SALUD

SUBSECRETARIA DE PREVENCION ¥ PROMOCION DE LA SaLuD

AR DireccioON GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

FEDERAL

DEFUNCIONES
e INFORME SEmanAL DE ViGiLancia EPiDEMIOLOGICA MATERNAS

I " e
Situacién actual

Semana epidemioldgica 28 Tabla 1: Situacién actual
Informacién actualizada al 13 Cierre definitivo DGIS Cierre preliminar DGE A la semana de corte DGE
de julio de 2011

defunciones RMM defunciones RMM defunciones RMM

2008 1166 58.6 1121 56.3 506 556
2007 1097 55.6 1113 56.4 587 56.2
2008 1118 57.2 1074 549 571 542
2009 1207 62.2 1254 64.6 508 572
2010 - . 952 48.7 539 519
2011 t * - - 517 501

Tabla 2: Estimaciones Tabla 3: Defunciones maternas y Razén de Muerte

De acuerdo con las correcciones hechas por DGIS en los cierres

Materna (RMM) por causa basica, 2011

anuales, se esperan para el 2011 un total de 1,128 defunciones Grupo Total RMM™
(RMM=58.3). De las 517 defunciones registradas hasta la fecha, Preeclampsia-Eclampsia 132 128 255
el 4.8% (n=25) pueden considerarse fardias. Hemorragia postparto 17 114 226
Sepsis e infeccion puerperal a8 a7 74
Grifica 1: Defunciones por grupo de edad Neoplasias 25 24 48
México, 2011 Neumonia** 22 21 43
Embolia pulmonar 21 20 41
e DEFUNCIONES === RAZON DE MM* Causas Ramos 18 17 36
Alteraciones digestivas 15 156 29
1680 aporta 14 14 27
120 Alteraciones placentanas 14 14 27
Cardiopatias 13 13 25
Causas nfecciosas 12 1.2 23
Alteraciones hemalolgicas 7 0.7 14
Cardiopatias congénitas 7 0.7 14
Alteraciones renales 6 0.6 1.2
: . - . " Alteraciones respiratorias 6 0.6 1.2
ve i o4 o - - A © Trauma obstétrico 5 0.5 1.0
Pad. cutdneos y alt. del tejido
: 4 0.4 08
Tabla 4: Entidades con mayor ndmero CORRGEYD
d : - Alteraciones del SNC 2 0.2 04
e defunciones por institucién, 2011 R )
— Alteraciones metabolicas y de la 2 0.2 0.4
IMSS.  IMSS. e B nutricidn ’ '
Entidad S5A ISSSTE atencidny Total ?
oR oP Bl Alteraciones endécrinas 1 0.1 0.2
Maxico 1 0 2 20 72 Septicemia 1 0.1 0.2
Veracuz 24 4 0 0 16 44 85 Otras obstélricas indirectas ] 0.9 1.7
Distrto Federal 23 3 o 1 9 36 7.0 QOtras causas obsiélricas directas 10 1.0 1.9
Guarrero 1B 1 o 1 21 36 7.0 Causas externas y embarazo 1 11 21
Puebia 1" 3 1 1 15 31 6.0 sc 5 0.5 10
Oaxaca 13 3 2 o 12 30 58
Chinahue 10 4 o 2 13 28 &8 Total general 517 50.1 100.0
Chiapas 16 2 2 0 7 27 52 Grafica 3: Mortalidad Materna por entidad federativa
Guanajuato 14 3 o 1 4 22 43 2011 y RMM Ideal para el cumplimiento de la Meta del
Jalksco 5 5 o o 12 22 43 Milenio 2015
Michoacan 7 0 0 2 6 15 289
Baja Califomia 3 7 o o 3 13 25
Coahuila 5 & o o 1 12 23
San Lus Potosi 6 “ o o 2 12 23
Tabasco 3 1 0 2 2 11 24
Resto de
antidadas 50 20 1 1 33 105 203
Total 25 17 [ 13 176 517 100 Nem
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NOTAS ACLARATORIAS

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

Tabla 2=
+ Las muertes maternas tardias
a defunciones ocurrkdas
despuds de los 42 dias de terminado el
embarazo.

+ Laestimacin se realizd con el modelo
de regresion ineal consideranco el
nimero de cascs estimadas para el
clerre 2010.

Tabla 3:

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

+ Las defunciones identficadas por

Método Ramos incluyen las causas
baskas A419, G93.0.G939, 121.0-
1229, 460519, 150.0-699, K72.0-
K72.9 R57.0, R57.1,
R579, RS8O0 de la CIE-10; que
pudieran ser clasficadas como muernes
maternas al terminar la investigacion
reaizada por DGIS.

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

Tabla 7: La cportunidad en la notificacion
se estma con el ndmero de defuncicoes
notifcadas en las pameras 24 horas de
ccurnda ka defuncidn.

Tablas 6 y 7: El métode RAMOS identifica
la magnitud del subregistra y de la mala
clasificacion de  mueres  matemas
mediante la revisién de fodas las
defunciones Cuya causa pudiera generar
la sospecha de una muere matema; esta
ravision se realza de manera permanante
a parir de ks cerificacos de defuncitn
indepandientemante  cel ciere  del
Sistema Estadistco Epidemioldgico de
Deafunciones.

