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Situacién actual

Semana Epidemi0|égica 31 Tabla 1: Situacion actual
Informacion actualizada al 31 . Cierre definitivo DGIS Cierre preliminar DGE A la semana de corte DGE
de julio de 2012 defunciones RMM defunciones RMM defunciones RMM
2006 1166 58.6 1121 56.3 666 56.1
2007 1097 55.6 1113 56.4 650 55.3
2008 119 57.2 1074 54.9 621 53.3
2009 1207 62.2 1254 64.6 663 57.3
2010 992 51.5 985 49.7 582 50.7
2011 ** b 1041 54.4 634 55.6
La Razén de Mortalidad Materna 2012 " - ” - 527 46.5
(RMM)  calculada es de 465 Tabla 3: Defunciones maternas y Razon de Muerte
nacimientos estimados, representa Causa Total | RMM* %
un decremento del 16.4% respecto : n
de Io registrado a la misma fecha del De acuerdo con las correcciones hechas por DGIS en los Preeclampsia-Eclampsia 126 1.1 239
afio pasado. (Tabla 1) clerres anuales, se esperan para el cierre de 2012 un total de Hemorragia postparto 16 102 220
955 defunciones (RMM=49.9). Aborto 29 2.8 5.5
Embolia pulmonar 25 2.2 4.7
Con un avance en el 90% en el proceso de cierre 2011 a cargo  Neoplasias 20 1.8 3.8
Las principales causas de de DGIS, se estima que para el 30 de julio de ese afio Causas Ramos 19 1.7 3.6
defuncién son: ocurrieron 617 defunciones, en tanto que para el mismo corte Septicemia 18 16 3.4
de 2012 se estima la ocurrencia de 575 defunciones. Sepsis e infeccion puerperal 18 18 3.4
* Preeclampsia-Eclampsia (23.9) . . . Neumonia** 16 1.4 3.0
+ Hemorragia postparto (22.0) Lo descrito representa una reduccion de 42 defunciones (6.8%) Alteraciones placentarias 14 12 27
. Abortq (5.5) en el 2012 con respecto al 2011. Causas infecciosas 13 11 25
+ Embolia pulmonar (4.7) Alteraciones respiratorias 11 1.0 2.1

+ Neoplasias (3.8) ) -

afi : i Alf digesti 11 1.0 2.1
Sumados representan el 60.0% de Grafica 1: Defu;c':lcfneszz?lrzgrupo de edad Ca‘:::";’:;z igestvas 3 07 s
las defunciones totales. (Tabla 3) SXico. P : ;

Alteraciones endocrinas 6 0.5 1.1
s DEFUNCIONES RAZON DE MM* Alteraciones renales 4 0.4 0.8
Alteraciones hematolégicas 4 0.4 0.8
128 120 . .
Alteraciones metabdlicas y de la 4 04 08
El grupo de edad con mayor RMM o 96 90 nutricion ’
es el de 35-39 afos. (Grafica 1) H = Cardiopatias congénitas 3 0.3 0.6
C B4 60 = Padecimientos cutaneos y
€ ¥ ) - . 2 0.2 0.4
2 alteraciones del tejido conectivo
8 32 30 Alteraciones del SNC 2 0.2 0.4
VIH 2 0.2 0.4
Las en_tidades con mayor ntﬁmt_aro de 0 o - p - . < " 0 Trauma obstétrico 1 0.1 0.2
defunciones son: México, Chiapas, " % 2 8 2 § = Ofras obstétricas indirectas 23 20 44
Veracruz, Distrito Federal vy & ©

Ofras causas obstétricas
Puebla. En conjunto suman el 20 1.8 3.8

5 directas
42.3% de las defunciones

> Causas externas y embarazo 8 0.7 1.5
registradas. (Tabla 4) Tabla 4: Entidades con mayor niimero Sin clasificacion 4 04 0.8
de defunciones por institucion, 2012 Total general 527 46.5 100.0

Sin

Grafica 2: Mortalidad Materna por entidad federativa
2012 y RMM Ideal para el cumplimiento de la Meta del
Milenio 2015

a IMSS IMSS "
Entidad SSA OR -OP ISSSTE atencion Total %

México 40 7 0 1 16 64 121
Chiapas 32 3 1 1 6 43 8.2
Veracruz 20 5 2 0 15 42 8.0
Distrito Federal 16 12 0 1 1" 40 76
Puebla 22 1 0 2 9 34 65
";{";El’MEb 0S q“el prese.’ma'ﬂ una Guerrero 22 1 0 2 17 32 641
MM mayor a la nacional son:
Guerrero, Oaxaca, Chiapas, Oa?(aca 13 2 2 2 12 31 59
Zacatecas, Chihuahua, Nayarit, Chihuahua 3 2 0 0 7 22 42 ER
Veracruz, Tlaxcala, ichoacan, Michoacan 13 3 0 0 6 22 42 go '
Distrito  Federal, Aguascalientes, Guanajuato ¢ 6 0 0 5 20 38 TAB Nacional
Puebla y Durango. (Grafica 2) Jalisco 3 5 0 0 El 17 32 TLAX 46.5
Baja California 8 3 0 0 2 13 25 Tﬁgg RMM-IDEAL
Hidalgo 7 2 0 0 3 12 23 %%'ﬂ = RMM-REAL
Nuevo Ledn 3 4 0 1 3 1M1 21 NL
Coahuila 2 4 0 1 3 10 19 é:EE
Resto de SLP
entidades 59 21 1 2 31 114 216 QLﬁE
Total 262 81 6 13 165 527 100 MoR

+H t
0.0 25.0 50.0 75.0 100.0



Sonora presenta 13 dias de retraso
en la mediana de nofificacion.
(Grafica 3)

Al comparar la RMM actual con la
RMM promedio de los seis afios

previos, los cinco estados que
reportan mayor incremento son:
Zacatecas, Aguascalientes,
Coahuila, Nuevo Leon y Tlaxcala.

