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La Razé6n de Mortalidad Materna
(RMM) calculada es de 46.7
defunciones por cada 100 mil
nacidos vivos, representa un
decremento del 11.1% respecto a lo
registrado a la misma fecha del afio
pasado.

Las entidades con mayor nimero de
defunciones son: Estado de México,
Veracruz, Distrito Federal,
Chihuahua, Guerrero, Guanajuato,
Oaxaca, Puebla, Baja California,
Jalisco, Chiapas, Coahuila, San Luis
Potosi, Tabasco, Michoacéan, y que
en conjunto representan el 79.9%
de las defunciones.

Los estados que presentan una
RMM mayor a la nacional son:
Baja California Sur, Chihuahua,
Guerrero, Zacatecas, Tabasco,

Morelos, Oaxaca, Veracruz,
Baja California, Coahuila, San
Luis Potosi, Durango, Distrito
Federal, Guanajuato.

Al comparar la RMM actual con
la RMM promedio al mismo
corte de los cinco afios previos,
los 10 estados que reportan
mayor incremento durante el

2011 son: Baja California Sur,

Chihuahua, Tabasco,
Zacatecas, Coahuila, San Luis
Potosi, Baja California, Sonora,
Morelos, Veracruz, y Morelos.

Las principales causas de
defuncion son:
*Preeclampsia-Eclampsia
(26.1%), Hemorragia postparto
(20.1%), Aborto (5.7%) .y
Neumonia (5.9%), que

sumados representan el 57.5%
del total.

Los grupos de edad con la
mayor RMM son el de 40-44 y
el de 35-39 afios.

Situacion actual

Cierre definitivo DGIS

Cierre preliminar DGE

A la semana de corte DGE

defunciones RMM defunciones RMM defunciones RMM

2006 1166 58.6 1121 56.3 368 55.5
2007 1097 55.6 1113 56.4 382 58.1
2008 1119 57.2 1074 54.9 353 54.2
2009 1207 62.2 1254 64.6 297 45.9
2010* ** ** 952 49.7 345 53.7
2011* *k Kk Kk Kk 208 46.7

&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*

De acuerdo con las correcciones hechas por DGIS en los cierres anuales,
se esperan para el 2011 un total de 1,126 defunciones (RMM=58.3). De

Defunciones maternas y Razén de Muerte Materna

Causa

Preeclampsia-Eclampsia

Total

(RMM) por causa basica, 2011

RMM**

%

las 272 defunciones registradas hasta la fecha, el 3.7% (n=10) pueden Hemorragia postparto 60 .
considerarse tardias. Aborto 17 27 5.70
Neumonia** 17 2.7 570
Neoplasias 14 22 470
e E— Embolia pulmonar 14 22 470
Entidad OR op [SSSTE aten % Patologias RAMOS*** 12 19 4.03
BAJA - Causas infecciosas 1 1.7  3.69
CALIFORNIA 3 6 8 240 Alteraciones placentarias 10 16 3.36
CHIAPAS 7 1 1 1 10 34 Sepsis e infeccién puerperal 9 1.4 3.02
EZT:STZA ; 2 i 199 g'g Cardiopatias 7 1.1 2.35
DISTRITO ’ Septicemia 5 0.8 168
14 1 1 4 20 6.7 ; : A
FEDERAL Cardiopatias congénitas 5 0.8 1.68
GUANAJUATO 10 2 1 2 15 50 Trauma obstétrico 5 0.8 1.68
GUERRERO 9 10 19 64  padecimientos cutaneos y 4 06 1.34
JALISCO 23 2 6 137 alteraciones del tejido conectivo
mmgi CAN f 7 ; 480 123'74 Alteraciones hematolégicas 3 0.5 1.01
OAXACA 8 3 1 3 15 5.0 Alterac!ones respiratorias 3 0.5 1.01
PUEBLA 7 1 6 14 47 Alteraciones renales 2 0.3 0.67
SAN LUIS 5 2 0 9 30 Alteraciones del SNC 2 0.3 0.67
POTOSI : ; a1
Alteraciones metabdlicas y de la 2 0.3 0.67
TABASCO 5 3 1 9 3.0 nutricién
VERACRUZ 16 1 11 28 9.4 . . .
Alteraciones digestivas 1 0.2 0.34
Resto de 20 13 1 1 16 60 201 stricas di
entidades : Otras causas obstétricas directas 7 1.1 2.35
Total 155 48 3 7 85 298 Otras obstétricas indirectas 4 0.6 1.34
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NOTA ACLARATORIA:

La referencia de defunciones
maternas asociadas a Influenza-
neumonia. considera las causas
basicas de: Neumonia (codificacion
J12.0-J18.9 de la CIE-10). Influenza
(codificacion  J10.0-J11.8 de la
CIE-10). Sindrome de Insuficiencia
Respiratoria del Adulto (codificacion
J80.0 de la CIE-10). Insuficiencia
Respiratoria Aguda (codificacion
J96.0 de la CIE-10).

*Las muertes maternas tardias
corresponden a defunciones
ocurridas después de los 42 dias de
terminado el embarazo.

*Las estimaciones se realizaron con
el modelo de regresion lineal
considerando el numero de casos
estimados para el cierre esperado
para el 2010.

