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La Razéon de Mortalidad Materna

(RMM) calculada es de 50.2
defunciones por cada 100 mil
nacidos vivos, representa un

decremento del 3.2% respecto de lo
registrado a la misma fecha del afio
pasado. (Tabla 1)

Las principales causas de
defuncion son:

« Preeclampsia-Eclampsia (25.2)
Hemorragia postparto (23.5)
Sepsis e infeccion puerperal (8.4)
Neoplasias (4.8)

Embolia pulmonar (3.8)

Sumados representan el 65.7%de
las defunciones totales.(Tabla 3)

Las entidades con mayor numero de
defunciones son: México, Veracruz,
Distrito Federal, Guerrero, Puebla,
Oaxaca, Chiapas, Chihuahua,
Guanajuato y Jalisco. En conjunto
suman el 67.6% de las defunciones
registradas. (Tabla 4)

Los grupos de edad con mayor
RMM son el de 40-44 afios y el de
35-39. (Grafica 1)

Las entidades federativas que

presentan 3 dias de retraso en la
mediana de notificacion son Baja
California y Chihuahua. (Grafica 2)

Los Estados que presentan una
RMM mayor a la nacional son:
Guerrero, Campeche, Chihuahua,
Oaxaca, Nayarit, Veracruz,
Zacatecas, Baja California Sur,
Tabasco, Sonora, Chiapas, México,
Morelos, Puebla, Distrito Federal y
Querétaro. (Grafica 3)

SuUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
DireccioN GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

Situacion actual

Tabla 1: Situacién actual
Cierre definitivo DGIS Cierre preliminar DGE

A la semana de corte DGE

DEFUNCIONES
MATERNAS

defunciones RMM de:.l:sclo RMM defunciones RMM
2006 1166 58.6 1121 56.3 822 56.5
2007 1097 55.6 1113 56.4 790 54.8
2008 1119 57.2 1074 54.9 780 54.5
2009 1207 62.2 1254 64.6 856 60.3
2010 > > 985 49.7 731 51.9
2011 > > ** > 703 50.2

Tabla 2: Estimaciones

De acuerdo con las correcciones hechas por DGIS en los cierres
anuales, se esperan para el 2011 un total de 1,126 defunciones
(RMM=58.3). De las 703 defunciones registradas hasta la fecha,

el 5.3% (n=37*) pueden considerarse tardias.

Grafica 1: Defunciones por grupo de edad
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Tabla 4: Entidades con mayor nimero
de defunciones por institucion, 2011

RAZON DE MM*

Tabla 3: Defunciones maternas y Razén de Muerte

Materna (RMM) por causa basica, 2011

Causa
Preeclampsia-Eclampsia

Total

177

RMM**

12.7

%

Hemorragia postparto 165 11.8

Sepsis e infeccion puerperal 59 4.2 8.4
Neoplasias 34 24 4.8
Embolia pulmonar 27 1.9 3.8
Neumonia** 23 1.6 3.3
Alteraciones digestivas 22 1.6 3.1
Causas Ramos 22 1.6 3.1
Aborto 17 1.2 24
Causas infecciosas 17 1.2 24
Alteraciones placentarias 15 1.1 2.1
Cardiopatias 15 1.1 2.1
Alteraciones renales 9 0.6 1.3
Alteraciones respiratorias 8 0.6 1.1
Alteraciones hematoldgicas 7 0.5 1.0
Cardiopatias congénitas 7 0.5 1.0
Padecn_mlentos cut?neos y 6 0.4 09
alteraciones del tejido conectivo

Trauma obstétrico 6 0.4 0.9
Alteraciones del SNC 4 0.3 0.6
Altergglones metabolicas y de la 4 0.3 0.6
nutriciéon

Septicemia 3 0.2 0.4
Alteraciones endocrinas 2 0.1 0.3
Otras causas obstétricas directas 22 1.6 3.1
Otras obstétricas indirectas 17 1.2 2.4
Causas externas y embarazo 13 0.9 1.8
sc 2 0.1 0.3
Total 703 50.3 100.0

