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La razén de mortalidad materna
calculada es de 37.5
defunciones por cada 100 mil
nacimientos estimados, lo que
representa una reduccion de -
18.1% respecto a lo registrado
en la misma fecha del afio
pasado. (Tabla 1)

Las principales de
defuncién son:

+ Enf. Hipertensiva del embarazo,
edema y proteinuria (22.7%)

+ Desprendimiento prematuro de
placenta y otra hemorragia del

embarazo y parto (8%)

causas

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

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

Las entidades con mayor
numero de defunciones son:
MEX, VER, DF, CHH y CHIS. En
conjunto suman 38.3 % de las
defunciones registradas. (Tabla
4)

Las Entidades que presentan una
RMM mayor a la nacional son:
CHH, TLAX, BCS, GRO, BC,
MOR, OAX, Q ROO, DF, VER,
MICH, CHIS, HGO, QRO y SON .
(Gréfica 2)

Tlaxcala presenta 6 dias
retraso en la mediana

notificacion. (Grafica 3 )

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

NOTAS ACLARATORIAS

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

~RAMOS = Reproductive Age Mortality
Survey. Incluye las causas ba S
A41.9, G93.0-G93.9, 121.0-122.9, 146.0-
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 cuya
causa pudiera generar la sospecha de
una muerte materna; esta revision se
realiza de manera permanente a partir de
los certificados de defuncion
independientemente  del del
Sistema Estadistico Epidemiolégico de
Defunciones.

La Razoén 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 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 célculos se

proyecciones y ref

poblacién de CONAPO

Fuentes:
1)SINAVE/DGE/Salud/Sistema de
Muertes Maternas/informacion al 27
de mayo de ambos afos

2) Proyecciones 2005-2050,
nacimientos estimados CONAPO

3) DGIS/Salud/Bases y estadisticas
de mortalidad
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DEFUNCIONES
MATERNAS

Defunciones

2006 1166 50.9 441 47.7 450 48.7
2007 1097 48.1 447 48.5 468 50.8
2008 1119 49.2 451 49.1 438 47.7
2009 1207 53.2 403 44.0 432 47.2
2010 992 441 387 426 412 45.3
2011 971 432 415 457 448 49.4
2012 - - - - 415 45.8
2013 - - - - 339 37.5

Al corte del mes de mayo de 2012 ocurrieron
defunciones, en tanto que para el mismo corte de 201
registro la ocurrencia de 339 defunciones.
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Lo descrito representa una reduccion de 76 defunciones

(22.4%) en el 2013 con respecto al 2012.

nes por grupo de edad
ico, 2013

RM M

s Defunciones RM M
90 - - 120
@ 60 - - 80
c
o
Q
c
2
a 30 - - 40
0 - -0
223238 F 2
PR S O G G
- ™ o~ o« o« < <

Tabla 4. Entidades con mayor nimero
de defunciones por institucion, 2013
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Tabla 3. Defunciones maternas y Razén de Muerte

Materna por causa basica, 2013
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Grafica 3. Mediana de retraso en la notificacién

por entidad federativa, 2013
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Tabla 5. Diferencia de la RMM 2013, con relacién

promedio 2006-2012
Incremento
26.0

24.0

13.5

9.7

6.4

2.4

Redu
Jalisco
San Luis Potosi
Tabasco
Campeche
Qaxaca
México
Sinaloa
Guerrero
Colima
Puebla

Tlaxcala

Baja California Sur
Baja California
Morelos
Chihuahua

Distrito Federal

6

Ell

ccién
-14.0
-14.2
-16.7
-17.7
-18.3
-18.7
-20.5
-22.7
-26.2
-32.8

Tabla 6. Proporcién de defunciones identificadas al
aplicar método RAMOS, 2013

Defunciones
Defunciones
por método

Entidad
totales
RAMOS~

% RAMOS~

Aguascalientes 3

Baja California 0 % 00
Baja California Sur 0 3 00
Campeche 0 2 00
Coahuila 1 5 200
Colima 0 0 00
Chiapas 1 9 53
Chihuahua 2 20 00
Distrito Federal 3 27 M
Durango 1 5 200
Guanajuato 0 % 00
Guerrero 2 B M
Hidalgo 2 9 222
Jalisco 6 " 429
México 5 36 B9
Michoacan 3 ® B8
Morelos 2 8 250
Nayarit 2 3 66.7
Nuevo Leén 0 7 00
Qaxaca 0 B 00
Puebla 1 9 il
Querétaro 2 6 333
Quintana Roo 2 6 333
San Luis Potosi 0 6 00
Sinaloa 0 3 00
Sonora 2 8 250
Tabasco 1 5 200
Tamaulipas 3 9 333
Tlaxcala 5 7 714
Veracruz 2 28 71
Yucatan 0 6 00
Zacatecas 0 4 00
Nacional 48 339 14.2

bla 7. Defunciones pol

e notificaciones . :
Natificacion oportuna*

Identificadas por

Institucion 2006 2008 2009 2010 2011 2013 por la misma método RAMOS~
institucién en 2013 13 % oportunas

SSA 193
IMSS-Ord 64 76 83 67 64 70 64 54 90.7 39 722 11 204
Privada 34 50 27 48 34 36 44 26 231 " 423 4 15.4
Otras 7 3 8 10 5 23 17 14 85.7 6 429 5 357
ISSSTE 7 7 6 7 12 8 9 7 286 5 714 1 143
IMSS-Op 14 20 18 10 10 5 4 2 0.0 2 100.0 1 500
PEMEX 0 0 1 0 0 2 0 0 - 0 - 0 -
SEDENA 1 2 2 0 0 0 0 0 - 0 0 -
SEMAR 1 0 0 1 1 0 0 0 - Q 0 -
Sin atencién
eninsfitucion 129 78 66 63 68 87 80 60 0.0 36 60.0 7 1.7
TOTAL 450 468 438 432 412 448 415 339 711 228 67.3 48 14.2
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Fuentes: Afio
1) SINAVE/DGE/Salud/si de de MM 2012
2) DGIS/! de 2006-2011

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

Grupo Técnico Médico

Se realizo visita de asesoria técnica a Veracruz con la
revision de los procedimientos en las tres areas, revision de

las muertes maternas pendientes de clasificacion

y

reforzamiento de las actividades para la instrumentacion de
la Busqueda Intencionada y Reclasificacion de Muertes

Maternas.

Se identificéd como oportunidad:

+ Difundir el manejo y descarga de la plataforma
manera permanente en las capacitaciones a
Epidemidlogos Jurisdiccionales.

- Continuar con la revision e integracién de

de
los

la

documentacion (certificado de la defuncién y resumen

clinico) en los las defunciones
plataforma.

« Fortalecer la coordinacién y la comunicacién entre
dreas del Equipo Técnico Médico Estatal
subsecuentemente en los niveles jurisdiccionales.

+  Continuar con la capacitacion a las tres Jurisdiccio

faltantes (Panuco, Cérdova y Cosamaloapan).
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