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Situacién actual

Tabla 1: Situacion actual

Cierre definitivo DGIS A la semana de corte DGIS A la semana de corte DGE

de octubre de 2012 defunciones RMM defunciones RMM defunciones RMM
2006 1166 58.6 859 56.1 862 56.3
2007 1097 55.6 794 52.3 827 54.5
2008 1119 57.2 830 55.2 820 54.5
2009 1207 62.2 872 58.4 924 61.9
La Een e Derle (VEEe 2010 992 51.5 738 49.8 764 51.6
(RMM) calculada es de 493 2011 - - - - 780 53.0
defunciones por cada 100 mil 2012 s o o o 721 49.3
nacimientos estimados, representa un
decremento del 7 respecto de lo Tabla 3: Defunciones maternas y Razén de Muerte
registrado a la misma fecha del afio Materna (RMM) por causa basica, 2012
pasado. (Tabla 1) Causa Total RMM**
Para el 3 de octubre de 2011 ocurrieron 780 Ppreeclampsia-Eclampsia 174 1.9 241
defunciones, en tanto que para el mismo corte de 2012 Hemorragia postparto 159 109 221
se registr6 la ocurrencia de 721 defunciones. Lo Aborto 47 3.2 6.5
descrito representa una reduccion de 59 defunciones Embolia puimonar 30 21 42
Las principales causas de (7.5%) en el 2012 con respecto al 2011. Neoplasias 2 2040
defuncién son: Causas Ramos 26 18 36
Sepsis e infeccion puerperal 24 1.6 33
« Preeclampsia-Eclampsia (24.1%) z:pncen,'?. fg 1? 3:
* Hemorragia postparto (22.1%) " : umonia™ : ’
« Aborto (6.5%) Grafica 1: Defunciones por grupo de edad Alteraciones digestivas 19 13 26
México, 2012 Causas infecciosas 15 1.0 21
+ Embolia pulmonar (4.2%) ) )
+ Neoplasias (4%) Anerac!ones placgntangs 15 1.0 21
Alteraciones respiratorias 12 0.8 1.7
Sumados representan el 60.9% mDefunciones —RMM* Causas externas y embarazo 12 0.8 1.7
de las defunciones totales. (Tabla 3) 200 - - 120.0 Cardiopatias 1 08 15
VIH 1" 0.8 1.5
160 - Alteraciones hematologicas 7 0.5 1.0
3 . 80.0 Alteraciones renales 6 0.4 0.8
g 120 - : * Aneraciones endocrir\as 6 0.4 0.8
El grupo de edad con mayor RMM es g § :::_ir:if_)'snes metabdiicas y de la 5 0.3 0.7
el de 35-39 afios. (Gréfica 1) < 80 - &  Cardiopatias congénitas 4 0.3 0.6
8 - 40.0 Padecimientos cutaneos y 2 01 03
40 - alteraci‘ones del tejido conectivo
Alteraciones del SNC 2 0.1 0.3
Trauma obstétrico 1 0.1 0.1
0 - - 0.0 Complicaciones por anestesia 1 0.1 0.1
Las entidades con mayor nimero de 2 3 2 3 33 2 Embolias y trombosis venosas 1 0.1 0.1
defunciones son: México, Veracruz, h O 1h © th © Otras causas obstétricas directas 30 21 4.2
Chiapas, Distrito Federal y Guerrero. i N N MM on g < Ofras obstéfricas indirectas 29 20 4.0
En conjunto suman el 41.7% de las Sin clasificacion 1 0.1 0.1
defunciones registradas. (Tabla4) Total general 721 493  100.0

