historia del embarazo y su
desenlace y se les pidié que relataran sobre las
circunstancias y caracteristicas de la muerte, asi
como lo que pensaban que le habia pasado a su
familiar fallecida. Las preguntas que se realizaron
fueron seis: 1. ¢ Qué cree que le paso a su pariente
fallecida?; 2. ;cuéanto tiempo antes de morir
estuvo embarazada?; 3. ja quién o quiénes acudia
su pariente fallecida para el control de su ultimo
embarazo?; 4. ;quién atendio el parto?; 5. ;donde
atendieron el parto?; 6. ;le informaron de qué
murid su pariente? En el caso de los certificados
con diagndsticos inespecificos, se pregunto si
la mujer habia estado embarazada hasta un afio
antes del fallecimiento; de esta manera se pudo
relacionar la condicion de embarazo con la causa
del fallecimiento. La informacidon fue captada
en un formato de registro que incluy6 el nombre
de la fallecida, direccion, edad, lugar de origen,
escolaridad, ocupacion, estado civil, lugar del
fallecimiento, fecha de la defuncion, diagnosticos
de defuncion, asi como el nombre y parentesco
de sus familiares. La informacion de actas y
certificados, asi como la obtenida de los familiares,
fue cruzada, procesada y analizada a traves de
estadistica descriptiva. Previo a la entrevista, se
proporciond a los familiares informacion necesaria
sobre el estudio y se solicitd su consentimiento
voluntario para participar en la investigacion. En
vista de la confidencialidad de la informacion
recabada de las actas y los certificados, asi como
la obtenida de los familiares, los datos fueron
resguardados en un archivo controlado por el
investigador principal. Las muertes maternas se
clasificaron en obstétricas directas y obstétricas
indirectas, de acuerdo con recomendaciones de la
OMS (13).

Las defunciones obstétricas directas son las
que resultan de complicaciones obstétricas del
embarazo, parto y puerperio, de intervenciones,
de omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una
cadena de acontecimientos originada en cualquiera
de las circunstancias mencionadas.
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Las defunciones obstétricas indirectas son
las que resultan de una enfermedad existente desde
antes del embarazo o que evolucionan durante el
mismo; no se deben a causas obstétricas directas,
pero si se agrava por los efectos fisiologicos del
embarazo.

Estas dos categorias se tomaron en cuenta
para analizar la magnitud de la mortalidad materna,
y en ambas la defuncion ocurrié hasta 42 dias
después de haber finalizado el embarazo, pero no
por causas accidentales o incidentales.

En nuestro estudio, una muerte materna fue
clasificada como tal cuando en el certificado de
defuncion estuvo consignada una causa basica o
una causa asociada, comprendida dentro de los
codigos arriba mencionados; o cuando, aun no
consignandose alguna de estas causas, se sefialé en
el certificado la condicion del estado de embarazo,
la cual fue corroborada con la informacién
proporcionada por el familiar.

Para calcular la magnitud de la subnotificacion
0 subregistro de las muertes maternas, se tomo
en cuenta el nimero de defunciones maternas
reportadas por el INEGI1y la SSA, ocurridas entre
1997y 2001, en las nueve comunidades estudiadas.
Este nimero se compar6 con el niamero de
defunciones maternas identificadas durante nuestra
revision de las actas y certificados de defuncion,
y con la informacidn obtenida de los familiares.
Finalmente, se calcul6 la RMM para las mujeres
embarazadas del area que comprenden las nueve
comunidades estudiadas. Para este célculo, se
dividio el namero de defunciones maternas anuales
entre el nUmero de nacidos vivos registrados para
cada afio en esas comunidades. Seguidamente, la
cantidad obtenida se multiplic6 por 1,000 nacidos
vivos registrados, para tener nimeros absolutos y
poder interpretarse (14).

