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Situacién actual

Semana epidemiolégica 16 Cierre definitivo DGIS rre pr A la semana de corte DGE

Editado el 21 de abril de 2011 defunciones RMM defunciones defunciones RMM

2006

2007 1097 55.6 1113 56.4 355 54.0
La Razon de Mortalidad 2008 1119 57.2 1074 54.9 327 50.2
Materna (RMM) calculada es de 2009 1207 62.2 1254 64.6 314 48.6
42.6 defunciones por cada 100 2010° - - 952 49.7 282 43.9
mil nacidos vivos, representa 2011 272 42.6
un decremento del 2.96% &RMM: Razén de mortalidad materna por 100mil nacidos vivos

*La informacién que se compara corresponde a la misma semana epidemiolégica
**La informacion del cierre preliminar puede variar hasta el cierre de DGIS

Estimaciones*

respecto a lo registrado a la
misma fecha del afio pasado.

Defunciones maternas y Razén de Muerte Materna

Las entidades con mayor De acuerdo con las correcciones hechas por DGIS en los cierres (RMM) por causa basica, 2011
e i . anuales, se esperan para el 2011 un total de 1,126 defunciones
numero de dgfgncmnes son: (RMM=58.3). De las 272 defunciones registradas hasta la fecha, el Causa Total RMM™
Estado de México, Veracruz, 3.7% (n=10) pueden considerarse tardias. Preeclampsia-Eclampsia . .
Distrito Federal, Guerrero, Hemorragia postparto 56 8.8 20.6
Chihuahua, Guanajuato, Entidades con mayor niimero Otras causas obstétricas directas 20 31 7.4
Oaxaca, Puebla, Baja de defunciones por institucién, 2011 ﬁb°"t° ) 12 ;: :-g
P : 5 q = leumonia** X X
Callforn’la, Jalls’co, Coahuila, _ Entidad Salud IMSSOrd Otros Total % Total Neoplasias 14 22 51
San Luis Potosi, Tabasco, México 21 5 7 33 12.1 Embolia pulmonar 12 1.9 44
Michoacan, y Chiapas, que en Veracruz 14 1 " 26 9.6 Patologias RAMOS*** 10 1.6 3.7
conjunto representan el 79.8% Distrito Federal 14 1 4 19 7.0 Alteraciones placentarias 9 1.4 33
de las defunciones. Guerrero 9 0 10 19 7.0 Causas infecciosas 8 1.3 29
Chihuahua 7 3 7 17 6.3 Septicemia 7 1.1 26
Guanajuato 8 2 3 13 4.8 Card!opatl’as . 5 0.8 1.8
Los estados que presentan una Oaxaca 7 3 3 13 48 Cal’lePatlaS clonge.nltas 5 0.8 1.8
RMM mayor a la nacional son: Puebla 6 o 7 13 48 Alteraciones fj|gestlvas 4 0.6 1.5
Baia California Sur. Guerrer Trauma obstétrico 4 0.6 1.5
ajla Eini@E S, EUEE), Baja California 3 6 3 12 4.4 Alteraciones hematologicas 3 0.5 1.1
Chihuahua, Zacatecas, Jalisco 3 1 6 10 37 Alteraciones renales 3 0.5 1.1
Tabasco, Morelos, Baja Coahuila 3 5 1 9 3.3 Padecimientos cut_a:meos y 3 0.5 1.1
Ca”fomia Veracruz, Oaxaca, San Luis Potosi 5 4 0 9 33 leteramlones delI tEJ'Ldo conectivo ) ,
Coahuila, San Luis Potosi, Tabasco 5 0 4 9 33 C;?;Z"’Sgi‘j;;ﬁ AS 5 g‘g 8‘7
Durango, Querétaro y Distrito Michoacan 3 0 5 8 2.9 Aleraciones metabdlicas y de Ia 1 0.2 0.4
Federal. Chiapas 5 0 2 7 2.6 nutricion
] Alteraciones respiratorias 1 0.2 0.4
Resto de entidades 29 12 14 55 20.2
A la semana de corte, las Total 272 42.6 100.0
Total 142 43 87 272 100.0 ** Incluye Influenza, SIRPA e Insuficiencia Respiratoria Aguda

entidades que tienen una RMM
mayor que el promedio
reportado en los ultimos cinco
afios son: Baja California Sur,
Tabasco, Zacatecas, Coahuila,
Chihuahua, San Luis Potosi,
Baja California, Sonora,

***Incluye patologias sugestivas de PROBABLE MUERTE MATERNA

Entidades con RMM* con tendencia Mortalidad Materna por entidad federativa 2011 y RMM Ideal para el
ascendente, periodo 2006-2011 cumplimiento de la Meta del Milenio 2015

Diferencia en puntos

de laRMM 2011

Entidad Tendencia 2006-2011 N
sobre el promedio BCS
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*A la misma semana de corte.



