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Situacién actual

Informacién hasta la semana

epidemioldgica 46 del 203 Afio
P 9 Defunciones Defunciones
2006 1166 50.9 1016 50.2 987 48.7
. . 2007 1097 48.1 956 47.4 979 48.5
La razén de mortalidad materna 2008 1119 49.2 1003 499 971 48.3
calculada es de 38 defunciones 2009 1207 53.3 1096 547 1135 56.6
por cada 100 mil nacimientos 2010 992 44.1 890 447 885 44.4
estimados, lo que representa 2011 971 43.0 855 428 879 44.0
una reduccion de -11.9% 2012 - - - - 867 43.2
respecto de lo registrado a la 2013 - - - - 767 38.0
misma fecha del afio pasado. !/El denominador utilizado para el calculo de la RMM, tiene como fuente el SINAC.
(Tabla 1)
Tabla .2 Avance Grafica 1 Defunciones p
México, 20
« Enf. Hipertensiva del embarazo, Al corte del mes de noviembre de 2012 ocurrieron 846 = Defunciones RMM
. . defunciones, en tanto que para el mismo corte de 2013 se
edema y proteinuria (23.6%) L o e 12 . S 180 ~ - 200
. o registro la ocurrencia de 743 defunciones.
+ Hemorragia obstétrica (16.3%)
+ Sepsis y otras infecciones Lo descrito representa una reduccion de 103 defunciones 2 120 - 150
[ i
puerperales (4.8%) (12.2%) en el 2013 con respecto al 2012. g =
«+ Embolia obstétrica (4.6%) g 100 =
i i k] 4
+ Otras complicaciones Tabla 4. Entidades con mayor namero g 80 L 50
relacionadas con el embarazo, de defunciones por institucion, 2013
parto y puerperio (4.6%) Sin
Secret.  IMSS . 0 - -0
Sumados representan 53.8% de desaiud org 'MSSOR ISSSTE atencion Total w3333 @
. y ras ~— ~ o™ o™ (3]
las defunciones. (Tabla 3) MEX 55 3 o 0 2 D v b & b S v i E
- N8 a4 ® o F <
VER 35 7 0 1 T 60 B
DF 36 5 0 6 8 55 7
CHIS 30 7 a a # 51 7 Tabla 3. Defunciones maternas y Razon de Muerte Materna
y
OAX 21 2 2 1 2 38 5 por causa basica, 2013
GRO 20 1 0 0 B a7 5
MICH ] 4 1 1 2 a7 5 (Ee ol Al
B grupo de edad con mayor CHIH 8 5 0 1 22 ¥ 5 Enf. Hipertensiva del embarazo,
RVMM es el de 45-49 afos. JAL 3 1 0 1 B 33 4 edema y proteinuria
o, GTO 2 4 0 2 2 4
H i tétri 12 6.2 16.
(Grafica 1) Otres g &3 4 4 53 28 38 S:"::ag;r::s'n?;::'nnes s 3
Extranjera 1 0 0 0 0 10 psis y ! ! 37 18 48
Total 400 142 7 20 198 767 100 pusrpsraias
- — — Embolia obstétrica 35 1.7 4.6
l5E  eFEiEs  GET fEver ica 2. Mortalidad Materna por entidad federativa ;);:‘azlZm.:z.zﬂn::z;ela;zoﬁr;;:: 35 1.7 4.6
) . . y 2013 y RMM Ideal para el cumplimiento 0 I' - o a
numero de deunciones son: de la Meta del Milenio 2015 Embarazo ectopico -3 3.5
Aborto (excepto embarazo ectdpico
MEX, VER, D F , CHIS y OAX. y molar) 23 11 30
En conjunto suman 39 % de SRo Sufrimiento y otros problemas . na 58
las defunciones registradas. Yoo (G253 ) G5 9 e
CHIS Complicaciones venosas en el 3 0.1 0.4
(Tabla 4) R embarazo, parto y puerperio . )
oR Parto prolongado u obstruido, = a4 53
QROO presentacion anormal fetal : :
'23‘.3 Dengue Hemorragico 3 0.1 0.4
MlgFFI Enf. Respiratoria B 0.3 0.8
TAUPS Neumonia 6 0.3 0.8
Las Entidades que presentan una o Sindrome de Inmunodeficiencia @ a% 05
RMM mayor a la nacional son: acs LGEDITER o
HGO Causas obstétricas indirectas 30 1.5 3.9
CH|H‘ GRO, OAX, YUC, CHIS, 11‘_,?; RMM infecciosas ) )
VER, CAMP, MOR, , Q ROO, DGO, Soe Nacional= 38.0 Causas obstétricas indirectas con 220 114 20.9
! SIN complicaciones no infecciosas ) :
4 RMM Ideal
SON' DF‘ MICHY TAMPS (Graf\ca SLIP' 2 Causas externas y embarazo 4 0.2 0.5
COAH =RMM Real
2) HAY Sin clasificacién 5 02 07
oL Total general 767  38.0  100.0
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Puebla, en promedio, presenta 39
dias de retraso en la notificacion.
(Gréfica 3)

medio de retraso en la not Tabla 6. Proporcion de defunciones identificadas al

aplicar método RAMOS, 2013

2013

Defunciones

Baja California Sur Nombre del Defunciones

- o -
Sinaloa P, por método P o RAMOS:
Colima. RAMOS~
Quirtana Roo
San Luis Potosi Aguascalientes 3 8 37.5
Guaﬂﬂ:ﬂﬁ Baja California 2 25 8.0
Al comparar la RMM actual con el il Baja California S 0 4 00
promedio de los siete afos Ti?:ﬁ;f; Campeche 0 7 0.0
previos, los estados que reportan Campeche Coahuila 1 12 8.3
: . “rucatan Colima ] 2 0.0
incremento son: Yucatan, Sonora, Chihuahua )