(Tabla 5)

De acuerdo con el comportamiento de
los ultimos 6 afios se observa una
tendencia ascendente influenciada
principalmente por el incremento en la
RMM observado en el 2009 debido a
la pandemia de influenza. Se aprecia
que en 2010 y 2011 la RMM esta por
debajo de lo esperado. (Grafica 4)

NOTAS ACLARATORIAS

Tablas 1 y 5, y grafica 4: La informacién
que se compara es al cieme y al 31 de
julio de cada ano.

Tabla 2:

+ La estimacion se realizé con el modelo
de regresion lineal considerando las
defunciones al cierre 2006-2011 con
correccion 2009 para eliminar el efecto
de la influenza. Las diferencias pueden
variar con la notificacion extemporanea.

Tabla 3:

+ Las defunciones identificadas por
Método Ramos incluyen las causas
basicas  A41.9, G93.0-G83.9, 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 definitivas y pueden ser
rectificadas.

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

Tablas 6 y 7: El método RAMOS identifica
la magnitud del subregistro y de la mala
clasificacion de muertes maternas
mediante la revision 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 Esladistico Epidemiologico de
Defunciones.

La Razén de Mortalidad Materna se
eslima sobre 100 mil nacimientos
estimados.

Fuentes:

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

2)  Proyecciones  2005-2050,
nacimientos estimados CONAPO.
3) DGIS/SALUD. Bases y

estadisticas de mortalidad.

a 3: Mediana de retraso

por entidad federativa, 20

en la not

Tabla 6: Proporcion de defunciones identificadas al aplicar
método RAMOS, 2012

Identificadas Defunciones

Entidad % Ramos

TR por RAMOS totales %

QROD
%Eé Tabasco 6 8 75.0

i — ) ) )

T%Eé - Mediana nacional =1 Nayarit 4 6 66.7
N — Jalisco 9 17 529
SIN
ol — Baja California Sur 1 2 50.0

Vi — Colima 1 2 50.0

MICH

MEX, Sonora 4 8 50.0
JAL o

*éig —_— Tamaulipas 5 10 50.0

560 E Quintana Roo 3 7 429

N — Querétaro 2 6 333
:Eé —_ Michoacan 7 22 31.8

QUFR = Morelos 1 4 250

ot México 15 64 234

SON - —— Coahuila 2 10 20.0

0 a 10 15 Distrito Federal 8 40 20.0
Dias Oaxaca 5 31 16.1
TR ) - inles dall Guanajuato 3 20 15.0
abla 5: Diferencia en puntos porcentuales de la
RMM 2012 sobre el promedio 2006-2011 Veracruz 6 42 14.3
[ ET Diferencia - Entidad Diferencia Yu?alan ! 7 143
Zacatecas -4.7 Guerrero -50.4 Ch !a pas 6 43 14.0
Aguascalientes  -7.6 Oaxaca -45.2 Chihuahua 3 22 13.6
Coahuila -9.9 Morelos -44.6 Durango 1 8 125
Nuevo Ledn -10.5 Chihuahua -40.4 Guerrero 4 32 125
Tlaxcala -13.2 Michoacan -38.1 San Luis Potosi 1 9 11.1
Collm? -14.7 Q.uerelaro -35.1 Sinaloa 1 9 11.1
Nayarit -18.3 Hidalgo -34.7 N Led 1 1 9.1
Chiapas -20.1 Tabasco -34.0 uevo Leon :
Sinaloa 202 Veracruz -33.1 Puebla 3 34 8.8
Distrito Federal  -20.6 Jalisco -32.1 Nacional 103 527 19.5

Tabla 7: Defunciones por institucién a la misma semana de corte, 2006-2012

5 . . Notificacién Identificadas al aplicar
% de notificaciones oportuna ** método RAMQOS ***
Institucion 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 . ;?or Ia misma o % por

institucion en 2012 ‘En 2012 SRS En 2012 RAMOS
SSA 291 315 319 347 302 296 262 97.3 205 78.2 45 17.2
IMSS 108 102 119 116 96 95 81 81.5 48 59.3 17 21.0
PRIVADA 47 70 42 63 47 47 52 19.2 19 36.5 12 231
OTRAS 15 6 10 18 7 33 22 63.6 8 36.4 6 27.3
ISSSTE (*) 10 12 11 12 14 13 13 46.2 7 53.8 4 30.8
IMSS-OP 19 33 26 15 15 7 6 100.0 4 66.7 0 0.0
PEMEX 0 0 1 3 0 3 0 - 0 - 0 -
SEDENA 1 2 4 0 2 0 0 - 0 - 0 -
SEMAR 1 0 0 1 1 0 0 - 0 - 0 -
Sin
S:i”c'on 174 110 89 88 98 140 o1 0.0 41 45.1 19 209
institucion
TOTAL 666 650 621 663 582 634 527 66.6 332 63.0 103 19.5

Grafica 4: Razon de mortalidad materna por 100 mil nacimientos estimados (media, IC95%). México

2006-2011*.
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1) *SINAVE/DGE/SSA. Vigilancia epidemiolégica de la muerte materna 28 dic 2011
2) DGIS/SSA. Bases de mortalidad materna 2006-2010.

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

+ Sin reporte esta semana por el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.
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