Entidad SSA '%S: "_V(')S'f‘ isssTg Sin atencion %
México 52 15 0 2 33 102 14.5
Veracruz 34 6 0 0 19 59 84
Distrito Federal 30 7 0 1 1 49 7.0
Guerrero 16 1 0 1 30 48 6.8
Puebla 15 3 2 1 21 42 6.0
Oaxaca 16 3 2 0 17 38 54
Chiapas 23 2 2 0 10 37 53
Chihuahua 11 4 0 2 19 36 5.1
Guanajuato 21 4 0 2 8 35 5.0
Jalisco 9 5 0 0 15 29 441
Michoacan 12 1 0 2 10 25 3.6
San Luis Potosi 7 5 0 0 5 17 24
Sonora 8 4 0 0 5 17 24
Coahuila 5 8 0 0 3 16 23
Baja California 5 7 0 0 3 15 241
Resto de 75 21 1 3 38 138 196
entidades
Total 339 96 7 14 247 703 100

Grafica 2: Mediana de retraso en la notificacion
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Grafica 3: Mortalidad Materna por entidad federativa
2011 y RMM Ideal para el cumplimiento de la Meta del
Milenio 2015
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Los Estados que mantienen una

tendencia ascendente durante los
ultimos

cinco afos son Baja
California Sur, Campeche,
Chihuahua, Coahuila, Guanajuato,

Nayarit y Zacatecas. (Grafica 4)

Al comparar la RMM actual con la
RMM promedio de los cinco afos
previos, los cinco estados que
mayor incremento son:
Coahuila, Zacatecas,

reportan
Campeche,
Nayarit y Sonora. (Tabla 5)

NOTAS ACLARATORIAS

Tablas 1 y 5, y gréfica 4: La informacion
que se compara es al cierre y al 21 de
septiembre de cada afio.

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
nimero de casos estimados para el
cierre 2010.

*El nimero de muertes maternas
tardias puede aumentar o disminuir en
cada semana de acuerdo a la revision a
detalle de dichas defunciones.

Tabla 3:

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

+ Las defunciones identificadas por
Método Ramos incluyen las causas

Grafica 4: Entidades con RMM con tendencia
ascendente, periodo 2006-2011
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Tabla 5: Diferencia en puntos porcentuales de la RMM

2011 sobre el promedio 2006-2010

Entidad Diferencia - Entidad
Campeche 46.8 Hidalgo
Coahuila 17.2 Tlaxcala
Zacatecas 15.5 Tamaulipas
Nayarit 12.6 Quintana Roo
Sonora 121 Michoacan
BCS 10.2 Yucatan
Guanajuato 7.0 Aguascalientes
Chihuahua 6.9 Jalisco
Guerrero 6.8 Oaxaca
Distrito Federal 3.1 Sinaloa

Diferencia

-30.9
-30.1
-27.4
-25.6
-22.1
-20.2
-17.8
-17.3
-16.8
-16.5

Tabla 6: Proporcion de defunciones identificadas al
aplicar método RAMOS, 2011

. Identificadas al Defunciones
Entidad | ohjicar RAMOS totales roliEnes

Tabasco 12 15 80.0
Quintana Roo 4 6 66.7
Colima 1 2 50.0
Nayarit 4 8 50.0
Coahuila 7 16 43.8
Michoacan 10 25 40.0
Nuevo Leodn 3 8 375
Durango 3 9 33.3
Querétaro 4 12 333
Tlaxcala 1 3 33.3
Distrito Federal 15 49 30.6
México 30 102 29.4
Sonora 5 17 294
Jalisco 8 29 27.6
Aguascalientes 1 4 25.0
Oaxaca 7 38 18.4
Zacatecas 2 1 18.2
San Luis Potosi 3 17 17.6
Puebla 7 42 16.7
Yucatan 1 6 16.7
Baja California 2 15 13.3
Sinaloa 1 9 11.1
Tamaulipas 1 9 11
Veracruz 6 59 10.2
Campeche 1 10 10.0
Hidalgo 1 11 9.1

Morelos 1 1" 9.1

Guerrero 4 48 8.3
Guanajuato 1 35 2.9
Chiapas 1 37 2.7
Nacional 147 703 20.9

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.

