GOBIERNO
FEDERAL

Semana epidemioldgica 22
Informacién actualizada al 31
de mayo de 2011

La Razdn de Mortalidad Materna
{RMM) cakulada es de 490
defunciones por cada 100 mil
nacidos  vivos, representa un
decremento del 5% respecto de o
registrado a la misma fecha del afio
pasado. (Tabla 1)

Las principales causas de
defuncién son:

* Preeclampsia-Eclampsia (24.9)

* Hemoarragia postparto (22.7)

+ Sepsis e infeccidn puerperal (7.8)
+ Neumonia (6.0)

+ Embolia pulmonar (4.3)

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

Las entidades con mayor nimero de
defunciones son: México, Veracruz,
Distrito  Federal, Chihuahua,
Guerrero, Puebla, Oaxaca,
Guanajuato, Chiapas y Jalisco.
En conjunto suman el 64.7% de las
defunciones registradas. (Tabla 4)

Los grupos de edad con mayor
RMM =on el de 35.39 y el de 40.44
anos (Grafica 1)
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Situacién actual

Tabla 1: Situacién actual

Cierre definitivo DGIS

defun:lcmc RMM defun’clonc

Cierre preliminar DGE

RMM

defunciones

DEFUNCIONES
MATERNAS

A la semana de corte DGE

2006 1166 586 121 56.3 465 556.2
2007 1097 556 1113 56.4 484 58.0
2008 119 572 1074 549 454 54.9
2009 1207 622 1254 64.6 450 54.8
2010 - “ 952 49.7 427 52.4
2011 - " - t 397 49.0

Tabla 2: Estimaciones

De acuerdo con las correcciones hechas por DGIS en los cierres
anuales, se esperan para el 2011 un tofal de 1,126 defunciones
(RMM=58.3). De las 385 defunciones registradas hasta la fecha,

el 3.5% (n=14) pueden considerarse tardias.

Grafica 1: Defunciones por grupo de edad
México, 2011
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Tabla 4: Entidades con mayor nimero
de defunciones por institucion, 2011
IMSS. | IMSS-
OR oP

Sin atencidn
ISSSTE y otras

55A

Total

%

México 32 9 0 1 15 57 144
Veracruz 18 3 0 0 1" 2 81
DF 17 2 0 1 5 25 6.3
Chihuahbua 10 4 0 0 10 24 6.0
Guerrero 11 0 0 0 12 23 58
Puebla 8 1 1 1 12 23 58
Oaxaca 8 3 2 0 ] 21 53
Guanajuato 14 2 0 1 3 20 5.0
Chiapas 11 1 1 0 3 16 4.0
Jalisco 4 3 0 0 ] 16 4.0
BC 3 6 0 0 3 12 3.0
Coahuila 4 6 0 0 1 11 28
Tabasco 6 0 0 3 2 1 28
Michoacan 4 0 0 1 5 10 25
SLP 5 4 0 0 1 10 25
Reslo de

entidades 42 17 1 1 25 88 217
Total 197 61 5 9 125 387 100

ediana de retraso en la notificacién
por entidad federativa, 2011

Grafica

Mediana nacional = 1

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

Causa
Preeclampsia-Eclampsia

Total

RMM**

%

Hemorragia postparto 20 1M 227
Sepsis e infeccion puerperal K| 38 78
Neumonia** 24 3.0 8.0
Embolia pulmonar 17 21 43
Neoplasias 16 2.0 4.0
Causas Ramos 14 1.7 s
Alteraciones placentanias 13 16 33
Alteraciones digestivas 1" 14 28
Aborto 10 1.2 25
Causas nfecciosas 10 1.2 25
Cardiopatias a 11 23
Cardiopatias congénitas 7 0.9 18
Causas exiernas y embarazo 6 0.7 15
Alteraciones hemalokigicas 5 0.6 1.3
Trauma obstétrico 5 0.6 1.3
Alteraciones renales 4 0.5 1.0
Alteraciones respiratorias 3 0.4 08
Padecimientos cutaneos y

alteraciones del tejido conectivo A s 5
Alteraciones del SNC 2 0.2 0.5
Mlera_cnones metabblicas y de |a 2 0.2 05
nutricion

Alteraciones endocrinas 1 0.1 0.3
Septicemia 1 0.1 0.3
Otras obstétricas indireclas 6 0.7 15
Otras causas obsiélricas directas 7 0.9 18
Sin clasificar 1 0.1 0.3

Total 397 49.0 100.0

Grafica 3: Mortalidad Materna por entidad federativa
2011 y RMM Ideal para el cumplimiento de la Meta del
Milenio 2015
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Al comparar la RMM ac
a RMM p ¢
anos previc

NOTAS ACLARATORIAS

Tablas 1y 5, y grafica 4: La informacion
que se compara es al clere y & 31 de
mayo de cada aho.

Tabla 2-

+ Las mueries maternas tardias
comesponden a defunciones ocuridas
despuds de los 42 dias de terminado el
embarazo.

La estimacikin se realzd con el modelo
de regresitn ineal considerando el
nimero de casos estimadas para el
clerre 2010.

Tabla 3:

+ La referencia de defunciones matemas
asocadas Neumonia. considera las
causas baskas J120 a J18.9, J10.0 a
J11.8, J80.0y J96.0 de la CIE-10).