RESULTADOS

Durante los cinco meses que duro el estudio,
se revisaron 757 actas y 1,316 certificados de
defuncion de personas fallecidas entre 1997 y 2001,
de las nueve comunidades mayas. Del nimero total
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de certificados, 543 (41.3%) correspondieron a
mujeres, y de éstas, 99 (18.2%) tuvieron entre 9 y
50 afios de edad. De las defunciones ocurridas en
este rango de edad, 21 (21.2%) fueron clasificadas
como muertes maternas, de las cuales 15 (71.4%)
fueron reportadas oficialmente y 6 (28.6%) no
fueron reportadas en las estadisticas de salud.
El mayor porcentaje de subregistro ocurrio
durante los afios 1998 y 1999. Durante 2001, no
identificamos subregistro. La RMM mas elevada
ocurrid en el afio 2000 y fue de 14 defunciones
maternas por cada 1,000 NVR. El porcentaje
total de subregistro incrementé la RMM total
3.1 mujeres mas fallecidas por cada 1,000 NVR
(Cuadro 1). El rango de edad de las veintiun
mujeres clasificadas como muertes maternas fue
de 13-44 afios (media=28.6 £8.4); la mayoria de
las muertes se concentrd entre los 20 y 29 afios
de edad, con casi la mitad del total (47.6%),
seguida de las muertes entre los 35 a 44 afios de
edad (33.3%). Estos grupos alcanzan el 80.9%
del total de muertes maternas. Con respecto a la
escolaridad, lo que destaca es que la mayoria de
las mujeres tenian escolaridad nula (analfabetas)
0 baja (primaria incompleta) que represento el
80.9% del total. En relacién con la atencion del
parto, 80.9% de las mujeres fallecidas fue atendida
por personal médico al momento del parto y el
76.2% de ellas falleci6 en un hospital o clinica; el
95.3% de las mujeres eran casadas (Cuadro 2).
Las principales causas de defuncién, tomando en
cuenta la causa basica referida en el certificado,
fueron las causas obstétricas directas (71.4%);
entre éstas, las muertes por hemorragia fueron las
mas frecuentes con 5 (23.8%) casos (Cuadro 3).

En todas las defunciones que correspondieron
al subregistro, se encontr6 como caracteristica
principal del mismo una causa bdésica indefinida.
Ademas, en dos casos se omitieron, al momento
de codificar, diagnodsticos que estaban asociados
con el puerperio y que debieron tomarse en cuenta
para la clasificacion (Cuadro 4). Los subregistros
se dieron en Pixoy (1), Ticuch (2), cabecera de
Valladolid (2) y Tixcacalcupul (1).
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Cuadro 1
Defunciones y razén de mortalidad materna en nueve comunidades del oriente de Yucatan, México, 1997-2001

Afio Reportadas RMM* No reportadas RMM* Total Subregistro
1997 4 8.7 2 13 33.3%
1998 3 7.2 2 12 40.0%
1999 1 35 1 7 50.0 %
2000 4 11.2 1 14 20.0 %
2001 3 6.7 0 7 0
Total 15 7.6 6 10.7 28.6

*x 1000 NVR

Cuadro 2 Cuadro 3

Caracteristicas sociodemograficas de las defunciones
maternas de nueve comunidades al oriente de Yucatan,
Meéxico, 1997-2001

Caracteristica NUmero* %
Edad

10-14 1 4.8

15-19 1 4.8

20-24 6 28.6

25-29 4 19.0

30-34 2 9.5

35-39 3 14.3

40-44 4 19.0
Escolaridad

Analfabeta 7 33.3

Prim. incompleta 10 47.6

Primaria completa 1 4.8

Secundaria 3 14.3
Estado Civil

Casada 20 95.3

Soltera 1 4.7
Ocupacién

Labores domésticas 20 95.3

Secretaria 1 4.7

Lugar del fallecimiento

Hospital publico 15 71.4

Clinica privada 1 4.8

Hogar 4 19.0

Via publica 1 4.8

Atencion del parto
Médico 17 80.9
Partera 4 19.1

* 21 mujeres

Principales complicaciones maternas en las defunciones
del &rea oriente de Yucatan, 1997-2001

Ndmero (%)
Obstétricas directas
Hemorragia 5 23.8
Preeclampsia-Eclampsia 4 19.0
Sepsis 4 19.0
Aborto 1 4.8
Periodo expulsivo prolongado 1 4.8
Obstétricas indirectas

1 4.8

Céncer de higado 2 95
Anemia 1 4.8
Desnutricion G 111 2 95
Insuficiencia renal aguda
TOTAL 21 100.0

DISCUSION

Nuestros resultados dejan evidencia de
que la mayoria de las defunciones en las nueve
comunidades estudiadas correspondieron a
mujeres jovenes, con poca o nula escolaridad,
casadas, dedicadas a las labores domesticas,
y que recibieron atencion profesional en un
medio hospitalario o clinica. De todas estas
caracteristicas, la baja escolaridad ha sido
asociada con las defunciones maternas (15). En
otros estudios, se menciona que las mujeres que
se embarazan entre los 20 y 34 afios de edad son
las que tienen menor riesgo de muerte (16), lo
gue no concuerda con nuestros resultados, porque
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Cuadro 4
Causas de subregistro de las defunciones maternas en el oriente de Yucatan, México, 1997-2001