*La oportunidad en la notificacion
se estima con el ndmero de
defunciones notificadas en las
primeras 24 horas de ocurrida la
defuncion.

*El método RAMOS identifica la
magnitud 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 de manera permanente a
partir de los certificados de
defuncién independientemente del
cierre del Sistema Estadistico
Epidemiol6gico de defunciones.

Las defunciones identificadas por
Método Ramos incluyen las causas
basicas 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 pudieran
ser clasificadas como muertes
maternas al terminar la investigacion
realizada por DGIS.

La informacion presentada es
preliminar, puede tener cambios y
diferir de la que proporcionan otras
fuentes de informacion.

# La informacion que se compara es
al cierre y al 20 de abril de cada
afio.

Fuentes:

1) SINAVE/DGE/SALUD. Sistema
de Muertes Maternas/Informacion
al corte del 27 de abril de ambos
afios.

2) Proyecciones 2005-2050,
nacimientos vivos CONAPO.

3) DGIS/SALUD. Basesy
estadisticas de mortalidad.

Proporcién de defunciones identificadas
por método RAMOS, 2011

Defunciones por grupo de edad
M

1 s DEFUNCIONES ~ —— RAZON DE MM* [+ Entidad sz:?g?n DEE O
RAMOS es totales Ramos

México 11 40 275

»n Tabasco 6 9 66.7
= Coahuila 4 9 44.4
‘C Guerrero 3 19 15.8
3 Oaxaca 3 15 20.0
2 Sonora 3 6 50.0
Veracruz 3 28 10.7

Baja california 2 12 16.7

<19 20-24 25-29 303 35-39 40-44 Distrito federal 2 20 10.0

Durango 2 5 40.0

Mediana de retraso en la notificacion Jalisco 2 u 18.2

por entidad federativa, 2011 Michoacén 2 8 25.0

Querétaro 2 5 40.0

Chiapas 1 10 10.0
Colima 1 1 100.0

Morelos 1 6 16.7

Nayarit 1 2 50.0

Mediana nacional = 1 Nuevo Ledn 1 4 25.0

9 4 Puebla 1 14 7.1
o San Luis Potosi 1 9 111
Tamaulipas 1 5 20.0

0 Yucatan 1 4 25.0
585@%5%§§§§§§gg§§2§§§§§%§%§§g§;§ Zacatecas 1 6 16.7

g o S a Nacional 55 298 18.5

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

% de Defunciones
notificaciones por oportunas **
la misma
instituciéon en 2011 En 2011
(n)

Defunciones por
RAMOS ***

Institucion 2006
2 En2011 PO
oportunas RAMOS

SSA 98.1 (155) 78.06% 30 19.35%
IMSS 46 62 66 49 54 48 83.3 (48) 27 56.25% 11 22.92%
PRIVADA 27 48 21 40 27 23 21.7 (23) 12 52.17% 4 17.39%
OTRAS 10 1 5 7 5 13 61.5 (13) 9 69.23% 1 7.69%
ISSSTE (*) 3 5 4 4 10 7 85.7 (7) 3 42.86% 3 42.86%
IMSS-Op 10 15 14 7 8 3 33.3(3) 2 66.67% 0
PEMEX 0 0 1 0 0 2 50.0 (2) 2 100.00% 0
SEDENA 1 1 0 0 0 0 0
SEMAR 1 0 0 1 1 --- --- 0 - 0 -
Sin atencién

por institucion 113 59 53 9 59 47 22 46.81% 6 12.77%
TOTAL 368 382 353 297 345 298 71.5 (298) 198 66.44% 55 18.46%

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

** La oportunidad en la notificacion se estima con el nimero de defunciones notificadas en las primeras 24 horas de ocurrida la defuncion.
*** | as defunciones por RAMOS Indirecto buscan localizar defunciones a través del andlisis de certificados de defuncién que llegan al
epidemidlogo o responsable de muertes maternas, el cual es diferente al método RAMOS que usa DGIS para cierre de cifras.

Acciones realizadas por el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

« Se emiti6 una alerta epidemioldgico a los 32 responsables de los estados, con motivo del caso de célera reportado por
el estado de Sinaloa. La intencién es prevenir casos subsecuentes y unificar el criterio de manejo médico y antibiético,
indicados en la mujer embarazada

« Se realizan visitas a las entidades con la finalidad de reactivar y verificar el funcionamiento de los Comités Estatales de
Mortalidad Materna, en estado con menor mortalidad materna. En estados prioritarios se realizan supervisiones
integrales del programa dos estados por mes.

«La utilizacién de la plataforma de notificacién inmediata ha reducido de manera importante el tiempo de notificaciéon y

se tiene informaciéon practicamente en linea, lo que permite el andlisis y retroalimentaciéon a las entidades de su
evolucion.

*El Convenio de Universalizacion de Emergencias Obstétricas pretende romper barreras de derechohabiencia para las
pacientes, lo que integra a las instituciones en un objetivo comln y fortalece la politica publica para reducir la
mortalidad materna.

*El Pleno del Consejo Nacional de Salud ha impulsado la Universalizacion de Emergencias Obstétricas, a través de
compromisos documentados, con las 32 entidades y sus hospitales resolutivos.

OBSERVACIONES:




