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Informacién hasta la semana
epidemioldgica 5 del 204

A la semana DGE

2006 1166 50.9 51 23.2 97 44.0

2007 1097 48.1 70 31.9 104 47.4

. . 2008 1119 49.2 71 32.5 108 49.4

La razon de mortalidad materna 2000 1207 533 58 26.6 o4 431

calculada  es  de  41.7 2010 992 44.1 66 30.5 111 51.3

defunciones por cada 100 mil 2011 971 43.0 54 24.9 86 39.6

nacimientos estimados, lo que 2012 960 423 53 24.3 95 43.5

representa un aumento de 1.6% 2013 - - - - 90 411

respecto de lo registrado a la 2014 - - - - 92 41.7
misma fecha del afio pasado. /A partir de la semana 45 (2013) el denominador utilizado para el cleulo de la RMM, tiene como fuente el SINAC.

(Tabla 1)

Tabla 2. Avance Grafica 1. Defunciones por grupo de edad
México, 2014

B grupo de edad con mayor

Al corte del mes de febrero de 2013 ocurrieron 90

& mmmmm Defunciones RMM
GUUNEESEIRRG BRI R I GERY  defunciones, en tanto que para el mismo corte de 2014 se
(Grafica 1) registré la ocurrencia de 92 defunciones. 20 - r 400
Lo descrito representa un incremento de 2 defunciones 16 - L 300
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En conjunto suman 39.1 % de de defunciones por institucion, 2014 4 - 100
las defunciones registradas.
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+ Enfermedad del sistema ;Lé% g 2 g 3 : ; 2 Tabla 4. Defunciones maternas y Razén de Muerte Materna
respiratorio que complica el 6RO 5 0 0 0 0 5 5 por causa basica, 2014
embarazo, el parto y el puerperio MicH 2 0 0 ! 2 505
: e p: y el puerp VER > i o ; | . . Grupo® Total RMM %
(27.2%) 5C 3 0 0 o 1 4 4 Enfermedad del sistema respiratorio
i HGO 2 1 0 0 1 4 4 X
¥ E"f.- H\Perten5|va, edema y Otros 2 4 o p s 3 38 que complica el embarazo, el parto y 25 113 272
proteinuria en el embarazo, parto Extranjera 0 0 0 o 0 oo el puerperio
5 Total 54 8 0 4 26 92 100 o
y puerperio (21.7%) Enf. Hipertensiva, edema y
. i é (129 ) . : : roteinuria en el embar: ri 2 1 21.7
Hemorragia obstétrical(125) ica 2. Mortalidad Materna por entidad federativa prote! u' aenele azo, parioy g g
« Sepsis y otras infecciones 2014 y RMM Ideal para el cumplimiento puerperio
puerperales (8.7%) de la Meta del Milenio 2015 Hemorragia obstétrica 1 5.0 12.0
» Otras complicaciones e Sepsis y otras infecciones 8 36 87
relacionadas con el embarazo noo ] puerperales
(4.3%) R Otras complicaciones relacionadas 4 18 43
BC
Sumados representan 73.9% de cHis con el embarazo
las defunciones. (Tabla 4) cAp | Aporto 2 08 22
TAMPS Complicaciones venosas en el 2 0.9 22
el embarazo, parto y puerperio ) ’
ohn | Embolia obstétrica 1 0.5 1.1
SIN .
. e ) Causas maternas indirectas 1 05 14
Las Entidades que presentan una Tax RMM Nacional= 41.7 infecciosas : '
RMM mayor a la nacional son: s Causas maternas indirectas no 16 73 174
YUC, DGO, HGO, GRO, Q ROO, conn | infecciosas ’ ’
GTO
BC, CHIS, ZAC, CAMP, JAL, o i ea! Causa exlerna 105 1
=RMM Real
TAMPS, OAX, NL, MICH, NAY y & Sin clasificacion 105 14
e BCS
CHH. (Grafica 2) AGS Total general 92 417 100.0
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Queretaro, en promedio, Promedio de retraso en la notificacion Tabla 6. Proporcion de defunciones identificadas al
presenta 24 dias de retraso en por entidad federativa, 2014 aplicar método RAMOS, 2014
la notificacion. (Gréfica 3 Defunciones
( ) Guanajuato Nombre del por método Defunciones % RAMOS~
Zacatecas estado totales
Veracruz et
Al comparar la RMM actual con el Tapaseo :gf‘agcﬁ"e”f‘*" g S g‘g
. - . aja California X
promedio de los siete afos Oaxaca Baja California S o o 0.0
| Tamaulipas -
previos, los estados que reportan Sinaloa Campeche o 1 0.0
incremento  son:  Yucatan, o Coahuila o 1 0.0
Durango, Hidalgo, Nuevo Leotn Cuintana Roo Cotima ° ° o0
o g g Hidaigo Chiapas [} 7 0.0
Zacatecas, Baja California, Jalisco, Mayarit Chihuahua [ 3 0.0
Quintana Roo, Tamaulipas v [ Distrito Federal o 1 0.0
Durango [} 5 0.0
Tlaxcala
Campeche. (Tabla 5) ioata ) Guanajuato o p 00
Gusrrerc Promedio Guerrero o 5 0.0
C"";::::: Nacional= 3 Hidalgo o a 0.0
NOTAS ACLARATORIAS Maxico Jalisco 1 8 12.5
Coahuila Meéxico o =] 0.0
Tabla 3- El grupo de Hemorragia D‘m?:':;::s: Michoacan o 5 0.0
obstétrica i ye: Desprendimiento Nuev o Loon Morelos o s} 0.0
prematuro  de placenta, hemorragia Durango Nayarit 1 1 100.0
post-parto, placenta previa Y rulplura Queretaro Nuevo Leén 1 a 25.0
uterina; el grupo Otras complicaciones o & 10 15 20 25
incluye las relacionadas con el embarazo, Dias de notificacion Oaxaca o 4 0.0
parto y puerperio en una sola causa. Puebla ] 3 0.0
Querétaro 1 1 100.0
Tabla 5 y grafica 4.- La informacién que Tabla 5. Diferencia de la RMM 2014, con relacién al Quintana Roo [} 2 0.0
se compara es al cierre y al 31 de promedio 2006-2014 San Luis Potosi &} 0 0.0
diciembre del 2012. Entidad Incremento [ Entidad GECUEEEN  sinaloa o 2 0.0
. . Yucatan Oaxaca Sonora 0 1 0.0
~RAMOS = RSL‘mdUC“V:E Age Mortality Durango 86.6 Veracruz 210 1apasco 1 2 50.0
Survey. Im.luye' las causas basicas Hidalgo 29.7 Puebla 21.9 Tamaulpas o 3 0.0
A41.9, G93.0-G93.9, 121.0-122.9, 146.0- Nuevo Ledn 276  Colima 5.3 .
151.9, 160.0-69 K72.0-K72.9, R57.0, Zacatecas 27.4  Guanajuato 27.8 Tlaxcala 1 1 100.0
R57.1, R57.9, R58.0 de la CIE-10; que N e : Hua : Veracruz 2 5 40.0
9 b - Baja California 27.1 Aguascalientes -34.8
pudieran ser clasificadas como muertes Jalisco 183 Bala Gallfornia Sur 403 Yucatan 1 7 14.3
maternas al terminar la investigacion . ) . z o 2 0.0
realizada por DGIS. Quintana Roo 17.9  San Luis Potosi -40.9 acatecas 8
Tamaulipas 14.5  Distrito Federal -42.4 Extranjera o 0 0.0
El método RAMOS identifica la magnitud Campeche 11.7  Morelos -45.4 Nacional 9 92 8.8