. ] . Tabasco Chiapas 8 51 15.7
Baja California, Morelos, Qaxaca Chihuahua 3 36 a3
Tamaulipas y Campeche. (Tabla 5) Bajp Cailomia Distrito Federal 11 55 20.0

Gusarrero
Coahuila Durango 4 15 26.7
Aguascalientes N Guanajuato 0 31 0.0
Sonora Promedio
eracruz. Nacional= 12 Guerrero 4 37 10.8
lllé;;:‘;i Hidalgo 3 16 18.8
NOTAS ACLARATORIAS Durango Jalisco 9 33 27.3
"‘“ﬁé;:;; México 20 95 21.1
Tabla 3- El grupo de Hemorragia Distrito Federal Michoacan 11 37 29.7
obstétrica  incluye:  Desprendimiento Mexico Morelos 2 14 14.3
prematuro de placenta, hemorragia Mayarit ) )
postparto, placenta previa y ruptura M‘C;‘]ac;"" Nayarit 2 4 50.0
uterina; el grupo Ofras complicaciones ueala Nuevo Ledn 2 13 154
incluye las relacionadas con el embarazo, o 10 20 30 a0 50 Qaxaca 2 38 53
parto y puerperio en una sola causa. Dias de notificacion Puebla 2 31 6.5
o . . Querétaro 2 13 15.4
Tabla 5 y grafica 4.- La informacién que Tabla 5. Diferencia de la RMM 2013, con relacion al Quintana Roo 3 12 25.0
se compara es al cierre y al 31 de dio 2006-2012 -
diciembre del 2012 Ppromecio 20U5- San Luis Potosi 0 1 0.0
- Incremento - Reduccion -y 0 12 0.0
~RAMOS = Reproductive Age Mortality Yucatan 14.4  Chiapas -10.9 Sonora 3 20 15.0
Survey. Incluye las causas basicas 50_"0”9 o 9.6 Vemcruz -11.0 Tabasco 6 15 40.0
Ad419, GO3.0-GO39, 1210229, 146.0- Baja Califomia 6.7 Tabasco M maulipas 9 22 209
160.0-69.9, K72.0-K72.9, R57.0, Morelos 3.6 Jalisco =123 " '
R57.1, R57.9, R58.0 de la CIE-10; que Tamaulipas 1.9 Hidalgo 12,8 Iaxcala s 8 62.5
pudieran ser clasificadas como muertes Campeche 1.8 Oaxaca -17.6 Veracruz 8 60 13.3
maternas al terminar la investigacién Puebla -18.3 Yucatan 0 19 0.0
realizada por DGIS Nayarit .18.9 Zacatecas 2 10 20.0
. . - . San Luis Potosi -19.2 _Extranjera o 1 0.0
El método RAMOS identifica la magnitud Guerrero 261 Nacional 127 767 16.6

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

bla 7. Defunciones por institucion a la misma semana, 2006-2013

de manera permanente a partir de los v DR Notificacion oportuna® SR
cortificados e dofuncién Institucion 2006 2008 2009 2010 2011 2012 2013 porlamisma - método RAMOS~
independientemente  del cierre  del institucion en 2013~ 5945 o oportunas 2013 o
Sistema Estadistico Epidemiologico de
f SSA
Defunciones.
IMSS-Ord 153 165 178 218 141 132 135 142 852 95 66.9 25 176
Privada 79 11 72 104 75 68 83 46 326 19 41.3 12 26.1
La Razén de Mortalidad Materna (RMM) Otras 38 11 16 28 13 41 36 kil 839 15 484 7 226
- Ca(‘f“‘ﬂ (o0 Y ml EEEnES ISSSTE 7 19 16 25 27 16 21 20 250 11 55.0 4 200
SSHNACESs IMSS-Op 25 44 39 19 22 8 7 7 00 5 714 1 143
“Las causas basicas son clasificadas por PEMEX 0 0 2 3 0 3 0 0 - 0 - 0 -
la DGAE. no son definitivas y estan SEDENA 1 2 5 4 3 3 1] 0 o - 0 -
sujetas a rectificacion. SEMAR 2 0 0 1 1 0 1 0 0 . 0 -
. . . . Sin  atencién
La oportunidad en la notificacion se eninstitucion 216 150 143 141 146 182 164 121 0.0 B3 52.1 28 231
estima con el numero de defunciones
TOTAL 987 979 971 1135 886 879 867 767 73.0 508 66.2 127 16.6

notificadas en las primeras 24 horas de
ocurrida |a defuncién.
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establecidos en la s

ordinaria del Comi 80
Especializado Sectorial en Salud, a partir é 70
de esta semana. el denominador para el - ® - -
célculo de la RMM se basa en los EE 60 4 - = - ~ -~
registros y proyecciones del Sub: 8 ﬁ 50 4 == —— - @ e . o = -
de Informacién sobre Nacimientos. = : 40 e e e o = - - T ——

x 9 T e e o am = ™ e o -

g5 IC 95%

E E 20 -— -

=]

Fuentes: g 10 4 e RMM DGIS/DGE
1)SINAVE/DGE/Salud/Sistema de 0 T T T T T T
Muertes Maternas/Informacion al 18 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
de noviembre de ambos afios
2) Poblacién de Nacimientos 2010- Fuentes: Afio
2013, SINAC/DGIS 1) SINAVE/DGE/Salud/Si de Notificacic iata de MM 2012

2) De de Mortalidad 2006-2011

3) DGIS/Salud/Bases y estadisticas
de mortalidad




