SALUD

SECRETARIA DE SALUD

DIRE GENERAL
DE EPIDEMIOLOGIA

Informacion hasta la semana
epidemiologica 15 del 2013

La razén de mortalidad materna
calculada es de 353
defunciones por cada 100 mil
nacimientos estimados, lo que
representa una reduccion de -
24.3% respecto a lo registrado
en la msma fecha del aro
pasado. (Tabla 1)

+ Enf. Hipertensiva del embarazo,
edema y proteinuria (21.1%)

+ Desprendimiento prematuro de
placenta y otra hemorragia del
embarazo y parto (9.6%)

+ Hemorragia postparto (5.3%)
Sumados representan 36% de
las defunciones. (Tabla 3)

B grupo de edad con mayor
RMM es el de 40-44 afos.
(Grafica 1)

Las entidades con mayor
namero de defunciones son:
MEX, VER, OAX, CHH y GRO.
En conjunto suman 39 % de las
defunciones registradas. (Tabla
4)

Las Entidades que presentan una
RMM mayor a la nacional son:
BCS, CHH, GRO, OAX, TLAX,
MOR, BC, NAY, CHIS, MCH,
CAMP, DGO y TAMPS. (Grafica
2)

Tlaxcala presenta 6 dias
retraso en la mediana

notificacién. (Grafica 3 )

Al comparar la RMM actual con el
promedio de los siete afios
previos, las entidades que
reportan incremento son: Baja
California Sur, Chihuahua,
Tlaxcala, Nayarit, Morelos,
Tamaulipas y Baja California.

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

~RAMOS =
Surve

Reproductive Age Mortality
incluyen las causas bdsicas
A41.9, G93.0-G93.9, 121.0-122 146.0-
151.9, 160.0- K72.1 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 cuya causa
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 Epidemioldgico de
Defunciones.

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

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

“La oportunidad en la nofificacion se
estima con el nimero de defunciones
notificadas en las primeras 24 horas de
ocurrida |a defuncién

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

Fuentes:
1)SINAVE/DGE/Salud/Sistema de
Muertes Maternas/Informacion al
15 de abril de ambos afos

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

SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
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DEFUNCIONES
MATERNAS

2006 1166 50.9 317 48.0 316 47.8
2007 1097 48.1 322 48.9 342 52.0
2008 1119 49.2 329 50.2 323 49.2
2009 1207 53.2 279 42.6 300 45.9
2010 992 44.1 298 45.9 312 48.0
2011 971 43.2 292 45.0 317 48.9
2012 - - - - 302 46.7
2013 - - - - 228 35.3

Al corte del mes de abril

registro la ocurrencia de 189 defunciones.

Lo descrito representa una reduccién de 76 defunciones

(28.7%) en el 2013 con respecto al 2012.

Gr: a 1 Defunciones por grupo de edad

México, 2013
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Tabla 4. Entidades con mayor nimero
de defunciones por institucién, 2013
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de 2012 ocurrieron 265
defunciones, en tanto que para el mismo corte de 2013 se
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Tabla 3. Defun

nes maternas y Razon de Mu

Materna por causa b; a, 2013
Grupo”™ Total Rrn =
Enf. Hipertensiva del embarazo, s 7a 211
edema y proteinuria
Desprendimients prematuro de
placenta y otra hemorragia del 22 34 96
‘embarazo y parto
Hemarragia postparto 12 1.9 5.3
N - -
EILEZ PIIEE NIEEINES 11 17 a8
puerperales
Ruptura  inwersion uterina 10 1.5 .4
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molar)
puerperales o sl L
Neumonia 3 0.z 0.2
Complicaciones venosas en &l
- 2 oz 0.4
‘embarazo, parto ¥ puerperio
Muerte obstétrica de causa no s 0o 0.4
especificada
rome de lencl 2 oz 0.4
-adquirida
= diel embarazo 1 0.5 1.3
= Parto prolongado u obstruido, 1 03 LX)
4 Placenta previa 1 0= 0.9
i w otros problemas
fetales y de los. i oz 04
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Grafica 2. Mortalidad Materna por entidad federativa
2013 y RMM Ideal para el cumpl
de la Meta del Milenio 2015
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Defunciones .
q Defunciones
por método