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

Identificadas al aplicar

Notificacion oportuna método RAMOS ***

% de notificaciones
por la misma
institucion en 2011

Institucion 2007 2008 2009 2010 2011

%
oportunas

% por
RAMOS

En 2011 En 2011

. Las causas otorgadas por la DGE no SSA 371 382 406 450 385 339 98.5 260 76.7 65 19.2
son definitivas y pueden ser IMSS 126 131 145 149 114 96 85.4 55 57.3 23 24.0
rectificadas. PRIVADA 67 83 57 81 62 50 20.0 24 48.0 18 36.0

Tabla 7- La oportunidad en Ia notificacié OTRAS 24 9 14 21 7 35 71.4 22 62.9 6 17.1

s eotima con ol mimero de defunciones | ISSSTE (*) 14 14 12 21 20 14 85.7 10 714 5 35.7

notificadas en las primeras 24 horas de IMSS-OP 21 38 33 16 20 7 571 4 571 0 0.0

ocurrida la defuncién. PEMEX 0 0 1 3 0 3 66.7 1 33.3 0 0.0

Tablas 6 y 7: El método RAMOS identifica SEDENA ! 2 4 2 2 2 2 1000 0 0-0

la magnitud del subregistro y de la mala gEMAR » 2 0 0 1 1 0 - - - -

EEileel G i Elhms Sinatencion por 46 431 408 112 120 157 71 452 30 19.1

mediante la revision de todas las institucion

defunciones cuya causa pudiera g TOTAL 822 790 780 856 731 703 66.7 449 63.9 147 20.9

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 Epidemiolégico de
Defunciones. Mediante la busqueda activa
que implica realizar este ejercicio, pueden
llegarse a identificar causas obstétricas
que no fueron notificadas de manera
inmediata, adicionales a las causas
Ramos.

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

« En la presente semana en cumplimiento a las instrucciones del Titular de la SSA en reunién de gabinete, se realiza la
visita de supervision al Hospital Materno Infantil de INGUARAN en el D.F. enfocada a emergencias obstétricas. La visita
se realiza como un monitoreo de la operacion de los Servicios de Salud del D.F. lo que incluye el acompafiamiento y la
gestion para solucion de problemas locales y se suma a las visitas al Hospital Belisario Dominguez y Hospital General de
México como parte del trabajo que se realiza en el area metropolitana mas importante del pais. La visita se realiza del 19
al 21 de septiembre.

Con esta visita se completa el ciclo de visitas a las entidades prioritarias y en la misma semana se realiza la primera visita
de seguimiento 2011 de estados prioritarios, se inicia con Oaxacay del 26 al 30 de septiembre se visitara Veracruz. La
intencion es evaluar el cumplimiento de recomendaciones realizadas en el primer semestre del afio en las 10 entidades
que concentran el 65 % de la MM.

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

La informacion presentada es preliminar,
puede tener cambios y diferir de la que

ionan nt . . .. . . . . .. . P
;r:)m;é: LG + Se tiene la intencién de trabajar con intensidad en el seguimiento de la operacion de los hospitales mas importantes y
modificar indicadores precisos como son la tasa de letalidad por complicaciones obstétricas, los indices de cesarea y las
Fuentes: coberturas de planificacion familiar postevento obstétrico, lo cual debe ir de la mano con un incremento en la calidad de la

atencion en pacientes obstétricas. El indicador

concluir el afio.

1) SINAVE/DGE/SALUD. Sistema de cumplimiento de recomendaciones se estableciéo en el 70 % al
de Muertes Maternas/Informacion al

corte del 21 de septiembre de

ambos afos. + La reduccion de la mortalidad materna debe ser sostenida para lograr una tendencia descendente en el segundo trienio de
2) Proyecciones 2005-2050, la administracion federal 2010-2012 y acelerar de manera definitiva el logro de este indicador comprometido para 2015,
nacimientos vivos CONAPO. tener 22 defunciones por 100,000 NVE.

3) DGIS/SALUD. Bases vy

Pagina 2

estadisticas de mortalidad.



