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Semana epidemiologica 21
Informacién actualizada al 26
de mayo de 2011

Situacién actual:

La Razén de Mortalidad Matema
(RMM) calculada es de 498
defunciones por cada 100 mil nacidos
vivos, representa un decremento del
5% respecto de lo registrado a la
misma fecha del afo pasado. (Tabla

1)

Las principales causas de defuncién
son:

Preeclampsia-Eclampsia (24.7)
Hemorragia postparto (22.6)
Sepsis @ infeccidn puerperal (7.8)
Neumonia {5.5)

Embolia pulmonar (4.4)

Sumados representan el 64.9% de las
defunciones totales.(Tabla 3)

Las entidades con mayor nimero de
defunciones son: Estado de México,
Veracruz, Distrito Federal,
Chihuahua, Guerrero, Puebla,
Guanajuato, Oaxaca, Jalisco y
Chiapas. En conjunto suman el 64.9%
de las defunciones registradas, (Tabla
4)

Los grupos de edad con mayor
RMM =on el de 35.39 y el de 40-44
afios (Grafica 1)
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Tabla 1: Situacién actual

Cierre definitive DGIS

Cierre preliminar DGE

A la semana de cone DGE

DEFUNCIONES
MATERNAS

b defunciones RMM defunciones RMM defunciones RMM
2006 1165 58.6 "2 55.3 448 558
2007 1087 55.6 1113 554 463 581
2008 119 57.2 1074 549 435 652
2009 1207 62.2 1254 646 425 542
2010 - - 952 49.7 408 525
20141 m m - m 285 98

De acuerde con las correcciones hechas por DGIS en los cieres anuales,
@ esperan para el 2011 un total de 1,126 detunciones (RMM=58.3). Da las
385 defurcicnes regstradas hasta la fecha. el 4.6% (n=18) pueden

considerarse tardias.

Grafica 1: Defunciones por grupo de edad
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Tabla 4: Entidades con mayor nimero
de defunciones por instituciéon, 2011

Entidad SSA

IMSS. o
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IMSS-. Particu

ISSSTE
y Otras

140
120

atencidon Total

Tabla 3: Defunciones maternas y Razon de Muerte
Materna (RMM) por causa basica, 2011

Causa

Total

%

Preeclampsia-Eclampsia o5 123 247
Hemorragia postpano ar 1.3 25
Saepsis @ infeccitn puerparal 30 39 78
Neumonia®™ 21 27 55
Embolia pulmenar 17 2.2 44
Neoplasas 15 24 42
Causas RAMOS 13 1.7 34
Aleraciones placentarias 12 16 31
Aborio 10 13 25
Aleraciones digestivas 10 13 25
Causas infecciosas 10 13 25
Cardiopatias 9 1.2 23
Cardiopatias congénitas 7 0.9 18
Aleraciones hemaloldgicas 5 0.6 13
Trauma obs¥éirico 5 0.6 13
Aleraciones renales 4 0.5 10
Padecimientos cutineos y alleraciones 3 0.4 08
del lejdo conectiva
Aleraciones del SNC 2 03 05
Aleraciones metabdlicas y de ka nutricidn 2 03 05
Alleraciones respiratarias 2 0.3 05
Aleraciones endocrinas 1 0.1 03
Septicemia 1 0.1 03
Otras obstétricas indrectas s 0e 16
Otras causas obstétricas directas 7 0.9 18
Causas externas y embarazo ] 0e 156
NC 4 0.5 10
Total 385 498 100

Maxico 0 1 7 d
Veracruz 18 0 o] 4 7 32 &3
Distrito

Fodaral 16 2 0 1 3 2 24 62
Chihuahua 10 3 0 0 1 9 23 60
Guemrero 11 0 0 o 1 n 23 60
Puebla 8 1 1 1 3 9 23 60
Guanajuate 14 2 0 1 3 o] 20 52
Oaxaca 8 3 2 o 0 6 19 49
Jalisco 4 3 0 0 0 9 16 42
Chiapas 10 0 1 0 0 3 14 35
Baja

California 3 ] 0 o] 0 3 12 34
Tabasco 6 0 0 3 0 2 1 29
Coahuia 3 ] 0 0 1 0 10 25
Michoacan 4 0 0 1 1 4 10 25
San Luis

Polosi 5 4 0 0 0 1 10 285
Resto de

entidades 40 17 1 1 L] 7 82 213
Total 191 59 5 9 30 91 385 100
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NOTAS ACLARATORIAS

Tablas 1y 5, y grafica 4: La infarmacian
que se compara es al clere y &l 04 de
mayo de cada aho.

Tabla 2=
+ Las muertes maternas tardias

a defunciones ocurrkdas
despuds de los 42 dias de terminado el
embarazo.
La estimacin se realizé con el modelo
de regresién ineal considerando el
nimero de casos estimadas para el
clerre 2010.

Tabla 3:

+ La referencia de defunciones matemas
asociadas Neumonia. considera las
causas basias J120 a J189, J10.0 a2
J11.8, JB0.0y J96.0 de la CIE-10).

+ Las defunciones identficadas por

Método Ramos incluyen las causas
biaskas A419, GE3.0.G39, 121.0-
122.9. 1460519, 1650.0-69.9, K72.0-
K72.9 R57.0, R57.1,
R579, RS20 de la CIE-10; que
pudieran ser clasficadas como Muares
maternas al terminar la inwestigacicn
realizada por DGIS.

