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epidemioldgica 9 del 2013

2006 1166 50.9 182 459 186 46.9
La razén de mortalidad materna 2007 1097 481 204 51.7 208 52.7
calculada es de 31.2 2008 1119 49.2 204 51.8 205 52.1
defunciones por cada 100 mil 2009 1207 53.2 162 41.3 170 43.3
nacimientos estimados, lo que 2010 992 44 .1 177 45.4 185 47.5
i bl s 2011 971 432 167 429 182 46.8
33.7I/o respectofa :10 reé;lsltra(:]o 2012 _ _ - - 183 471
en la msma fecha el ano 2013 . - - - 121 31.2
pasado. (Tabla 1)
Tabla 3. Defunciones maternas y Razén de Mue
abla .2 Avance Materna por causa basica, 2013
Grupo® Total RMM
Las principales causas de ﬂ‘_ .Eg:}:n_dol_ T’:‘M ‘!:.,.“.‘:Zoﬂde' 20:{_22“:’19':’:4 n1 EE Enf. Hipertensiva del embarazo,edema y
defuncién son: Yl sdh S LA LA AT A A proteinuria 26 6.7
. . . registro la ocurrencia de 121 defunciones. Desprendimiento prematuro de placenta y
« Enf. Hipertensiva del embarazo, otra hemorragia del embarazo y parto 13 34
edema y proteinuria (21.5%) Lo descrito representa una reduccion de 62 defunciones  Rupturaeinversién uterina 8 21
« Desprendimiento prematuro de (31.2%) en el 2013 con respecto al 2012. Sepsis yotras infecciones puerperales 7 1.8
| 1 t h a del Embarazo ectd pico 5 1.3
SlElEEE) vy @O el ¢ Embolia obstétrica 5 1.3
embarazo y parto (10.7%) nes por grupo de edad Hemorragia postparto 5 1.3
+ Ruptura e inversion uterina co, 2013 parto 5 13
(66%) Aborto (excepto ebarazo ectépico ymolar) 2 0.5
Sumados representan 38.8% de Otras complicaciones principalmente del
i E r b .
las defunciones. (Tabla 3) 30 s D efunciones 200 embaraz N 103
Otras complicaciones principalmente
25 - puerperales 1 0.3
- 150 Placenta previa 1 0.3
El grupo de edad con mayor 920 - Choque por dengue 1 0.3
RMM es el de 40-44 afios, 5 S Neumoniaatipica 103
. . © 15 =~ 100 Causas obstétricas indirectas con
Ilger?mente por arnbé _del 35a § 5 complicaciones no infecciosas 26 6.7
39 afos de edad. (Graflca 1 ) E 10 - Causas obstétricas indirectas infecciosas 6 1.5
- 50 Causas externas y embarazo 3 0.8
5 Sin clasificar 5 1.3
Totalg 121 3
-0

Las entdades con mayor 0 -
numero de defunciones son:
VER, CHIS, CHH, MEX y GRO.
En conjunto suman 40.5 % de

Grafica 2. Mortalidad Materna por entidad federa
2013 y RMM Ideal para el cumplimiento
de la Meta del Milenio 2015
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| B . HiEw Tabla 4. Entidades con mayor namero CHIH
2 EUEel=s - A . de defunciones por institucion, 2013 o
GRO

(Tabla 4) o &9
Secret. IMSS o VER

IMSS Op ISSSTE atencion Total % SLP

de Salud  Ord oAX

y Otras QRroO

VER 6 1 0 0 4 o9 zAc
. CHIS 6 1 0 0 3 0 8 bGo
Las Entidades que preslentan una CHH 1 3 0 ) 5 v s o R e
RMM mayor a la nacional son: MEX 6 2 0 0 2 0 8 Yo _
BCS, CHH, MOR AGS, GRO, [ 5 0 o0 3 8 T weh RMM Nacional= 312
DF 3 0 0 0 3 6 5 Ton
CHIS, VER, SLP, Q ROO, BC, SN
o GTO 5 0 0 0 1 6 5 o
ZAC, TAMPSy DGO. (Graflca 2) 0AX 1 0 0 0 5 6 5 leE)L(
BC 2 1 0 0 1 4 3 PUE
JAL 0 0 0 0 4 4 3 coan
Otros 27 9 1 1 8 4 38 coL
CAMP
Total 62 17 1 2 39 121 100 o 20 a0 8o ge 100 1m0 1
Indicadores

