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Situacion actual

Semana epidemioldgica 25 Tabla 1: Situa

Informacion actualizada al 22 A la semana de corte DGE
de junio de 2011 defunciones defunciones RMM

2007 1097 55.6 1113 56.4 534 56.3

2008 1119 57.2 1074 54.9 508 54.0

2009 1207 62.2 1254 64.6 512 54.8

2010 £o o 952 49.7 475 51.2

2011 e e e e 468 50.8

La Razén de Mortalidad Materna

Sy P P Tabla 2: Estimaciones Tabla 3: Defunciones maternas y Razén de Muerte
calculada es de ) Asi

fﬁefunc)iones por cada 100 mil De acuerdo con las correcciones hechas por DGIS en los cierres Materna (RMM) por causa basica. 2011** =

nacidos  vivos, representa un  @nuales, se esperan para el 2011 un total de 1,126 defunciones Causa Total RMM %

decremento del 0.8% respecto de lo

(RMM=58.3). De las 468 defunciones registradas hasta la fecha, Preeclampsia-Eclampsia

registrado a la misma fecha del afio & 5-3% (n=25) pueden considerarse tardias. Hemorragia postparto 107 116 229
pasado. (Tabla 1) Sepsis e'mfecmon puerperal 35 3.8 7.5
Grafica 1: Defunciones por grupo de edad Neumonila 22 2.4 4.7
Las principales causas de México, 2011 Neoplasias 21 23 45
defuncion son: Causas Ramos 18 2.0 3.8
" Embolia pulmonar 18 2.0 3.8
« Preeclampsia-Eclampsia (24.8) mm= DEFUNCIONES RAZON DE MM Alteraciones placentarias 14 15 3.0
- Hemorragia postparto (22.9) 120 Alteraciones digestivas 12 1.3 26
* Sepsis e infeccion puerperal (7.5) ®» Aborto 11 1.2 24
* Neumonia (4.7) g 80 Causas infecciosas 11 1.2 2.4
+ Neoplasias (4.5) S Cardiopatias 10 1.1 21
_'::_, 40 Alteraciones hematoldgicas 7 0.8 15
Sumados representan el 64.4%de = Cardiopatias congénitas 7 0.8 1.5
las defunciones totales.(Tabla 3) Alteraciones renales 6 07 13
0 Alteraciones respiratorias 6 0.7 1.3
¥ ¥ u ¥ L Trauma obstétrico 5 0.5 1.1
Las entidades con mayor numero de <19 20-24 25-29 30-34 3539 40-44 >45 Padecimientos cutéaneos y
defunciones son: México, Veracruz, alteraciones del tejido conectivo 3 03 06
gi:'tl:itoh Féderal, oPuebIa, T:bl;\ 4ft: Er!tidades cc'm rtv::yc'n: nﬁzn(ﬁl:lo Alteraciones del SNC 2 0.2 04
ihuahua, uerrero, axaca, e defunciones por institucion. 2 Alteraciones metabdlicas y de Ia
Chiapas, Guanajuato y Jalisco. Sin s 2 0.2 0.4
) : IMSS IMSS- o nutricion
En conjunto suman el 66% de las Entidad SSA ISSSTE atencion Total ) .
. ; -OR OP Alteraciones enddcrinas 1 0.1 0.2
defunciones registradas. (Tabla 4) y otras ) .
- Septicemia 1 0.1 0.2
Meéxico =9 il Y 2 7 59 R Otras causas obstétricas directas 8 0.9 1.7
Los grupos de edad con mayor Veracruz 21 3 0 0 14 38 8.1 ot bstétri o - 6 0'7 1'3
RMM son el de 40-44 afios y el de  DistritoFederal 21 2 0 1 8 32 68 o oo ieas dectas " 1o o
35-39 (Grafica 1) Puebla M 3 1 1 14 30 64 castica : :
X Causas externas y embarazo 8 0.9 1.7
Chihuahua 10 4 0 2 13 29 6.2 Total 268 50.8 1000
Guerrero 12 0 0 1 14 27 58 -
Oaxaca 11 3 2 0 9 25 53 Griéfica 3: Mortalidad Materna por entidad federativa
Chiapas 13 1 2 0 6 22 47 2011 y RMM Ideal para el cumplimiento de la Meta del
i Guanajuato 14 2 0 1 4 21 45 Milenio 2015
El Estado que presenta mas de 10 ’
) N Jalisco 5 5 0 0 11 21 45
dias de retraso en la mediana de P —— 7 0 0 5 6 15 32
notificacion es Durango (Grafica 2) Baja California 3 7 0 0 3 13 28
San Luis Potosi 6 4 0 0 2 12 26
Coahuila 4 6 0 0 1 11 24
Tabasco 6 1 0 2 2 11 24
REEDED 4 18 1 1 32 96 205
entidades

