SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
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Defunciones para la Razon de Mortalidad Materna (RMM)

Informacion hasta la Tabla 1. Situacién actual
semana epidemi{jlf}gica 4 . Cierre definitivo DGIS A la semana DGIS A la semana DGE

del 2015 Defunciones RMM Defunciones RM M Defunciones RMM

2006 1166 50.9 70 39.7 74 42.0

2007 1097 48.1 84 A7.9 80 45.6

la razén de mortalidad 2008 1119 49.2 o5 54.3 91 52.0
materna calculada es de 23.7 2009 1207 63.3 72 41.3 75 43.0
defunciones por cada 100 mil 2010 992 44.1 87 50.2 90 52.0
nacimientos estimados, lo que 2011 o971 43.0 68 39.2 68 39.2
representa una reduccion de 2012 960 42.3 72 41.2 66 37.8
54.3% respecto de lo 2013 861 38.2 83 47.9 76 43.8
registrado a la misma fecha 2014 - - - e 90 51.9
2015 - o o o 41 23.7

del afo pasado. (Tabla 1)

/A partir de la semana 45 (2013) el denominador utilizado para el cdlculo de la RMM, tiene como fuente el SINAC.

Tabla 2. Avance Grafica 1. Defunciones por grupo de edad

Meéxico, 2015

El grupo de edad con mayor
RMM es el de 40 a 44 anos.

(Grafica 1) En la primera semana de febrero del 2014 se registraron

90 defunciones, en tanto que para el mismo corte de 2015 se i DEF RMM
registro la ocurrencia de 41 defunciones. - 140
Las entidades con mayor Lo descrt - disminucion 49 defuncion (54.4%) - 120
: : . o descrito representa una disminucion efuncion (54.
numero de c!efuncmnes SO en el 2015 con respecto al 2014. - 100
Edo. De Meéxico,, Tabasco, f
Guanajuato, Jalisco y Puebla. S - 80 =
. o T =
;:n C.Dnjulnt{) Sumzn fEI 5.1'2 o Tabla 3. Entidades con mayor numero E - 60 e
9 _ as lliige Lot de defunciones por institucion, 2015 a 40
registradas. (Tabla 3) - — —
entidad de IMSS  IMSS  ccsTE atencion Total % 20
federativa Salud Ord Pros y Otras B
PEX 5 3 8] 4] 8] B 19.5 | D
TAB 2 8] o o 2 4 Q.76 o < o) < o) < o)
- GTO 2 o o o 1 3 7.3 -— o~ ™ (4p] o I =
Las principales causas de JAL 1 0 o 0 2 3 7a Hw O Wb O W O
defuncién son: PUE 1 o o 0 2 s 73 T e e s ¥
« Enfermedad hipertensiva, VER 2 o ! © o = 7s
' . CHIS 2 8] 8] 0] 8] 2 4.9
edema y proteinuria en el i ; o o o ) 5 a0
embarazo, el parto y el TAMPS 2 o 0 0 o 2R SR Tabia 4. Defunciones maternas y Razén de Muerte Materna
puerperio (22.2%) BG o a o o 1 124 por causa basica, 2015
. £ . Hros [=] 2 o 4] 2 10 24 .4
Hgn;f}ﬂ;r)ﬂgla obstetrica Total 24 5 1 o 11 41 100 Grupo*® Total %%
c i . .
. . . Enfermedad hipertensiva,
Enf. del sistema respiratorio Grafica 2. Mortalidad Materna por entidad federativa edema y proteinuria en el
i - 9 5.2 22.0
que complica el emt_:arazo, 2015 y RMM Ideal para el cumplimiento embarazo, el parto y el
el parto y el puerperio de la Meta del Milenio 2015 puerperio
[v]
(9.8%) Hemorragia obstétrica 5 29 122
Aborto (7.3%) S
Muert bstétr g T Enf. Del sistema respiratorio
Ca"Jsis{; ng S zsr;iacificadg TAIPS que complica el embarazo, 4 2.3 9.8
(7.3%) (Tabla 4) bGo parto y puerperio
: Gro Aborto 3 1.7 7.3
= Muerte obstétrica de causa 3 17 73
ngL, no especificada
cHis RMM Nacional= 23.7 Tuberculosis que complicfa el 1 06 24
cons E embarzo, parto y puerperio
Las entidades federativas que onx .::' Embolla obstéirica 1 05 24
presentan una RMM mayor a ”ﬁg | Causas maternas indirectas 6 35 14.6
la  nacional son: Baja TLAX I e e ol
a " u ed . "
California Sur, Tabasco, mggg | F‘Jausag maternas indirectas 1 0.6 54
Sinaloa, Tamaulipas, Morelos, Ny 1 1 CIRMM i eal infecciosas
Guanajuato, Yucatan, Puebla, cEoL E Sin clasificar 7 4.0 171
Veracruz, Jalisco y San Luis AGS Total general 41 23.7 100.0

