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La razon de mortalidad materna
calculada es de 39.5
defunciones por cada 100 mil
nacimientos estimados, lo que
representa una reduccion de -
11.8% respecto de lo registrado
a la misma fecha del ano
pasado. (Tabla 1)

Las principales causas de
defuncién son:

» Enf. Hipertensiva del embarazo,
edema y proteinuria (22.5%)

* Hemorragia obstétrica (16.8%)

» Sepsis y otras infecciones
puerperales (4.8%)

« Embolia obstétrica (4.4%)

. Oftras complicaciones
relacionadas con el embarazo,
parto y puerperio (4.4%)
Sumados representan 52.8% de
las defunciones. (Tabla 3)

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

Las entidades con mayor
nimero de deunciones son:
MEX, VER, DF, CHIS y GRO. En
conjunto suman 39.4 % de las
defunciones registradas. (Tabla
4)

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

Tlaxcala presenta 18 dias de
retraso en la mediana de
notificacion. (Grafica 3 )

Al comparar la RMM actual con el
promedioc de los siete afos
previos, los estados que reportan
incremento son: Yucatan, Baja
California, Sonora, Campeche,
Querétar: Tamaulipas, Morelos,
Aguascalientes y Durango. (Tabla
)

NOTAS ACLARATORIAS

Tabla 3.- El
obstétrica
prematuro

grupo de Hemorragia
incluye:  Desprendimiento
de placenta, hemorragia
postparto, placenta previa y ruptura
uterina; el grupo Ofras complicaciones
incluye las relacionadas con el embarazo,
parto y puerperio en una sola causa.

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

~RAMOS = Reproductive Age Mol

Survey. Incluye las causas

A41.9, G93.0-G93.9, 121.0-122.9, 146.0-

151 160.0-89.9, K72.0-K72.9, R57.0,
, 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 clasificacién
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 Epidemiolégico de
Defunciones.

La Razén 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 rectificaci

*La oportunidad en la nofificacién 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 han basado en proyecciones
y retroproyecciones de poblacion de
CONAPO.

Fuentes:
1)SINAVE/DGE/Salud/Sistema de
Muertes Maternas/Informacion al 28
de octubre de ambos afos

2) Proyecciones 2005-2050,
nacimientos estimados CONAPO

3) DGIS/Salud/Bases y estadisticas
de mortalidad

Situacién actual

Tabla 1 uacion actual

Defunciones

Defunciones

2006 1166 50.9 938 495 923 48.7
2007 1097 481 891 472 908 48.1
2008 1119 49.2 922 49.0 897 47.7
2009 1207 563.3 1007 53.7 1052 56.1
2010 992 441 826 444 840 45.1
2011 971 43.2 809 435 831 447
2012 - - - - 832 44.8
2013 - - - - 733 39.5

Tabla .2 Avance

Al corte del mes de octubre de 2012 ocurrieron 773
defunciones, en tanto que para el mismo corte de 2013 se
registro la ocurrencia de 689 defunciones.

Lo descrito representa una reduccion de 84 defunciones
(10.9%) en el 2013 con respecto al 2012.
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Tabla 4. Entidades con mayor nimero
de defunciones por institucion, 2013
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Secret.
de Salud

0 2 °

VER 34 7 0 1 ] 58 8
DF 37 5 0 6 8 56 8
CHIS 29 7 0 0 <] 49 7
GRO 20 1 0 0 “ 35 5
CHH 8 5 0 1 20 34 5
0AX B 2 2 0 2 34 5
MICH 7 3 1 1 1 33 5
GTO 22 4 0 2 2 30 4
JAL 3 1 0 1 % 30 4
Otros # 82 4 4 51 282 38
1 0 0 0 0 1 0

Total 383 140 7 18 185 733 100

ca 3. Mediana de retraso en la n

por entidad federativa, 2013

Sinaba
Coahuila
Campeche
Zacatecas
Yucatan
Veracruz
Tamaulipas
Tabasco
Sonora

San Luis Potosi
Quintana Roo
Querétaro
Puebla

Oaxaca
Nayarit
Michoacan
México
Hidalgo
Guerero
Guanajuato
Durango
Chihuahua
Chiapas
Colima