Los estados que presentan una

RMM mayor a la nacional son:
Chihuahua, Nayarit, Guerrero, Baja
California Sur, Oaxaca, Zacatecas,
Veracruz, Tabasco, Querétaro,
Campeche, Puebla, San Luis

Total

ca 2: Mediana de retraso en la notificacion
por entidad federativa, 2011

Potosi, Meéxico, Distrito Federal, RMM-IDEAL
Durango y Morelos (Gréfica 3) éjoA'E 1 RMM-REAL
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Los estados que mantienen una
tendencia ascendente durante los
ultimos cinco afos son Baja

California Sur, Coahuila,
Guanajuato, Nayarit y Zacatecas
(Gréfica 4).

Al comparar la RMM actual con la
RMM promedio de los cinco afios
previos, los cinco estados que

reportan mayor incremento son:
Nayarit, Baja  California  Sur,
Chihuahua, Zacatecas y Coahuila
(Tabla 5).

NOTAS ACLARATORIAS

Tablas 1y 5, y grafica 4: La informacion
que se compara es al cierre y al 22 de
junio de cada afo.

Tabla 2:

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

La estimacion se realizé con el modelo
de regresion lineal considerando el
numero de casos estimados para el
cierre 2010.

Tabla 3:

« La referencia de defunciones maternas
asociadas Neumonia. considera las
causas basicas J12.0 a J18.9, J10.0 a
J11.8,J80.0y J96.0 de la CIE-10).

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.

Las causas otorgadas por la DGE no
son definitvas 'y pueden ser
rectificadas.

Tabla 7: La oportunidad en la notificacion
se estima con el nimero de defunciones
notificadas en las primeras 24 horas de
ocurrida la defuncion.

Tablas 6 y 7: El método RAMOS identifica
la magnitud del subregistro y de la mala
clasificacion de muertes maternas
mediante la revisiéon 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 defuncion
independientemente  del cierre  del
Sistema Estadistico Epidemioldgico de
Defunciones.

La Razén de Mortalidad Materna se
estima sobre 100 mil nacidos vivos.

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

Fuentes:

1) SINAVE/DGE/SALUD. Sistema
de Muertes Maternas/Informacion
al corte del 22 de junio de ambos
afios.

2) Proyecciones 2005-2050,
nacimientos vivos CONAPO.

3) DGIS/SALUD. Basesy
estadisticas de mortalidad.

a 4: Entidades con RMM con tendencia Tabla 6: Proporcién de defunciones identificadas por

