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Tabla 1: Situacién actual

Cierre definitivo DGIS

defunciones RMM

2007 1087 556 1113

Cierre preliminar DGE

defunciones

A |la semana de corte DGE

RMM defunciones RMM

56.4 653 56.5

2008 1118 57.2 1074 549 627 53.7
2009 1207 622 1254 646 675 5B.3
2010 - . 952 49.7 592 51.5
2011 . . - * 595 52.1

Tabla 2: Estimaciones

De acuerdo con las correcciones hechas por DGIS en los cierres
anuales, se esperan para el 2011 un total de 1,128 defunciones
(RMM=58.3). De las 585 defunciones registradas hasta la fecha,
el 5.9% (n=35) pueden considerarse lardias.

Grafica 1: Defunciones por grupo de edad
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Tabla 4: Entidades con mayor ndmero
de defunciones por institucion, 2011
Entidad ".(‘)SPS- ISSSTE ..1.:'4;;_‘»-, Total

México 45 0 2 29 90 151
Veracruz 28 6 0 0 18 50 B4
Distrito
Federal 26 5 0 1 10 42 71
Guerrero 15 1 0 1 25 42 71
Puebla 12 3 2 1 17 35 69
Oaxaca 14 3 2 0 14 33 65
Chihuahua 10 4 0 2 16
Chiapas 18 2 2 0 ]
Guanajuato 16 3 0 1 5
Jalisco 6 5 0 0 14
Michoacan ] o 0 2 6
BC 3 7 0 0 3
Coahuila 5 7 0 0 1
SLP 6 4 0 0 3
Sonora 6 4 0 0 3
Resto 65 20 1 3 33
Total 282 88 7 13 205 585 100

Grafica 2: Mediana de retraso en la notificacién
por entidad federativa, 2011
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Tabla 3: Defunciones maternas y Razén de Muerte

Materna (RMM) por causa basica, 2011

Grupo Total RMM**
Preeclampsia-Eclampsa 147 129 247
Hemorragia postparto 137 12.0 23.0
Sepsis e infeccion puemperal 44 3.9 7.4
Necplasias 30 26 5.0
Embolia pulmonar 24 21 4.0
Neumonia** 22 19 3.7
Alteraciones digestivas 20 18 3.4
Causas Ramos 20 18 3.4
Alteraciones placentanas 15 13 25
Causas nfecciosas 15 13 25
Aborto 14 1.2 24
Cardiopatias 14 1.2 24
Alteraciones renales 9 0.8 1.5
Alteraciones hemalolégicas 7 0.6 1.2
Alteraciones respiratorias 7 0.6 1.2
Cardiopatias congénitas 7 0.6 1.2
Padecimientos cutdneos y
alteraciones del tejido conectivo 5 s .
Trauma obstétrico 5 04 0.8
Alteraciones melabolicas y de la
vy y 3 03 05
Alteraciones del SNC 2 0.2 0.3
Septicemia 2 0.2 0.3
Alteraciones enddcrinas 1 0.1 0.2
Otras causas obsiélricas directas 19 1.7 3.2
Otras obstétricas indirectas 1 1.0 1.8
Causas exlernas y embarazo 12 1.1 2.0
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Total general

595 521

Grafica 3: Mortalidad Materna por entidad federativa
2011 y RMM Ideal para el cumplimiento de la Meta del
Milenio 2015
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NOTAS ACLARATORIAS

Tablas 1 y 5, y grafica 4: La informacién
que se compana es al cierre y &l 03 de
agosto de cada afio.

Tabla 2=
+ Las muertes maternas tardias

a defunciones ocurrkdas
despuds de los 42 dias de terminado el
embarazo.
La estimacin 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, 460.51.9, 50.0-689, 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 03 de agosto de ambos
afos.

2) Proyecciones 2005-2050,
nacimientos vivos CONAPO.

3) DGIS/SALUD. Basesy
estadisticas de mortalidad.

