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epidemiolégica 27 del 2013

Defunciones

2006 1166 50.9 565 47.5 584 491
La razon de mortalidad materna 2007 1097 481 561 47.3 584 49.3
calculada es de 38.1 2008 1119 49.2 567 48.0 560 47.4
defunciones por cada 100 mil 2009 1207 53.2 541 45.9 575 48.8
nacimientos estimados, lo que 2010 992 441 503 43.0 530 45.3
representa una reduccion de - 2011 a7 43.2 529 453 563 48.3
14.6% respecto a lo registrado 2012 - - - - 520 44.7
en la misma fecha del afio 2013 - - - - 443 38.1
pasado. (Tabla 1)
Tabla 3. Defunciones maternas y Razén de Muerte
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Grafica 3. Mediana de retraso en la notificacion Tabla 6. Proporcién de defunciones identificadas al

aplicar método RAMOS, 2013

por entidad federativa, 2013
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Tabla 5 y grafica 4.- La informacién que Tlaxcala 18.3  Jalisco -14.1  Sonora 2 9 222
se compara es al cierre y al 31 de Baja California 10.1  Tabasco -14.3  Tabasco 3 7 429
diciembre del 2012. Querétaro 3.2 Sinaloa -16.5 Tamaulipas 5 2 500
. . Distrito Federal 2.7 Veracruz -16.5 Tlaxcala 5 3 625
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pudieran ser clasificadas como muertes

maternas al terminar la investigacién

realizada por DGIS. bla 7. Defunciones pol

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

% de notifica Notificacion oportuna® Identificadas por
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o B O i FE T oD S RER 6 IMSS-Ord o1 o5 106 99 8 88 76 75 90.7 55 733 16 213
e e PR Privada 38 63 38 57 45 44 56 32 250 12 375 9 28.1
independientemente  del del Otras 13 ] 10 14 6 28 22 17 824 8 471 5 294
Sistema Estadistico Epidemioldgico de ISSSTE 8 11 8 12 13 13 1 11 182 6 545 3 273
P, IMSS-Op 18 27 25 12 13 7 5 3 00 2 66.7 1 333
PEMEX 0 0 1 2 0 3 0 0 - 0 - 0 -
La Razén de Mortalidad Materna (RMM) SEDENA 1 2 3 0 1 0 0 0 - 0 0 -
se calcula por 100 mil nacimientos SEMAR 1 0 0 1 1 0 0 0 - 0 0 -
estimados. Sin atencién
D D (s e IR s eninsfitucion 158 99 82 82 87 119 100 81 0.0 43 53.1 14 173
la DGAE, no son definitivas y estan TOTAL 584 584 560 575 530 563 520 443 704 291 85.7 73 16.5
sujetas a rectificacion.
rafica 4. Razén de mortalidad materna por 100 mi Acciones Realizadas por el Grupo Técnico Médico
“La oportunidad en la nofifica se entos estimados (media, IC95%). México 2006-20 Nacional (CNEGySR y DGIS).
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