Ao Causa baésica

Periodo obstétrico

Causa de subregistro

1997 Insuficiencia renal aguda Puerperio

1997 Insuficiencia renal aguda Puerperio

1998 Anemia Puerperio

1998 Sindrome consuncional Puerperio

1999 Cancer de higado Puerperio

2000 Falla hepatica fulminante Puerperio

Causa basica indefinida

No sefialada como embarazada
Omision al codificar el
diagnostico “Puerperio
quirdrgico patolégico”

Causa basica indefinida

Otros diagnosticos indefinidos:
desequilibrio &cido-base, sepsis
generalizada

Causa basica indefinida
Otro diagnostico indefinido:
“Paro cardiorrespiratorio”

Causa basica indefinida
Otro diagnostico indefinido:
Desnutricion G 111

Causa basica indefinida
Omision al codificar el
diagnostico “Ruptura uterina
posparto”

Causa basica indefinida
Otro diagnéstico indefinido:
Falla organica multiple

fueron precisamente las mujeres jovenes las que
fallecieron en mayor proporcién. Hay reportes de
estudios realizados en México que mencionan que
el 62% de las defunciones ocurren en mujeres en
el grupo de edad antes mencionado (17). En una
revision de 12 afos, realizada en el hospital de
Gineco-Obstetricia del Centro Médico Nacional de
Occidente, en el Distrito Federal, se observo que
la mayor proporcién de casos de defuncién ocurrié
en las mujeres entre los 20y 29 afios, situacion que
coincide con nuestros resultados (18); pero estos
ultimos difieren parcialmente con los resultados
encontrados en el estudio de subregistro en Mérida
(11), en el que la mayor proporcion de subregistro
(71%), correspondié a mujeres entre los 25 y
34 afios de edad. Es por todos conocido que la
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frecuencia de embarazos es mayor durante estas
edades de la vida, pero también se sabe que durante
estas edades el riesgo de muerte materna es menor;
s por eso que sera interesante estudiar las causas
no relacionadas con la edad que estan influyendo
para que las mujeres jovenes estén falleciendo. La
OMS recomienda que para disminuir las causas
de muerte materna es necesaria la atencion de un
parto seguro, es decir, que al momento del mismo,
se cuente con personal especializado para tratar
oportunamente las complicaciones. En Yucatan,
en el afo 2001, el 87.5% de las muertes maternas
ocurrio en el servicio de atencion obstétrica de
un hospital o clinica del Estado (9). Llama la
atencion que el mayor porcentaje (76.2%) de las
mujeres de las comunidades estudiadas fueron
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atendidas en un &rea hospitalaria o clinica, donde
existe personal especializado para la atencion
del parto complicado y, por lo tanto, no debieron
ocurrir las defunciones. Serd interesante estudiar
a futuro cémo se esta llevando a cabo el servicio
de atencion a la embarazada y qué ocurre cuando
un parto se complica, para conocer por qué la
recomendacion de la OMS no se ha hecho efectiva
en las mujeres de estas comunidades.

Las principales causas obstétricas de muerte
en la Republica Mexicana, en orden de frecuencia,
son la preeclampsia-eclampsia, la hemorragia y
la infeccion puerperal (19,20). Durante el estudio
de subregistro en Mérida, la primera causa
también fue preeclampsia-eclampsia, seguida por
la sepsis y, en tercer lugar, la hemorragia (11).
Sin embargo, en las mujeres de las comunidades
estudiadas, las defunciones por hemorragia fueron
la primera causa, seguidas por la preclampsia-
eclampsia y la sepsis. Lo anterior coincide con
reportes de otros estados de la Republica donde
la hemorragia ha sido la mas frecuente, como el
caso de Aguascalientes en el afio 2002 (18); y con
un estudio realizado en el municipio de Chemax,
Yucatén, en el afio 2007 (21). Las muertes por
hemorragia se asocian con una falta de acceso
a los servicios de salud de calidad, sobretodo en
comunidades muy marginadas (22). Se menciona
que existe mejor acceso de las comunidades
apartadas a los centros de salud rurales. Sin
embargo, los recursos necesarios podrian no
estar disponibles oportunamente para tratar las
complicaciones.