PDtDSi (Graflca 2) 0.0 30.0 60.0 90.0 120.0 150.0




Grafica 3. Promedio de retraso en la notificacion Tabla 5. Proporcion de defunciones identificadas al

aplicar método RAMOS, 2015

Jalisco, en promedio presenta
10 dias en la notificacion.
(Grafica 3)

por entidad federativa, 2015

Entidad DEfLII'ICrIDﬂEE Defunciones
federativa el totales
RAMOS~

Coahuila
Tamaulipas
wWeracruz
Colima

Promedio

Al comparar la diferencia de la D urango
Nacional= 3

RMM actual con el promedio de San Luis P otos

los ocho anos previos, los % Baia *“':*_‘”h”““r oHIS
ichoacan 1 2 R0.0
Estados que reportan = R
incremento son: Baja California g M exico COAH o 1 0.0
. . Morel
Sur, Tabasco, Sinaloa Yy £ Cuorers DGO 0 1 00
Tamaulipas. (Tabla 6) Nuewvo Leon GTO 0 3 0.0
Fuebla
Tabasco GRO 0 1 0.0
Guanajuato JAL 0 3 0.0
Dristrito F ederal ’
NOTAS ACLARATORIAS o | e . . | MEX , ] .
o 2 £ Li il 10
~RAMOS = Reproductive Age Mortality Dias para la notificacicn MICH 1] 1 0.0
Survey. Incluye las causas basicas MOR 0 1 0.0
A41.9, G93.0-GB3.9, 121.0-122.9, 146.0- '
151.9, 160.0-69.9, K72.0-K72.9, R57.0, Tabla 6. Diferencia de la RMM 2015, con relacion NL o 1 0.0
R5?.1. RE?_.E!, R5§_U de la CIE-10; C|I__JE.‘ al promedio 2006-2014 OAX 0 ’ 0.0
pudieran ser clasificadas como muertes B tidad = o
maternas al terminar la investigacion CICIEnie aHes SEHECion PUE 0 3 0.0
realizada por DGIS. Baja California Sur 69.2 Zacatecas -38.5
Tabasco 58.5  Chiapas -30.4 SLP 0 1 00
El método RAMOS identifica la magnitud Sinaloa 17.6 Tlaxcala -41.3 SN 0 2 0.0
del subregistro y deﬁ la mgla clasiﬁ_c;?c?c:m Tamaulipas 9.3 Hidalgo 46.8 TAB ) A 50.0
de muertes maternas mediante la revision c h 47 .2
de todas las defunciones cuya causa ampeche i
= e e i = DistritoFederal -47.9 TAMPS 0 2 0.0
pudiera generar la sospecha de una .
muerte materna; esta revision se realiza QuintanaRoo -48.5 VER 0 3 00
de manera permanente a partir de Il?s Oaxaca -50.2 vUuC 0 1 0.0
certificados de defuncion Guerrero -59.9
independientemente del cierre del Chihuahua _60.3 Nacional 5 41 12.2

Sistema Estadistico Epidemiolégico de
Defunciones.

_ _ Tabla 7. Defunciones por institucion a la misma semana, 2006-2015
La Razon de Mortalidad Materna (RMM)
se calcula por 100 mil nacimientos
estimados.

wde Motificacion ldentificadas por
oportuna* método RAMOS~

notificaciones

Institucion 2006 2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013 20W 201 por la misma

0

ALas causas basicas son clasificadas por

institucion en T 40 e

la DGAE, no son definitivas y estan 2015 208 oportunas 08
sujetas a rectificacion.

S5A 29 45 42 39 S0 29 28 36 45 24 a5.8 " 458 5 20.8
*La oportunidad en la notificacion se
estima con el numero de defunciones IM S5-Ord 7 LY 20 12 B 8 L B3 8 5 400 1 20.0 0 00
notificadas en las primeras 24 horas de .
acurrida la defuncién. Privada & 9 4 9 8 9 9 Q 5 5 60.0 1 200 0 0.0

Otras 1 0 1 0 2 1 1 5 9 2 100.0 2 100.0 0 0.0
1/ Con base en los acuerdos ISSSTE 2 0 1 0 0 2 0 1 4 0 0 0 0.0 0 0.0
establecidos en la segunda reunidn
ordinaria del Comité Técnico IMS5-Pros 0] 4 3 1 1 2 1 0 1 1 100.0 1 100.0 0 0.0
Especializado Sectorial en Salud, a partir
de la semana 45 del 2013, el PEMEX v} ] v} 0 v} o0 0 0 0 0 o V] 0.0 0 0.0
denominador para el calculo de la RMM SEDENA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0.0
se basa en los registros y proyecciones
del Subsistema de Informacién sobre SEMAR 1 0 4] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0.0
Nacimientos (SINAC). Sin atencién

29 © 20 H H 17 13 =2 18 4 0 1 250 0 0.0

. . T . en institucidn
En el presente analisis no se incluyeron

las MM Tardiasy por lo cual el numero TOTAL T4 80 91 75 90 68 66 76 a0 41 78.0 17 41.5 5 12.2
registrado en algunas entidades
federativas puede ser menor al nimero
reportado en las primeras semanas del
presente afio. Cabe senalar que en
adelante, el primer lunes de cada mes, se
reportaran las MM Tardias en analisis
independiente.

Grafica 4. Razon de mortalidad materna por 100 mil nacimientos estimados (media, IC95%). México 2006-2015
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1)SINAVE/DGE/Salud/Sistema de 'E 20 - ¢ RMMDGIS/DGE
Notificacion Inmediata de Muertes c RMM estimada
Maternas/Informacion al 2 de - a= |C95%
febrero de ambos arfos. 0 . ; : ) ) ; ; ; . T
2) DGIS/Salud/SINAC/Nacimientos 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
EQ? T'EGTE' . ,, Fuentes: AnRo
3) DGIS/Salud/Bases y Estadisticas 1)  DGIS/Salud/Bases de Mortalidad Materna 2006-2013

de Mortalidad Materna 2006-2013. 2)  SINAVE/DGE/Salud/Sistema de Notificacion Inmediata de MM 2014 y 2015