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

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

Baja California Sur Entidad L“;";T;‘é’; D":‘;g‘;:’;’“ % Ramos
M Quintana Roo 3

Tabasco 9 12 75.0

Chihuahua ._—W Colima 1 2 50.0
Nayarit 4 8 50.0

Nuevo Ledn 3 7 429

Coahuila gt Michoacan 7 17 41.2
Coahuila 5 13 38.5

Guanajuato W Sonara 5 13 38.5
Durango 3 8 37.5

. Tlaxcala 1 3 333

Nayarit  gegee g México 28 90 311
Distrito Federal 13 42 31.0
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§ § § § =) =) Aguascalientes 1 4 25.0

Puebla 7 a5 20.0

Oaxaca 6 a3 18.2

Tabla 5: Diferencia en puntos porcentuales de la RMM JRESEL 1 6 16.7
2011 sobre el promedio 2006-2010 Baj California 2 13 15.4

Entidad Diferencia - Entidad Diferencia San Luis Potosi 2 13 15.4
Campeche 335 Michoscan -33.6 Campeche 1 7 14.3
Nayarit 278 Hidalgo -33.6 Sinaloa 1 9 1.1
BCS 228 QROO .30.2 Tamaulipas 1 9 1.1
Coahuila 17.0 Tlaxcala -25.1 Zacatecas 1 9 11
Zacatecas 15.7 Tamaulipas 248 Hidalge 1 10 10.0
Guerrera 146 Oaxaca -16.8 Morelos 1 10 10.0
Chibuahua 146 Jalisco -15.8 Veracruz 5 50 10.0
Sonora B.7 Durango -15.5 Guerrero 4 42 85
DF 5.7 Chiapas -14.4 Chiapas 1 a0 a3
México 28 Yucatan -13.7 Nacional 127 505 213

% de Defunciones Defunciones por

notificaciones por oportunas ** RAMOS ***
Institucion 2006 2010 2011 la misma - -
msli!_ucxdn en En 2011 cgor;:m;ss En 2011 RR\T(“)YS
2011

SSA
IMSS 110 104 118 119 o8 BB 86.4 48 545 20 227
PRIVADA a7 70 43 65 47 42 16.7 17 405 14 333
OTRAS 15 6 1" 18 7 a3 727 21 636 6 18.2
ISSSTE (%) 10 12 1 12 14 13 846 9 69.2 4 308
IMSS-OP 20 a3 26 15 15 7 571 4 571 0 0.0
PEMEX 0 0 1 3 0 3 66.7 1 333 0 0.0
SEDENA 1 2 4 1 2 0 . . .
SEMAR 1 0 0 1 1 0 .
Sinatencin por 427 y4p o1 Be o9 127 60 472 24 18.9
institucidn
TOTAL 676 653 627 675 592 595 67.6 379 63.7 127 21.3

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

La tendencia que se cbserva en la mortalidad materna en las primeras 30 semanas del afno, permiten contemplar la
dificultad gue hay para lograr una tendencia descendente en la mortalidad. Al cierre de la semana 30 se benen
registradas 566 defunciones con una razén de 51.2, se estan visitando los estados con un seguimiento trimestral en
particular los que han incrementado la RMM.

Durante la presente semana se ha impulsado la semana mundial de lactancia materna y se ha vinculado con la
planficacidn familiar post evento obstétrico como dos elementos esenciales preventivos en salud reproductiva.

Es importante mencionar que la planificacion familiar en las unidades hospitalarias en el post evento obstétrico, es una
parte esencial para reducir no sdlo la mortalidad, sino los riesgos obstétricos que implica tener periodos intergenesicos
cortos.

La importancia radica en el incremento que ha tenido la morfalidad materna en el pais en las edades extremas de la
vida durante 2011 y el incremento de causas indirectas de manera mporlante. Las estrategias nacionales mas
efectivas en el momento actual, para reducir la razon de muerte materna es incrementar |la calidad de atencién
hospitalaria e impulsar la planificacion familiar en adolescentes y mujeres mayores de 35 afios o con enfermedades
cranico degenerativas a través de orientacidn consejeria. Y la estrategia mas costo efectiva para reducir la mortakdad

neonatal es la lactancia materna.
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