La Razén de Moraldad Malerna se
estima sobee 100 mil nackdos vives.

La informacikin presentada es preliminar,
puede tener cambios y dferir de la que
proporcionan  ofras  foentes  de
informacion.

Fuentes:

1) SINAVE/DGE/SALUD. Sistema
de Muertes Maternas/Informacian
al corte del 13 de julio de ambos
afos.

2) Proyecciones 2005-2050,
nacimientos vivos CONAPO.

3) DGIS/SALUD. Basesy
estadisticas de mortalidad.

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

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

Identificadas

Defunciones

Baja California Sur Entided par RAMOS lotales % Ramos
Quintana Roo 3 4
Tabasco 8 1" 72.7
Soncra 5 9 55.6
Coahuila 0—"*_‘_"‘""'—. Colima 1 2 50.0
Nayarit 4 8 50.0
* i . Michoacan 7 15 46.7
Guanajuato Durango 3 7 429
Nuevo Ledn 3 7 429
Coahuila 5 12 41.7
Nayarit ._./0—“\/ Thaxcala 1 3 33.3
México 22 72 30.6
Jalisco ] 22 273
Zacatecas ’_’__,-'N i Aguascalientes 1 4 25.0
- - w . - - Puebla 7 31 226
g g g g g g Distrito Federal 8 38 222
Querétaro 2 9 222
Tabla §: Diferenci t tuales de la RMM Yueatan ! ° 200
T ; 0 e
Entidad Diferencia - Entidad |Diterendia S s Potos: 2 2 167
Nayarit I Hidaigo - 13 Sinaloa 1 6 16.7
Baja California 2 13 15.4
Baja Caflfomia Sur 01 Michecacan -31.0
Zacatecas 222 Quintana Reo 284 T:.:rnaulipas 1 £ g
Coahuila 180 Tamaulipas 252  Hidalgo ] a 126
Campocha 165 Tlaxcala 24  Moreka ] a 128
Chihuahua 149 Sinalca a9z  Zacatecas 1 9 1.1
Guerreno a7 Yucatan A7.0 Veracruz 4 44 8.1
Coima a2 Jalisco 164 Guerrero 3 8 8.3
Distrito Faderal 29 Chiapas <145 Chiapas 1 27 37
San Luis Potosi o1 Durango 124 Nacional 109 517 211

funciones por Institucién a la misma semana de corte,

. % Je L . Defunciones por RAMOS ***
notificaciones oportunas
Institucidn 2007 2008 2009 2010 2011 por la misma % % nor
institucion en  En 2011 oportuna En 2011
2011 = RAMOS

SSA 286 . 78.0
IMSS a3 a7 110 104 90 77 B4 4 44 571 16 208
PRIVADA k1] 64 38 58 45 39 178 17 436 12 308
OTRAS 13 6 10 15 7 24 66.7 17 70.8 4 16.7
ISSSTE (") 8 1 9 12 13 13 B46 9 69.2 4 308
IMSS-0P 18 28 25 13 13 6 50.0 3 50.0 0 0.0
PEMEX 0 0 1 2 0 3 66.7 1 333 0 0.0
SEDENA 1 2 3 Q 1 0 . .
SEMAR 1 0 0 1 1 0
Sinatencién o0 j3 83 82 88 110 51 464 20 182
por institucidn
TOTAL 596 587 571 598 538 517 68.9 333 64.4 109 211

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

+ En dias pasados, del 6-8 de julic se llevd a cabo el Foro Nacional de Salud Matema y Paerinatal en el estado de Querdtaro. La lematica gire en

torne a las policas pablicas prioritarias en la materia y en particular se impulsaron modelos que son fundamentales: El modelo de pareria, la
atencién de parto verical, la atencidn obsiirica humanzada, la calidad de la atencién obstdtrica y se peosicicnaron en el escenaric lemas
importantes como la vclencia obsidtrica, \a deteccidn de VIH/Siflis como priondad en salud pablica y se compiemantd con una necesidad actual
come lo es & rendickdn de cuentas a trawes del cbservatorio ciudadane. Estuvieron presentes los 32 estacdo de la repdbica y los temas
puntualizaron claramente las tares que debemos realizar en favor de los derechos de las cdudadanas y sus hijos

+ En la presente semana se visita el estade de Jalisco con el grupe de supervision nacional, ya que el municipio de la capital del estado, concentra

el mayor ndmero de casos con complcaciones obstétricas en la entidad. Este afo su tendencia es descendente @n razdén de muerie materna
Hasta la semana 28 el estado Sene 22 defuncicnes con una razdn de 326 a visita pretende fortalecer las politicas pdblicas naconales, en
particular en los hospitales con mayor demanda de servicios obstatricas.

+ En la segunda parke del a0, se planea visitar nuevamenie los estados con mayores razones de muerne matema para seguimiento de

compromisos. Y por ora parte, se visitaran estadas con menor razdn, donde se pueda impdsar la salud matema y perinatal con medidas
pravaentivas que fomenien a calidad obsidtrica.

+ Los compromisos a coro plazo son el cerre del afo 2010 en cifras ofciales para fines de agosto y lograr una endencia descendente hasta 2012

lo que permitird dejar una base sélida para lograr ka reduccién compromatida para el 2015 en los Objtvos de Desarrolio del Midenic en la

proxima administracion federal.
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