afica 3. Mediana de retraso en la notificacion

Tabla 6. Proporcion de defunciones identificadas
aplicar método RAMOS, 2013

por entidad federativa, 2013

Defunciones .
Defunciones

Tamaulipas

5 Tabasco Entidad por método % RAMOS
Tlaxcala presenta 13 dias Hidalgo totales
. Colima RAMOS~
retraso en la mediana o Coahuia ‘Aguascalientes 0 3 00
Ty ¥ e ampec 2 Coalife rmik
notificacion. (Gréafica 3 ) Baja California Sur Baja California 0 4 00
Aguascalientes Baja California Sur 0 3 00
zagaocas Campeche 0 0 00
Veracruz Coahuila 1 1 000
Sinaba i
San Luis Potos CO.hma 0 0 00
Quintana Roo Chiapas 0 0 00
Nli"i:'t':;: Chihuahua 1 0 00
Guemrero Distrito Federal 0 6 00
Gusnaiuam Durango 0 2 00
Al comparar la RMM actual con el Distrito Fodars Guanajuato 0 6 00
promedio de los siete afos e Guerrero ; g ‘gg
. . L Hidalgo .
Baja California MEDIANA
previos, las entidades que P - Jalisco 2 4 500
reportan incremento son: Baja Michorelos México 0 0 00
i 8 i Méxi Michoacan 0 4 00
California  Sur, Aguascalientes, Jhexee Morslos 0 . 00
i i Jalisco .
Morelos, Chihuahua, San Luis S Nayarit 0 1 00
Potosiy Zacatecas . Nayarit Nuevo Leon 0 2 00
Tiaxcala Oaxaca 0 6 00
Puebla 1 3 333
bla 5. Diferencia de la RMM 2013, con relacion al Querétaro 1 2 50.0
promedio 2006-2012 QuintanaRoo 0 2 00
SanLuis Potosi 0 ‘ 00
Baja California Sur 105.7  Jalisco -21.8 Sinaloa 0 2 00
NOTAS ACLARATORIAS Aguascalientes 30.4 Distrito Federal -22.1 Sonora 0 2 00
Morelos 19.2  Colima -26.2 Tabasco 0 0 00
Chihuahua 18.4  Hidalgo 27.6  Tamaulipas 2 4 500
Tabla 5 y grafica 4.- La informacién que se San Luis Potosi 1.3 Meéxico -29.0  Tiaxcala 1 1 000
compara es al cierre y al 31 de diciembre Zacatecas 0.4  Michoacan -29.1 Veracruz 0 1 00
del 2012. Oaxaca -30.5 Yucatan 0 2 0'0
Puebla -36.7 ’
T:basco 43,3 Zacatecas 0 2 00
~RAMOS = Reproductive Age Mortality g Naci 1 ) 21 33
Survey. incluyen las causas basicas Campeche 478 aclona

A41.9, G93.0-G93.9, 121.0-122.9, 146.0-
151.9, 160.0-69.9, K72.0-K72.9, R57.0,
R57.1, R57.9, R58.0 de la CIE-10; que

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

pudieran ser clasificadas como muertes % de notificaciones T e Identificadas]
malsmes . & e TR rer el nvestgaccn Institucion 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 porla misma P método RAM
institucion en 2013 5013 o oportunas 2013
El método RAMOS identifica la magnitud SSA 69 113 103 92 98 87 84 62 952 52 839 4 €
del subregistro y de la mala clasificacion ‘ ) X
de muertes maternas mediante la revision IM.SS'o'd 2 31 39 28 3 30 2 ” 94.1 1 882 8 "
de todas las defunciones cuya causa Privada 12 20 10 22 13 17 24 1 9.1 4 364 1 9
pudiera generar la sospecha de una Otras 4 0 4 4 3 6 5 4 50.0 2 50.0 2 5
muerte materna; esta revision se realiza ISSSTE 2 2 2 1 3 3 5 2 50.0 2 100.0 0 Q
de manera permanente a partir de los IMSS-Op 2 8 6 2 4 3 1 1 00 1 100.0 0 )
certificados de defuncién ’
independientemente del cierre del Sistema PEMEX 0 0 1 0 0 1 0 0 - 0 - 0
Estadistico Epidemioldgico de SEDENA 1 0 0 0 0 0 0 0 - 0 - 0
Defunciones. SEMAR 1 0 0 0 0 0 0 0 - 0 - 0
Sin atencién

. en instituciéon 75 34 40 21 33 35 37 24 0.0 16 66.7 0 0

La Razén de Mortalidad Materna (RMM) - Rgrevy 186 208 205 170 185 182 183__ 121 66.9 92 76.0 10 g

se calcula por 100 mil nacimientos
estimados.

. O ERN T ENLEC R EICTOER IR DR INETTERIGE]  Acciones Realizadas por el Grupo Técn
“Las causas basicas son clasificadas por estimados (media, 1C95%). México 2006-2012 Médico Nacional (CNEGYSR, DGE y DGIS).
la DGAE, no son definitivas y estan

sujetas a rectificacion.

Se realiz6 visita de asesoria técnica al Estado

*La oportunidad en la notificacién se México con la revision de los procedimientos en
estima con el numero de defunciones » 70 A tres areas, revision de las muertes mater
notificadas en las primeras 24 horas de 3 60 ”, 7N\ pendientes de clasificacion y reforzamiento de
ocurrida la defuncion = E - - ° N\ actividades para la instrumentacion de la Blsque
g'ﬁ 50 - e —m - Intencionada y Reclasificacion de Muer
Para efecto del presente boletin, todos los - : 40 - S m, - - - Matemnas.
calculos se han basado en proyecciones y x S e = = -
retroproyecciones de  poblacién  de s $ 30 - Se identifico como oportunidad:
CONAPO E E - e= |C95% * Integracién de unidades particulares en
K] 20 - actividades normadas y revisién de
c 10 - - e participacion del IMSS e ISSSTE a fin
mejorar la oportunidad en la informacion.
,;;Jselrlj\jis\;E/DGE/S P 0 . . . . . . + Reforzar el envio oportuno de
alua/sistema ae documentacion de defunciones sospechosa
Muertes Maternas/Informacion al 4 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 confirmadas. P
de marzo de ambos afios Afio +  Captura completa y oportuna de la totalidad
2) Proyecciones 2005-2050, Fuentes: certificados de defuncion en el SEED.

1) SINAVE/DGE/Salud/Sistema de Notificacién Inmediata de MM 2012

nacimientos estimados CONAPO €
2) DGIS/Salud/Bases de Mortalidad Maternas 2006-2011

3) DGIS/Salud/Bases y estadisticas
de mortalidad