del subregistro y de la mala clasifica

de muertes maternas mediante la re n
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 defuncion
independientemente  del cierre del
Sistema Estadistico Epidemiolégico de

efunciones p

% de notificaciones P ., Identificadas por
Notificacion oportuna’

Institucion 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 por la misma método RAMOS~
institucion en 2014

2014 % oportunas 2014

Defunciones. SSA 37 .
IMSS-Ord 8 1 21 15 20 9 18 14 8 1000 7 875 2 250
La Razén de Mortalidad Materna (RMM) Privada 7 1 5 12 10 1 14 9 4 1000 1 250 1 250
se calcula por 100 mil nacimientos Otras 2 0 1 1 2 2 4 5 9 88.9 6 66.7 0 00
estimados. ISSSTE 2 1 1 0 0 3 2 1 4 00 4 100.0 0 0.0
Alas causas basicas son clasificadas por IMSS-Op 0 4 4 1 1 2 1 0 0 : 0 N 0 N
la DGAE, no son definitivas y estan PEMEX 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 N 0 N
sujetas a rectificacion. SEDENA 1 0 0 1] 0 0 0 0 0 - 0 - 0 -
*La oportunidad en la notificacién se S_EMAR . ! 0 0 0 0 0 0 0 0 " 0 ° o °
estima con el numero de defunciones Sm‘ a!em‘fmn
notificadas en las primeras 24 horas de eninstitucin 38 15 25 16 19 22 18 17 13 0.0 7 538 1 .7
ocurrida la defuncion. TOTAL 97 104 108 94 111 86 95 90 92 78.3 67 728 9 9.8

1/ Con base en los acuerdos
establecidos en la segunda reunién
ordinaria del Comité Técnico
Especializado Sectorial en Salud, a partir

1C95%). México 2006-2012
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Fuentes: e E 20 - - -
1)SINAVE/DGE/Salud/Sistema de % . RMM DGIS, /DGE
Muertes Maternas/Informacion al 3 < 0 . . . . . .
de febrero de ambos afios.
2) DGIS/Salud/SINAC/Nacimientos 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
2011-2014. Fuentes: Afio
3) DGIS/Salud/Bases y Estadisticas 1) SINAVE/DGE/Salud/Sistema de Notificacién Inmediata de MM 2012

de Mortalidad Materna 2006-2012.