Entidad
totales
RAMOS~

Tabla 6. Proporcion de defunciones identificadas al

% RAMOS~

"gdla!lsﬂ Aguascalientes 2
Campanha Baja California 0 8 00
Baja California Sur Baja California Sur 0 3 0.0
Zacat
vir;cﬁi Campeche 0 2 00
Tabasco Coahuila 1 4 250
Sonora i
Simalon Co‘hma 0 0 00
Quintana Roo Chiapas 1 “ 71
Querstare Chihuahua 1 % 63
Nayarit Distrito Federal 1 0 00
GMéXi:D Durango 0 4 00
Gua “;’,’LZL‘; Guanajuato 0 8 00
chDr:”a:gD Guerrero 2 ® 25
ihuahua )
Chiapas - MEDIANA Hidaigo 1 4 250
Coahuila Jalisco 5 1 455
Baja California o
Aguascalientes M ésico 2 22 81
Puebla Michoacan 3 il 273
Morelos Marelos 1 5 200
Jalisco )
Distrito Federal Nayarit 2 3 66.7
Muevo Lean Nuevo Lesn 0 5 00
o - A s Oaxaca 0 7 00
Puebla 1 4 250
bla 5. Diferencia de la RMM 2013, con relacién al Querétaro 1 4 250
promedio 2006-2012 Quintana Roo 0 3 00
Entidad Reduccion BEE T EGH] 0 5 00
Baija California Sur 48.5 Michoacan -12.4 Sinaloa 0 3 00
Chihuahua 15.1  Veracruz -14.5 Sonora 2 5 400
Taxcala 12.3  Sinaloa -15.0 Tabasco 0 3 00
Nayarit 4.3 Quintana Roo -16.5 Tamaulipas 2 7 286
Morelos 2.5 Tabasco -20.9  Tiaxcala 4 4 000
Tamaulipas 1.6  Distrito Federal -22.1
Baja Califomia 1.5 México 229 Jerorz 0 ® oo
. Yucatan 0 4 00
Hidalgo -23.4
Colima _2g.p Zacatecas 0 3 0.0
Puebla -39.4 Nacional 30 228 13.2

Tabla 7. Defunciones por insti

n ala misma semana, 2006-2

% de notificaciones
1O o Notificacién oportuna®

Identificadas por

Institucién 2008 2008 2010 2011 2012 2013 por la misma método RAMOS~
institucion en 2013 013 o, oportunas 2013

SSA 764 E
IMSS-Ord 38 52 63 44 52 54 48 33 93.9 23 69.7 7 212
Privada 24 40 18 35 25 29 33 20 100 9 45.0 3 15.0
Otras 4 1 5 6 5 13 16 10 80.0 4 400 5 50.0
ISSSTE 3 5 4 4 6 6 7 3 333 2 66.7 0 00
IMSS-Op 7 14 13 5 8 3 1 1 00 1 1000 0 00
PEMEX 0 0 1 0 0 2 0 0 - 0 - 0 -
SEDENA 1 1 0 0 0 0 0 0 - 0 0 -
SEMAR 1 0 0 1 1 0 0 0 - 0 0 -
Sin  atencién

en insfitucién 104 55 50 42 54 60 64 51 0.0 33 64.7 2 39
TOTAL 316 342 323 300 312 317 302 228 66.7 156 68.4. 30 13.2

n de mortalidad matern
dos (media, 1IC95%). M

or 100 mil nacimientos
co 2006-2012

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

Se realizé visita de asesorfa técnica a Oaxaca con

la revisién de los procedimientos en las tres areas,
@ 70 A revisién de las muertes maternas pendientes de
g 7N lasificacio f jento de | tividad
S 60 - ”, clasificacion y reforzamiento de las actividades

E g o e - ® N para la instrumentacion de la Bulsqueda
g 50 - e - Intencionada y Reclasificacion de Muertes

§ o i S, Maternas.

< § 40 = - -

K] - - -
- S 30 - Se identifico como oportunidad:
E E - = |C95% = Integracion en los registros de la plataforma de
S 20 A la documentacion requerida (certificado de
c 10 - - defuncién y resumen clinico).
7 - Establecer un modelo de resumen clinico y

0 . . . . . . difundirlo a las jurisdicciones.
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 . Instrurnenlacmn dev lcdo.s los procedlrplel'!l,os
descritos en los lineamientos: Capacitacion,

Fuent Afio Supervision y Red Negativa.
uentes: . " . .

1) SINAVE/DGE/SaludSistema de de MM 2012 Difundir el manejo de la plataforma y la

2) DGIS/Salud/Bases de Mortalidad Maternas 2006-2011

descarga de bases de datos,

Epidemidlogos Jurisdiccionales.

entre

los