Durante los afios 1998 y 1999, encontramos
proporciones de subregistro mayores que las
reportadas en un estudio del mismo tipo llevado
a cabo en la ciudad de Meérida, en el cual se
encontré 14% de subregistro durante el primer
afio mencionado y sin datos de subregistro en el
segundo afo. Sin embargo, el porcentaje total de
subregistro de las nueve comunidades (28.6%),
superd al encontrado en Mérida durante ese mismo
quinquenio (24%) (11), pero fue menor que el
hallado en hospitales del Distrito Federal, donde
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se subnotificaron el 39.2% de las defunciones (8).
Como para la clasificacion de los casos no nos
basamos s6lo en lo que oficialmente se reporto,
sino que se visito a los familiares de las mujeres
fallecidas por causas inespecificas, podemos
afirmar que durante el afio 2001 no hubo subregistro
de casos de muerte materna en esas comunidades.
Ademas, durante ese afo se intensifico la busqueda
de fallecimientos por causa materna, por medio
de la revision de los certificados de defuncion
por el personal institucional, y se visito a los
familiares cuando entre alguna de las causas de la
muerte se mencion6 una complicacién asociada
con el embarazo, parto o puerperio. Durante las
revisiones de los certificados y actas, se observo
que los seis casos encontrados de subregistro se
debieron a errores de codificacion y de llenado
del certificado, porque en dos de ellos, aunque se
mencionaron diagnosticos asociados con un evento
obstétrico, éstos no fueron tomados en cuenta al
momento de codificar (error de codificacion);
y en los cuatro casos donde no se mencionaron
causas asociadas (errores de llenado), si estaba
sefialada la condicion de embarazo que permitia
su clasificacion, y atin asi no fue codificado. Otros
errores de llenado se dieron cuando, en uno de los
casos de subregistro del afio 1997, no se sefialé en
el certificado la condicion de puérpera al momento
del fallecimiento (este caso fue confirmado por el
familiar); y cuando se mencioné como causa directa
de la defuncién al “paro cardiorrespiratorio” (caso
de subregistro de 1998), que no es un diagnéstico
definido como complicacién materna, sino un
evento final en toda defuncion (CIE-10). En
la mayoria de las comunidades del Estado de
Yucatan, el llenado del certificado de defuncion lo
realiza el médico tratante, el médico legista o los
medicos pasantes del servicio social. Sin embargo,
a pesar de la capacitacion que se les proporciona
sobre el llenado correcto del certificado, quedan
lagunas que atender en este campo para mejorar
el llenado del mismo. Sera necesario invertir mas
tiempo en la capacitacion especifica a los médicos,
sobre el correcto llenado de los certificados en
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los casos de defunciones maternas. Asimismo,
también es necesaria la capacitacion permanente
de los codificadores, sobre los aspectos que deben
tomar en cuenta en el certificado para poder
incluir a la defuncidén como una muerte materna;
ya que tanto de médicos como de codificadores
depende que la magnitud del problema no sea
subestimada. Existen reportes que mencionan
el hallazgo de muertes maternas al visitar a los
familiares de mujeres con diagnosticos indefinidos
(7). En nuestro estudio, solamente en un caso de
subregistro confirmamos por los familiares lo que
estaba ya sefialado en el certificado; por lo tanto,
resalta nuevamente el error en la interpretacion y
captacion de la informacién.

Como el porcentaje de subregistro en las
comunidades estudiadas tuvo un ascenso durante
los primeros tres afios del estudio y descendid
a partir del cuarto afo, aun cuando se tuvo cero
subnotificaciones en el Gltimo afio, seria prematuro
afirmar que ésta se haya abatido. Sin embargo,
debe continuarse la vigilancia del subregistro en
los afios futuros, porque este aparente descenso
podria estar enmascarando el namero real de
muertes maternas, si no se disefian estrategias que
logren incidir en los factores que estan evitando
que las muertes maternas se notifiquen, como
son el llenado incorrecto de los certificados
y la omision por parte de los codificadores al
momento del registro (23). Asimismo, sera
interesante plantear hipotesis por probar en futuros
estudios, para entender mejor el problema del
subregistro (incluyendo un estudio de muestras
representativas de médicos y codificadores) vy,
de manera indirecta, la variacién en la magnitud
de la mortalidad materna de acuerdo con las
condiciones de vida (incluyendo nivel educativo de
las madres, disponibilidad y acceso a servicios de
salud) y calidad de la atencion de las emergencias
obstétricas (24).
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