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Situacion actual

Tabla 1: Situacion actual

Informe epidemiolégico hasta la

Cierre def A la semana de corte DGIS A la semana de corte DGE
semana 2

defunciones defunciones RMM defunciones RMM
2006 1166 58.6 31 35.2 41 46.6
2007 1097 55.6 46 52.4 42 47.9
2008 1119 57.2 52 59.5 50 57.2
La Razén de Mortalidad Materna 2009 1207 62.2 51 58.5 45 51.6
(L) el @5 e 256 2010 992 51.5 48 55.4 51 58.9

defunciones por cada 100 mil
Py i 2011 971 50.7 31 35.9 25 28.9
una reduccién de 8 respecto de lo 2012 - - - - 29 33.6
registrado a la misma fecha del afio 2013 - - 22 25.6

pasado. (Tabla 1)

Tabla 3: Defunciones maternas y Razén de Muerte
Tabla 2: Avance Materna (RMM) por causa basica, 2012
Las principales causas de

defuncién son: Grupo Total RMM* %

« Enf. hipertensiva del embarazo, Al corte del mes de enero de 2012 ocurrieron 10 defunciones, ~Enf.hipertensiva del embarazo, 4 46 74
edema y proteinuria (17.4%) en tanto que para el mismo corte de 2013 se registro la €demayproteinuria
+ Ruptura e inversién uterina (13%) ocurrencia de 5 defunciones. Ruptura e inversion uterina 3 35 8.0
= L Desprendimiento prematuro de

* P P de Lo descrito representa una reduccion de 5 defunciones (50%) placentay otra hemorragia del 2 23 87
placenta y otra hemorragia del en el 2012 con respecto al 2011. embarazo y parto
embarazo y parto (8.7%) N

Hemorragia postparto 2 23 87

Que sumados representan 39.1% de Aborto (excepto ebarazo ectdpico

2 23 87
Celncipesiiotacss Grafica 1: Defunciones por grupo de edad ymolar)
Mexiconaiiz Embarazo ectépico 1 12 43
mDefunciones —RMM* Otras complicaciones
L 1 12 43
6 - - 200 principalmente del embarazo
B grupo de edad con mayor 5 | Fienbre del dengue hemorragico 1 12 43
RMM es el de 40-44 afios. - 160 Causas obstétricas indirectas
7] N ; 1 12 43
g 4 - infecciosas
o - 120 .E Causas obstétricas indirectas con 1 12 43
Las entidades con mayor nimero de 23 4 s plicaciones no inf
defunciones son: VER, MICH, GRO, ] - 80 =
MEXy OAX En conjunto suman g 2 - Sin clasificar 5 58 217
59.1% de las defunciones
H Total | 22 256 00.0
registradas. (Tabla 4 ) 1 40 o geners
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Los Estados que presentan una

RMM mayor a la nacional son: Entidad SSA  WASS-ORMSS.OPISSSTE swncsn Total
SIN, MICH, DGO, VER, GRO, y otras
OAX, SLP, TAMP, CHIH y NL VER 3 1 0 0 0 4
MICH 2 0 0 0 1 3
GRO 2 0 0 0 0 2
MEX 2 0 0 0 0 2 ]
OAX 0 0 0 0 2 2 ]
SIN 0 1 0 0 1 2 9.1 NAY | RMM Ideal
CHIH 0 1 0 o0 0 1 45 za€ ] = RMM Real
DGO 1 0 0 0 0 1 45 cred RMM Nacional = 25.6
GTO 1 0 0 0 0 1 45 voE 1
JAL 0 0 0 0 1 1 45 QUER ]
Otros 2 0 0 0 1 3 13.6 ':,%CE’ ]
Total 13 3 0 0 6 22 100 TLAx |

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

Grafica 3: Mediana de retraso en la notificacion Tabla 6: Proporcion de defunciones identificadas al

Oaxaca presenta 8 dias de retraso en por entidad federativa, 2013 aplicar método RAMOS, 2013
la mediana de notificacion. (Grafica 3 ) Defunciones

Clave de la Nombre del o 100 Defuncion
Veracruz Entidad estado B es totales
RAMOS

