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La razén de mortalidad materna
calculada es de 32.3
defunciones por cada 100 mil
nacimientos estimados, lo que
representa una reduccion de -
31.6% respecto a lo registrado
en la misma fecha del afio
pasado. (Tabla 1)

Las principales  causas de
defuncion son:

+ Enf. Hipertensiva del embarazo,
edema y proteinuria (19.6%)

+ Desprendimiento prematuro de
placenta y otra hemorragia del
embarazo y parto (9.2%)

* Ruptura e inversion uterina
(5.9%)

Sumados representan 34.6% de
las defunciones. (Tabla 3)

E grupo de edad con mayor
RMM es el de 45-49 anos.
(Grafica 1)

Las entidades con mayor
numero de defunciones son:
MEX, VER, CHIS, CHH y GRO.
En conjunto suman 41.8 % de
las defunciones registradas.
(Tabla 4)

Las Entidades que presentan una
RMM mayor a la nacional son:
BCS, CHH, GRO, NAY, BC, MOR,
CHIS, TAMPS, MICH, Q ROO,
VER, YUCy ZAC. (Gréfica 2)

Tlaxcala presenta 13 dias
retraso en la mediana
notificacion. (Grafica 3 )

Al comparar la RMM actual con el

de los siete afios
previos, las entidades  que
reportan incremento son: Baja
California Sur, Nayarit, Chihuahua,
Morelos, Baja California,
Tamaulipas y Aguascalientes.
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NOTAS ACLARATORIAS

Tabla 5 y grafica 4.- La informacién gue se
compara es al cierre y al 31 de diciembre
del 2012.

~RAMOS =
Survey.

Reproductive Age Mortality
incluyen las causas basicas
Ad1 G93.0-G93.9, 121.0-122.9, 46.0-
151.9, 160.0-69.9, K72.0-K72.9, R57.0,
R57.1, R57.9, R58.0 de la CIE-10; que
pudieran ser clasificadas como muertes
maternas al terminar la investigacion
realizada por DGIS.

El método RAMOS identifica la magnitud
del subregistro y de la mala clasificacion
de muertes maternas mediante la revision
de todas las defunciones ci

pudiera generar la sospecha de una
muerte materna; esta revision se realiza
de manera permanente a partir de los
certificados de defuncién
independientemente del cierre del Sistema
Estadistico Epidemiolégico de
Defunciones.

La Razén de Mortalidad Materna (RMM)
se calcula por 100 mil nacimientos
estimados.

“Las causas basicas son clasificadas por
la DGAE, no son definitivas y estan
sujetas a rectificacion.

“La oportunidad en la notificacion se
estima con el nimero de defunciones
notificadas en las primeras 24 horas de
ocurrida la defuncién.

Para efecto del presente boletin, todos los
cdlculos se han basado en proyecciones y
retroproyecciones de  poblacion  de
CONAPO

Fuentes:
1)SINAVE/DGE/Salud/Sistema de
Muertes Maternas/Informacién al
18 de marzo de ambos afios

2) Proyecciones 2005-2050,
nacimientos estimados CONAPO
3) DGIS/Salud/Bases y estadisticas
de mortalidad

2007 49.3 243 50.3
2008 51.3 248 51.6
2009 40.4 205 42.7
2010 47.5 240 50.4
2011 44.6 230 48.4
2012 - - - - 224 47.2
2013 - - - - 153 32.3
Tabla efunciones maternas y Razén de Muerte

Tabla .2 Avance

Al corte del mes de marzo de 2012 ocurrieron 183
defunciones, en tanto que para el mismo corte de 2013 se
registré la ocurrencia de 121 defunciones.

Lo descrito representa una reduccion de 62 defunciones
(31.2%) en el 2013 con respecto al 2012.
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Tabla 4. Entidades con mayor nameroc
de defunciones por institucion, 2013

Sin
IMSS Op ISSSTE atencién Total
y Otras

IMSS
Ord

Secret.

Entidad de Salud

MEX 9
VER 8
CHIS 7
CHH 1
GRO 6
QAX 2
DF 4
GTO 5
MICH 4
BC 3
Otros 28
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Materna por causa ba

a, 2013

Grupo* Tot RM M

Enf. Hipertensiva del embarazo, edema y
proteinuria 30 6.3 19.6
Desprendimiento prematuro de placenta y
otra hemorragia del embarazo y parto 14 3.0 9.2
Ruptura e inversién uterina 9 1.9 5.9
Otras complicaciones relacionadas con el
parto 7 1.5 4.6
Sepsis yotras infecciones puerperales 7 1.5 4.6
Embarazo ectépico 5 1.1 3.3
Embolia obstétrica 5 1.1 3.3
Hema ragia postparto 5 1.1 3.3
Aborto (excepto ebarazo ectépico y molar) 4 0.8 2.6
Com i venasas en el
parto y puerperio 1 0.2 0.7
Otras complicaciones principaimenta del
embarazo 1 0.2 0.7
Otras complicaciones principalmente
puerperales 1 0.2 0.7
Placenta previa 1 0.2 0.7
Choque por dengue 1 0.2 0.7
Neumonia atipica 1 0.2 0.7
Neumo nia bilateral 1 0.2 0.7
Neumonia facos maltiples 1 0.2 0.7
Causas obstétricas indirectas con
complicacio nes no infacciosas 37 7.8 242
Causas obstétricas indirectas infecciosas 11 2.3 7.2
Causas externas y embarazo 2 0.4 1.3
Sin clasificar 9 1.9 59