Baja California Sur
Baja California
Aguascalientes
Morelos
Jalisco

Distrito Federal
Nuevo Ledn
Tlaxcala

=MEDIANA

Tabla 5. Diferencia de la RMM 2013, con relacién al

promedio 2006-2012
Incremento

Reduccidn

Yucatan 19.0 Meéxico -9.6
Baja California 10.8  Veracruz -9.8
Sonora 8.7 Chiapas -10.6
Campeche 5.3  Jalisco -12.0
Querétaro 2.7  Hidalgo -15.0
Tamaulipas 1.8  Nayarit -17.2
Morelos 1.3 San Luis Potosi -17.5
Aguascalientes 1.1 Puebla -18.5
Durango 0.9 Oaxaca -20.5

Guerrero -26.7

Tabla 3. Defunciones maternas
Materna por causa b;

rupo:
Enf. Hiperts iva del b .
nf. Hipertensiva del embarazo 168 2o 22e
edema ¥ proteinuria
‘Hemorragia obstétrica 123 66 16.8
Sepsis y otras infecciones a5 '8 a8
puerperales
Embolia obstétrica 32 1.7 4.4
Otras complicaciones rehcbnad¥ 2z 17 44
con el embarazo, parto v puerperio
Embarazo ectdpico 27 15 37
Aborto (excepto embarazo ectapico . 1o 20
v molar)
Sufrimiento y otros problemas
fetales y de los anexos ® 0 o
Complicaciones venosas er\ el 3 02 0.4
embarazo, paro y puerperio
Parto prolongade u obstruide,
et 2 a 4.3
Mola hidatiforme 1 0.1 01
Dengue Hemorragico 3 0z 0.4
Enf. Respiratoria L3 03 (L8]
Neumonia 6 a3 a8
Sindrome de Inmuncdeficiencia
9 as 1.2
Adquirida
Causas externas y embarazo A a1 ait
Causas obsiétricas indirectas 28 15 ag
infecciosas
‘Causas obstétricas indirectas con
N _ » 214 1me 29.2
‘complicaciones no infecciosas
Sin clasificacién 19 1.0 28
Toral genaral T33 39.5 100.0

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

RMM Nacional=
39.5

RIM Ideal
= RMM Real

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

Defuncione
s totales

Nombre del

o ~
estado RIS

Aguascalientes 3
Baja California 2 25 80
Baja California Sur 0 4 00
Campeche 0 7 0.0
Coahuila 1 91
Colima 0 2 0.0
Chiapas 6 49 22
Chihuahua 3 34 88
Distrito Federal © 56 214
Durango 3 ] 214
Guanajuato 0 30 0.0
Guerrero 4 35 114
Hidalgo 3 ) 214
Jalisco 9 30 300
México 9 el 209
Michoacan 8 33 242
Morelos 2 B B4
Nayarit 2 4 500
Nuevo Ledn 2 8 B4
Qaxaca 1 34 29
Puebla 2 29 69
Querétaro 2 B B4
Quintana Roo 3 2 250
San Luis Potosi 0 1 00
Sinaloa 0 T 00
Sonora 3 1) ©8
Tabasco 5 % 367
Tamaulipas 9 21 429
Tlaxcala 5 8 625
Veracruz 8 58 Be
Yucatan 0 1) 0.0
Zacatecas 1 9 1
j 0 1 0.0
Nacional 118 733 16.1

bla 7. Defunciones por institu

% de notificaciones Ide: adas por
Institucion 2008 2003 2010 2011 2012 2013 por la misma método RAMOS~
institucion en 2013 % oportunas 2013
SSA
IMSS-Ord 145 152 162 202 135 127 130 140 85.7 95 679 25 179
Privada 76 99 68 93 70 65 82 44 295 17 386 12 273
Otras 33 9 15 28 1 38 34 26 808 12 462 6 231
ISSSTE 15 18 14 24 25 16 20 18 278 10 556 4 222
IMSS-Op 25 41 35 17 21 8 7 7 0.0 5 714 1 143
PEMEX 0 0 1 3 ] 3 ] 0 0 - ] -
SEDENA 1 2 5 3 3 3 0 0 0 - 0 -
SEMAR 2 0 0 1 1 0 1 0 0 - 0 -
Sin  atencién
eninstitucion 207 147 126 131 140 173 157 115 0.0 60 522 26 22.6
TOTAL 923 908 897 1052 841 831 832 733 73.0 488 66.6 118 16.1

ca 4. Razén de mortalidad materna por
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Fuentes: Afio
1) SINAVE/DGE de Notifi de MM 2012
2) DGIS/salud/Bases de Mortalidad 20062011