Defunciones por grupo de edad Proporcion de defunciones identificadas
México, 2011 por método RAMOS, 2011

Defunciones Defunciones %

60 | mmmmm= Defunciones 3% i totales  por RAMOS Ramos
RazemaDE M-
50 - r 30 Baja California 12 2 16.7
40 - 25 Coahuila 9 4 44.4
Q - 20 Distrito Federal 19 3 15.8
c
g3 £ Durango 5 2 40.0
NOTA ACLARATORIA: 3] 5= 9 '
2 20 10 E Guerrero 19 3 15.8
La referencia de defunciones a Jalisco 10 2 20.0
maternas asociadas a Influenza- 10 -5 -
neumonia. considera las causas 0 A L o México 33 7 21.2
béasicas de: Neumonia (codificacion Michoacan 8 2 25.0
J12.0-J18.9 de la CIE-10). Influenza <19 20-24 25-29 30-34 35-39 4044
. i Morelos 6 1 16.7
(codificacion  J10.0-J11.8 de la
CIE-10). Sindrome de Insuficiencia Nayarit 1 2 200.0
Sesiglziolsl dla sl eedliesclon Mediana de retraso en la notificacién Nuevo Leon 3 2 66.7
J80.0 de la CIE-10). Insuficiencia or entidad federativa, 2011
Respiratoria Aguda (codificacién P : Oaxaca 13 3 231
J96.0 de la CIE-10). 16 - Querétaro 5 2 40.0
. 3 Sonora 6 3 50.0
Las muertes maternas tardias
corresponden  a  defunciones 12 4 Tabasco 9 3 33.3
ocurridas después de los 42 dias de Tamaulipas 4 1 25.0
terminado el embarazo. E 8 A Tiaxcala 0 1
*Las estimaciones se realizaron con Q Veracruz 26 2 7.7
el modelo de regresion lineal 4 - Yucatan 4 1 25.0
considerando el numero de casos
estimados para el cierre esperado Zacatecas 6 1 18.7
para el 2010. [V Resto de entidades 74 0 0.0
OOWLOBXNIOOUXTIXAZArOOL>ZNT JNoW
*La oportunidad en la notificacion 8"“2‘3%?—‘2258%5‘:%%235"’5“;255%8888558 Total 22 4 73
se estima con el numero de c - ° ° *Esta defuncion corresponde a Puebla.

defunciones notificadas en las
primeras 24 horas de ocurrida la
defuncion.

Defunciones por institucion a la misma semana de corte, 2006-2011

*El método RAMOS identifica la % de notificaciones DernCiOHPﬁ Defuncionef*Eor
magnitud del subregistro y de la Institucién 2006 2007 2008 2009 2010 2011 ~_ Porlamisma oportunas RANOS
mala clasificacion de muertes institucion en 2011 En 2011 % En2011 o POr
maternas mediante la revision de (n) oportunas RAMOS
todas las defunciones cuya causa SSA 139 179 173 170 153 142 97.9 (139) 110 77.5% 26 18.3%
PLCEIEHEN S 1) SEpein 6l el IMSS 43 57 64 45 45 43 81.4 (35) 25 58.1% 11 25.6%
muerte materna; esta revision se 0 0
realiza de manera permanente a PRIVADA 25 42 17 39 23 21 19.0 (4) 11 52.4% 3 14.3%
partir de los certificados de OTRAS 4 1 5 6 5 12 66.7 (8) 9 75.0% 1 8.3%
d?fU"Ciég Iindgpetndientegetntdg tfie' ISSSTE (%) 3 5 4 4 6 6 83.3 (5) 3 50.0% 0 0.0%
gerre  cel ~ Sistema  tstadistico IMSS-Op 9 14 13 5 6 3 33.3 (1) 2 66.7% 0 0.0%
Epidemiolégico de defunciones.

PEMEX 0 0 1 0 0 2 50.0 (1) 2 100.0% 0 0.0%
Las defunciones identificadas por SEDENA 1 1 0 0 0 0 -—- 0 - 0 -
Método Ramos incluyen las causas SEMAR 1 0 0 1 1 0 — 0 — 0 —
basicas A41.9, G93.0-G93.9, 121.0- Sin atencién
122.9, 146.0-151.9, 160.0-69.9, o nstiucen 106 56 50 44 43 43 17 39.5% 6 14.0%
K72.0-K72.9, R57.0, R57.1, R57.9, P

TOTAL 331 355 327 314 282 272 179 65.8% 47 17.3%

R58.0 de la CIE-10; que pudieran
ser clasificadas como muertes
maternas al terminar la investigacion

*Al analizar los casos reportados por el ISSSTE en los ultimos 5 afios en el Sistema de Vigilancia de Muertes Maternas, no se observa
evidencia de un subregistro o falta de notificacion. Asi mismo una vez revisada la informacion no existe defunciones por método RAMOS en

realizada por DGIS. esta institucion.

** La oportunidad en la notificacién se estima con el nimero de defunciones notificadas en las primeras 24 horas de ocurrida la defuncion.
La informacién presentada es *** Las defunciones por RAMOS Indirecto buscan localizar defunciones a través del analisis de certificados de defuncion que llegan al
preliminar, puede tener cambios y epidemiodlogo o responsable de muertes maternas, el cual es diferente al método RAMOS que usa DGIS para cierre de cifras.
diferir de la que proporcionan otras . . . . . i
fuentes de informacion. Acciones realizadas por el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

. > » Aunque ha disminuido ligeramente la mortalidad materna, la intencién es lograr y consolidar una tendencia
# La informacién que se compara es - . . ",
al cierre y al 20 de abril de cada descendente en los dos afios finales de la Administracion Federal.

ano. * La principal estrategia es realizar visitas de supervision y asesoria, focalizando los estados prioritarios y
reactivar y apoyar la operacion de los Comités Estatales de Mortalidad Materna.

* El seguimiento de compromisos se realiza con dos visitas anuales y se ha comprometido al concluir el

Fuentes:

1) SINAVE/DGE/SALUD. Sistema afio, cumplimiento del 70% de recomendaciones emitidas durante las visitas de supervision en las
de Muertes Maternas/Informacién entidades.

al corte del 20 de abril de ambos

arios. OBSERVACIONES:

2) Proyecciones 2005-2050,
nacimientos vivos CONAPO.

3) DGIS/SALUD. Basesy
estadisticas de mortalidad.