+ Las defunciones identficadas por

Matodo Ramos incluyen las causas
baskas Ad19, GE3.0.G39, 121.0-
1229, 1460519, ¥50.0-69.9, K72.0-
K72.9, R57.0, R57.1,
R57.9, RS80 de la CIE-10; que
pudieran ser clasficadas como muantes
maternas al terminar la investigacion
realizada por DGIS.

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

Tabla 7: La oportunidad en la notificacion
se estima con el ndmero de defuncicnes
notficadas en las prmeras 24 horas de
ccurnda ka defuncidn.

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
ravisitn se realza de manera permanante
a partir de ks certificados de defuncion
indepandientemente cel care  cel
Sistema Estadistco Epidemioldgico de
Defunciones.

La Razén de Mortaidad Materna se
estima sobre 100 mil nacidos vwos.

La informacidn presentada es preliminar,
puede tener cambios y dferir de la que
proporcionan  otras  foentes  de
informacin

Fuentes:

1) SINAVE/DGE/SALUD. Sistema
de Muertes Maternas/Informacion
al corte del 31 de mayo de ambos
afios.

2) Proyecciones 2005-2050,
nacimientos vivos CONAPO.

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

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

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

Entidad dentificadas Defunciones % Ramos
o por RAMOS totales
Nayarit
Meéxico 20 57 35.1
. Tab 8 11 727
Coahuila abasce
Puebla 5 23 21.7
Coahulla - 11 364
o . . Jalk a 16 5.0
Baja California allsce
Sur Oaxaca B 21 19.0
Sonora - -] 50.0
Veracruz - 32 125
Distrito Federal 3 25 12.0
Zacatecas
Durango 3 6 0.0
Guanajuato Guerrera 3 23 13.0
Michoacan 3 10 30.0
! ! ! ! ! ! ' Nuevo Letn 3 7 429
P S 3 3 : intana R 3 4 75.0
8 § § § 2 2 Quintana Roo .
Baja California 2 12 16.7
Tabla §: Diferencia en puntos porcentuales de la RMM JFITI 2 5 40.0
1" I .
2011 sobre el promedio 2006-2010 Querétaro 2 s 250
t f |
Emad Diferencia - Entidad Diferencia Colima 1 1 100.0
Baja Caldornia
Sur 60.4 Michoacan 336 Chiapas 1 16 6.3
Zacatecas 386 Sinaloa 26.8 Morelos 1 7 143
Coahulla 317 Hidalge 23.7 San Luls Potosi 1 10 10.0
Chihuahua 296 Chiapas 236
Nayarit 25.0 Tamaulipas 21.4 Tamaullpas 1 ¢ 16.7
Tabasco 21.7 Aguascalientes -19.1 Tlaxcala 1 3 333
Guanajuato 11.2 Quintana Roo 176 Yucatin 1 3 20.0
Querétara 3.0 Jalisco 15.8
San Luis Potosi 8.1 Tlaxcala A13.2 Zacatecas ! s 12.5
Sonora 6.4 Oaxaca 129 Nacicional 85 97 1.4

Tabla 7: Defunciones por institucion a la misma semana de corte, 2006-2011

Defurcionss por RANOS

S derobicacones  Deluncionss opoturas **
por i mesma
maltuconen 2011 Ea20M S opoturas En2ON

%o

RAMOS

IMSS 66 77 a5 72 85 61 852% 35 574 13 213
PRIVADA 34 51 29 48 a5 30 16.7% 15 50.0 7 233
OTRAS 8 3 9 10 ] 20 70.0% 14 70.0 4 20.0
ISSSTE (") 7 7 ] 7 12 9 77 8% 4 444 4 444
IMS5.0P 14 21 20 10 10 5 40.0% 3 60.0 0 0.0
PEMEX 0 0 1 1 0 2 50.0% 0 0.0 0 0.0
SEDENA 1 2 2 0 0 0 0 0

SEMAR 1 0 0 1 1 0 0 0

Sin

atancion 133 B1 69 66 n 73 33 45.2 14 19.2
TOTAL 485 484 454 450 427 397 69.3% 257 64.7 85 214

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

+ Es importante recakar que en 3 estados, Edomex, DF y Veracruz se concentra el 28 % de las defunciones de todo el
pais hasta la semana epidemioldgica numera 21. Es necesario un trabajo mas intenso y realizar un replanteamiento en
estos tres estados. Se nolifico oficialmente a las entidades.

Llama la atencion asi mismo, que del total de defunciones en el pais, 16.5% de los casos se presenta en adolescentes
¥y 24.6% en mujeres mayores de 35 afos. Rangos de edad en las que se debe intensificar la planificacidn familiar. Entre
ambos rangos se concentra el 41.4 % de las muertes en México en 2011, La PF en estas pacientes, en claro que
salva vidas y tiene una pertinencia social y médica.

+ Consideramos necesario plantear la necesidad de un programa intensivo en medios masivos de comunicacién que
difunda la planficacidn familiar en particular en mujeres y parejas adolescentes y mayores de 35 afos. La informacion
generada hasta el momenio, permite tomar decisiones enfocadas a revertir el comportamiento epidemiolégico de la
mortalidad materna.

Esta programado visitar el estado de México, DF y Baj California en las proximas semanas e iniciar las visitas de

seguimiento en los estados supervisados durante el primer semestre 2011,
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