Sinaloa Chihuahua 0 1 i
Nuevo Leén Durango 0 1 0.0 0.0
Guanajuato 0 1 0.0 0.0
De acuerdo con el comportamiento de Michoacan Guerrero 1 2 50.0 0.0
los ultimos 7 afios, se observa una Jalisco 1 1 100.0 0.0
tendencia descendente influenciad México B MEDIANA MUxico 0 2 00 00
e P e . Michoacan 0 3 0.0 0.0
pesal uerrero
2009 durante la pandemia de g:ex:::eén g ; gg g g
influenza. Se aprecia que en 2011 la Durango ; ’
RMM esta por debajo de lo esperado S_an Luis Potos 0 1 0.0 0.0
y en el cierre preliminar 2012 se Jalisco Sinaloa 0 2 00 00
encuentra al mismo nivel. (Grafica 4) Tamaulipas 0 1 0.0 0.0
Oaxaca Tlaxcala 0 0 0.0 0.0
Veracruz 0 4 0.0 0.0
0 1 2 3 4 5 6 7 3 Nacional 2 22 9.1 11.6
NOTAS ACLARATORIAS
Tablas 1y 5, y grafica 4: La informacion Tabla 7: Defunciones por institucion a la misma semana de corte, 2006-2013
que se compara es al cierre y al 12 de
noviembre de cada afio. o Notificacion oportuna Identificadas al aplicar
% de notificaciones o ¢odo RAMOS ***
Tabla 2: Institucién 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013  porlamisma ki
« La estimacion se realizé con el modelo institucion en 2012 % % por
::fu gresi6 d“m- ranc e En 2012 oS En 2013
nciones cierre 2006-. con
correccion 2009 para eliminar el efecto SSA 21 24 21 21 11 14 13 1 .
de la influenza. Las diferencias pueden IMSS 6 6 13 10 9 3 4 3 333 3 100.0 1} 0.0
variar con la notificacion extemporanea. PRIVADA 2 6 2 4 5 1 0 2 0.0 2 100.0 0 0.0
Tabla 3: OTRAS 1 0 0 0 1 0 0 1 0.0 0 0.0 1 100.0
+ Las defunciones identificadas por ISSSTE 1 0 1 0 0 1 1 0 - 0 - 0 -
:‘::"0 R:m iﬂgg:egig 07;1'?_ IMSS-OP 0 1 2 1 1 0 0 0 - 0 - 0 -
1229, W601519, 1600699, K720- ~ FPEMEX 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 - 0 -
K72.9, R57.0, R57.1, SEDENA 1 0 0 0 0 0 0 0 - 0 - 0 -
R57.9, R58.0 de la CIE-10; que SEMAR 0 0 o0 0 0 0 0 0 - 0 - 0 .
pudieran ser clasificadas como muertes Sin
al la toncién 16 8 8 9 12 0 0 3 0.0 0 0.0 0 0.0
2808 pORDOIS, TOTAL 41 42 50 45 55 1619 22 727 18 818 2 91

.

Las causas otorgadas por la DGE no
son definitvas 'y pueden ser
rectificadas.

Tabla 7: La oportunidad en la notificacién
se estima con el nimero de defunciones
notificadas en las primeras 24 horas de
ocurrida la defuncion.

Grafica 4: Razon de mortalidad materna por 100 mil nacimientos estimados (media, IC95%). México 2006-2012*.

Tablas 6 y 7: El método RAMOS identifica
la magnitud del subregistro y de la mala
clasificacion de muertes maternas
mediante la revision de todas las 70 -
defunciones cuya causa pudiera generar
la sospecha de una muerte materna; esta
revision se realiza de manera permanente
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a partir de los certificados de defuncion
Para efecto del presente boletin todos los ® RMM DGIS/DGE

independientemente  del cierre  del
Sistema Estadistico Epidemiolégico de
célculos se han basado en proyecciones y 10 - ™
i de CONAPO- e Proyeccion lineal
2010.

Defunciones.

La Razén de Mortalidad Materna se
estima sobre 100 mil nacimientos
estimados.

RMM x 100 mil
nacimientos estimados
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Fuentes: Ao
1) SINAVE/DGE/SALUD. Sistema Fuentes:

de M M: /Inf i0 1) *SINAVE/DGE/SSA/Sistema de Notificacion Inmediata de MM.

al corte del 14 de enero de ambos 2)DGIS/SSA/Bases de Mortalidad Maternas 2006-2011

anos.

2) Proyecciones 2010-2050,

nacimientos estimados CONAPO.

3) DGIS/SALUD. Basesy

estadisticas de mortalidad.