Total general 153 32.3 100.0

2013 y RMM Ideal para el cumplimiento
de la Meta del Milenio 2015

RMM Ideal = RMM Real

RMM Nacional= 32.3
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Indicadores

Mediana de retraso en la no 6. Proporcion de defunciones identificadas al
por entidad federativa, 2013 aplicar método RAMOS, 2013
Defunciones
Yucatan i
Tamaulipas Entidad pormétodo DefUNCIONeS o g AN oS~
Hidalgo totales
Colima RAMOS~
o Cﬂﬂhuri:: Aguascalientes [i] 2 I
ampec y N
Baja California Sur Baja California [4] 6 0.0
Zacatecas Baja California Sur 1] 3 00
Veracruz
Tabasco Campeche [4] 0 0.0
Sinaba Coahuila 1 2 50.0
San Luis Potos i i
Quintana Reo Colima 0 0 00
Querstaro Chiapas 1 2 8.3
Nue‘z*‘:‘:o"‘: Chihuahua 1 © 83
Nayarit Distrito Federal 0 7 00
Mé"’atﬂ" Durango [1] 2 00
Gua‘:jr,:::; Guanajuato [4] 7 0.0
o ‘r_lei__J fzﬂg; Guerrero 2 © B.7
istrito Feder: .
Chihuahua - MED LA NA Hidalgo 0 2 00
Chiapas Jalisco 4 6 66.7
Baja California i
Aguascalientes M éxico 1 " 71
Puebla Michoacén 1 7 #H3
Morelos
México Mom\.us 0 4 00
Jalisco Nayarit 2 3 66.7
onora Nuevo Ledn 0 2 00
° 5 a & a 10 1z Oaxaca 0 8 0.0
Puebla 1 3 333
bla 5. Diferencia de la RMM 2013, con relacién al Querétaro 1 2 500
promedio 2006-20 Quintana Roo 0 2 00
incremento [ Entidad GLlean)  SanlLuis Potost 0 4 00
Baja California Sur 79.7 Durango -21.8 Sinaloa Q 2 0.0
Nayarit 21.7 Tabasco -23.0 Soncra [4] 2 0.0
Chihuahua 16.9  Distrito Federal -23.3  Tabasco 0 2 0.0
Morelos 71 Tlaxcala -24.0 Tamaulipas 2 5 400
Baja California 2.6 Colima -26.2  Tiacala 1 1 1000
Tamaulipas 0.6 México -26.2
Aguascalientes 0.5 Oaxaca -26.86 Veracr'uz 0 * 00
. Yucatan 0 3 00
Hidalgo -31.4
Puebla _3g.p Zacalecas [4] 2 0.0
Campeche -47.8 Nacional 18 153 11.8

Tabla 7. Defunciones por institucion a la misma semana, 2006-2013

Institucion 2010 2011

2013

Identificadas por
método RAMOS~

201

de notificaciones
por la misma
institucién en 2013

Notificacion oportuna*

2013 % oportunas

SSA 8

IMSS-Ord 26 39 50 34 44 37 33 24 95.8 20 833 4 16.7
Privada 14 28 13 25 16 20 27 " 18.2 4 364 1 9.1
Otras 4 1] 5 5 4 8 7 7 714 3 429 5 714
ISSSTE 2 3 2 2 5 4 6 3 33.3 2 66.7 0 0.0
IMSS-Op 2 10 8 2 6 3 1 1 00 1 100.0 0 0.0
PEMEX 0 1] 1 4] 0 1 (4] 0 - [} - 0 -
SEDENA 1 1] 0 0 0 0 0 0 - 1] - 0 -
SEMAR 1 0 0 1 1 0 0 0 - 0 - 0 -
Sin  atencion

eninstitucion 90 38 44 24 42 45 47 30 0.0 20 66.7 0 00
TOTAL 227 243 248 205 240 230 224 153 68.6 111 72.5 18 11.8

Acciones Realizadas por el Grupo Técnico
Médico Nacional (CNEGyYSR, DGE y DGIS).

“ 70 4 Se realizé visita de asesoria técnica a Guerrero con
8 60 - 7N la revision de los procedimientos en las tres areas,
% g Dl . PY N revision de las muertes maternas pendientes de
‘g 50 A -— - clasificacién y reforzamiento de las actividades
§ : 20 — - para la instrumentacion de la Busqueda
x g T e e - Intencionada y Reclasificacion de Muertes
= g 30 4 Maternas.
2 £ - - IC95%
] 20 + Se identifico como oportunidad:
< 10 [— - Completar integracion de documentacién
7 {certificado médico y resumen clinico) en la
0 . . . . . . plataforma de Notificacion Inmediata de
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Mortalidad Matsrna. L
. Instrumentacion de supervision, asi como de la
Afio Red Negativa Mensual.
Fuentes:

1) SINAVE/DGE/Salud/Sistema de Notificacion Inmediata de MM 2012
2) DGIS/Salud/Bases de Mortalidad Maternas 2006-2011