ascendente, periodo 2006-2011 método RAMOS, 2011
. Identificadas  Defunciones
Baja California Sur Shce por RAMOS totales ‘oRames
Colima 1 1 100.0
Quintana Roo 3 4 75.0
Coahuila .’.-4—./ Tabasco 8 11 72.7
Nayarit 4 8 50.0
. Sonora 4 8 50.0
Guanajuato W Michoacan 7 15 46.7
Durango 3 7 42.9
. .__./._‘\/ Nuevo Ledn 3 7 42.9
Nayarit .
Coahuila 4 11 36.4
México 22 65 33.8
Zacatecas Tlaxcala 1 3 33.3
Jalisco 6 21 28.6
T T T T T T 1 Aguascalientes 1 4 25.0
Q 5 ® Q 9 = Puebla 7 30 23.3
IS4 IS4 54 IS4 IS 54 Querétaro 2 9 22.2
Oaxaca 5 25 20.0
Tabla 5: Diferencia en puntos porcentuales de la RMM JRIE:1Eh] 1 5 20.0
2011 sobre el promedio 2006-2010 Distrito Federal 6 32 18.8
Entidad piferencia [l Entidad Olifg ety San Luis Potosi 2 12 16.7
Nayarit 47.2 Sinaloa -30.4 Tamaulipas 1 6 16.7
Baja California Sur 39.2 Hidalgo -27.3 Baja California 2 13 15.4
Chihuahua 26.0 Tamaulipas -27.1 Morelos 1 7 14.3
Zacatecas 21.9 Michoacan -26.3 Hidalgo 1 8 12.5
Comio 103 dnemtos 2 gocos P s
Tabasco 6.5 Chiapas -19.2 Guerrero 8 2 1
San Luis Potosi 5.9 Oaxaca -16.8 Veracruz 4 38 105
Distrito Federal 2.7 Jalisco -14.2 Chiapas 1 22 4.5
Guanajuato 2.6 Yucatan -13.7 Nacional 104 468 22.2

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

. % d? Defunc'on?f Defunciones por RAMOS ***
notificaciones oportunas
Institucion 2007 2008 2009 2010 2011 porla misma % o
institucion en  En 2011 oportuna  En 2011 o PO
2011 RAMOS
SSA
IMSS 82 90 98 80 80 69 82.6 40 58.0 15 21.7
PRIVADA 36 59 35 54 42 35 20.0 16 45.7 11 314
OTRAS 11 5 10 13 6 24 66.7 17 70.8 4 16.7
ISSSTE (*) 7 9 7 9 13 13 84.6 9 69.2 4 30.8
IMSS-OP 16 24 23 10 1 6 50.0 3 50.0 0 0.0
PEMEX 0 0 1 2 0 2 50.0 0 0.0 0 0.0
SEDENA 1 2 2 0 0 0 - - - -
SEMAR 1 0 0 1 1 0 - - - -
Sinatencion 47 g7 75 72 79 95 45 474 20 21.1

por institucion
TOTAL 523 534 508 512 475 468 67.5 303 64.7 104 22.2

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

Durante la presente semana se visita el estado de Baja California, hospitales de tres ciudades, Tijuana, Ensenada y
Mexicali. Ademas se impartira un taller de sensibilizacion para el personal del Hospital General de Tijuana solicitado por
la entidad.

En la informacion de la semana 24, se observa que el estado de Nayarit ha incrementado su razén de Muerte Materna
a expensas de 8 defunciones, pero con un reducido nimero de nacimientos.

En el analisis de informacion, persiste la tendencia mencionada previamente, en la cual se enfatiza que 40.4 % de las
muertes maternas en el pais en 2011, ocurren en los extremos de la vida, adolescentes y mujeres mayores de 35 afios,
esto sugiere que se requiere una campafa nacional de Planificacion Familiar enfocada a estos grupos de edad.

Finalmente en esta Ultima semana, la plataforma de notificacion inmediata de muerte materna, reporta en 4 estados 19
defunciones, cinco en Veracruz, Chihuahua y Chiapas y cuatro en Oaxaca. Se notifico a las entidades para su
presentacion en el comité estatal y tomar medidas locales. Estados ya visitados a través del equipo de supervision
nacional.

La semana proxima se visita Veracruz en el Foro de Maternidad sin Riesgos y se presentara la evolucion del pais y el
estado en los indicadores de muerte materna y el comportamiento del AFASPE. Ademas se ha programado estar en la
sesion del Comité de Campeche la ultima semana de junio.