+ Las causas otorgadas por la DGE no
son  definitivas  y  pueden  ser
rectificadas.

Tabla 7: La oportunidad en la notificacion
se estima con el ndmero de defuncicoes
noticadas en las pimeras 24 horas de
ocurrida ka defuncion.

Tablas 6 y 7: El métode RAMOS identifica
la magnitud del subregistro y de la mala
clasifcacion  de muertes  matemas
mediante  la  revision de fodas las
defunciones cuya causa pudiera generar
la sospecha de una muerte matema; esta
ravision se realza de manera permanente
a partir de bos certificados de defuncion
indepandientemente  cel care  cel
Sistema Estadistce Epkemioldgico de
Dafunciones.

La Razén de Mortaldad Materna se
estima scbre 100 mil nacidos vivos.

La informacin presentada es peeliminar,
puede tener cambics y dferir de la que
proporcionan  otras  fuentes  de
informacion

Fuentes:

1) SINAVE/DGE/SALUD. Sistema de
Muertes Matemasinformacicn al corte
del 26 de mayo de ambos ahos.

2) Proyecciones 2005.2050, nacimientos
vivos CONAPO.

3)DGIS/SALUD. Bases y estadisticas
de moetalidad.

Grafica 4: Entidades con RMM con tendencia
ascendente, periodo 2006-2011

Tabla 6: Proporcion de defunciones identificadas por
método RAMOS, 2011

Identificadas por . Defuncicnes

. . . Entidad = ——
Baja California Sur e e
México 19 55 339
Tabasco 8 1" 727
Puebla 5 23 217
- Coahuila 4 10 400
Coahuila Y
Jalsco 4 15 250
Soncra 4 8 50.0
Zacatecas Veracruz 4 a2 12.5
. Distrito Federal 3 24 125
Guanajuato
‘\.__N o ’ ) .
Guerrero 3 23 13.0
' ' ' ' ' ' ' Michoacan 3 10 30.0
o ~ @ D o -
o o o (=] L - Nuevo Ledn 3 T 429
o o o o o o
NN NN NN Oaxaca 3 19 15.8
Tabla §: Diferencia en puntos porcentuales de la RMM JREELIELELED 3 4 75.0
2011 sobre el promedio 2006-2010 Baja California 2 12 167
Entidad Diferencia il  Entidad Diferencia
Baja California Nayarit 2 3 .7
554 Puebla 126
Sur Quarétaro 2 -] 25.0
Zacatecas 247 Campeche 133 Con 4 ; 100.0
Coahulla 234 Jalisco 174 ma i
Chihuahua 20.2 Quintana Roo 19.4 Chiapas 1 14 7A
Tabasco 18.0 Aguascalientes 20.2 Morekos 1 7 143
Guanajuato 8.7 Tamaulipas 228
Querétaro 5.9 Oaxaca 244 San Lus Patosi 1 10 100
San Luls Potos 5.4 Hidalgo 25.7 Tamaulipas 1 6 167
Sonora 4.1 Tiaxcala 26.2
Yucatan 1 5 20.0
Baja California 1.6 Sinaloa 27.7
Morelos 15 Chiapas 10 Zacatecas 1 T 14.3
Nuevo Lebn 0.1 Micheoacan 354 Nacional 82 ass 213
Tabla7
% de Defuncicnes por RAMOS ***
notificaciones por
2009 2010 2011 la misma —
instiucion en En 2011 En 2014 Ly ":'_
2011 oportunas RAMOS
SsA 216 191 41
Mss 63 74 82 65 64 59 B4.7T% 4 576 13 220
FRIVADO 34 50 26 47 a4 30 1656% 15 50.0 T 233
OTRAS 7 3 :] 9 5 20 T00% 14 70.0 4 200
ISSSTE() 7 7 ] 7 12 -] TTT% 4 444 4 444
IMSE OF 14 19 18 10 9 5 400% 3 0.0 3 0.0
PEMEX 2] 0 1 0 o] 2 500% ] 0 o] 0
SEDENA 1 2 2 0 0 o vee eee s v
SEMAR 1 0 0 1 1 0 e
Sin wunodn
per 128 T 66 63 67 69 - a2z 454 13 188
Iradfucicn
TOTAL 448 463 436 425 408 a5 B44% 249 647 &5 221

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

.

.

Durante la presente semana, se visita el estado de Chiapas con la intencidn de revisar el programa de salud Materna y
pernatal. La supervisidn se concentrd en tres hospitales: Comitan, San Cristébal de  las Casas y Tuxtla Gutiérrez. Se
incluye & revision de la red de atencién en el drea de influencia de las unidades.

La tendencia de la Razén de Muerte Materna en el pais observada hasta el mes de mayo de 2011, es descendente,
sin embargo debe resallarse que las entidades con mayores razones de muerle materna persisien y el seguimiento
federal se intensificard con presencia de manera paricular en los hospitales.

El componente de Anticoncepcion Postevento Obstétrico (APEQ) en hospitales ha sido focalizado en pacientes
adolescenies y pacientes mayores de 35 afos.

Se mantiene el compromiso de lograr una tendencia descendente en la mortalidad materna de manera consistente al
cierre de la administracion 2010-2012.

El 31 de mayo del ano en curso a las 10:00 hrs., se llevard a cabo la Reunidn del Comité Nacional de APV en la
Oficina Central de |la SSA |, donde se presentardn los avances del Programa de Salud Matema y Perinatal. Reunién

que Preside el Secretario de Salud. Dr. José Angel Cordova Villalobos.
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