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

Tabla 4: Entidades con mayor numero

de defunciones por institucién, 2012 Milenio 2015
5
Entidad SSA IMSS-OR IMSS-OP  ISSSTE alenl:lén Total
y otras
MEX 59 9 0 1 32 101 140
Los Estados que presentan una
RMM mayor a la nacional son: VER 27 8 2 0 17 54 7.5
Guerrero, Oaxaca, IETE CHIS 39 5 1 1 7 53 74
Tlaxcala, Chihuahua, Zacatecas, DF 20 15 0 3 13 51 71
Aguascalientes, Hidalgo, Veracruz,
Nayarit, Michoacan, Distrito Federal, GRO 13 1 0 3 25 42 58 VER RMM Nacional =49.3
México y Yucatan. (Grafica 2) OAX 16 3 3 2 18 42 58  aroo
PUE 25 1 0 2 1 39 54 MEX RNMM Ideal
GTO 19 6 0 0 6 31 43 W ea
MCH 14 3 0 0 11 28 39 3 B RMM Real
CHH 4 3 0 0 19 26 36 i —
OTROS 120 53 1 5 75 254 352 _*—
Total 356 107 7 17 234 721 100 00 200 400 600 800  100.0

ca 3: Mediana de retraso en la notificac

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

Defunciones

Puebla presenta 3 dias de retraso en la por entidad federativa, 2012

mediana de notificacion. (Grafica 3 )

Tabla 3:
« Las defunciones identificadas por
Método Ramos incluyen las causas

TaX\%ﬁfrgg Nombre del estado por metodo Def:)l::li::es
Quintana Roo RAMOS
av‘fgf s Aguascalientes 0
Tsliaxclala Baja California 0 16
nalo. f B ;
f Baja California
Al comparar la RMM actual con la RMM San '&',sep tta‘:sj Sulr 1 2 50.0
promedio de los seis afios previos, los Nuevaraga Campeche 0 5
cinco estados que reportan mayor nh\laly rit Coabhuila 2 10 20.0
incremento son: Tlaxcala, Michgéae : Colima 1 2 50.0
scali o atan: fucatd . Meéxico .
Agua@ahentea. Zacatecas, Yucatan y Jalisco = MEDIANA NACIONAL = 1 Ch!apas 7 53 13.2
Nayarit. (Tabla 5) GHidaI 0 Chihuahua 5 26 19.2
G.,%:::;J:tg Distrito Federal 10 51 19.6
urango Durango 1 10 10.0
Distrito Federal
. C&ui as Guanajuato 4 31 12.9
De acuerdo con el comportamiento de Camoera Guerrero 5 42 11.9
los ultimos 6 afios se observa una  Baja califom?a Sur Hidalgo 2 19 10.5
tendencia ascendente influenciada ,Egg,gg{fg,w;g Jalisco 11 26 42.3
principalmente por el incremento en la ng:gcrg México 22 101 21.8
RMM observado en el 2009 debido a Chihuahua Michoacan 10 28 35.7
la pandemia de influenza. Se aprecia Coahyila Morelos 2 9 222
que en 2010 y 2011 la RMM esta por Nayarit 4 7 57.1
debajo de lo esperado. (Grafica 4) 15 2 25 3 35 NuevolLeédn 1 17 5.9
5 s Oaxaca 7 42 16.7
Tabla 5: Diferencia en puntos porcentuales de la RMM Puebla 4 39 10.3
2012 sobre el promedio 2006-2011 Querétaro 3 8 37.5
NOTAS ACLARATORIAS Entidad Diferencia a Entidad SIEEERLUE  Quintana Roo 3 8 375
con reduccién incremento San Luis Potosi 2 13 15.4

Tablas 1y 5, y grafica 4: La informacién Tlaxcala 26.2 Campeche Sinaloa 1 14 71

que se compara es al cierre y al 3 de Aguascalientes 19.2 Durango -12.3 Sonora 6 14 42.9

octubre de cada afio. Zacatecas 8.5 Morelos 130 Tabasco 7 14 50.0

Yucatan 6.9 Quintana Roo -14.5 Tamaulipas 7 13 53.8

Tabla 2: . : P :

+ La estimacion se realizo con el modelo Nayaril 47 Tamaulipas 185 Tlaxcala 1 12 8.3
de regresién lineal considerando las Sinaloa 19 Querétaro -15.9 Veracruz 8 54 14.8
defunciones al cierre 2006-2011 con Nuevo Ledn -0.4 Chihuahua -16.1 Yucatan 2 13 15.4
correccion 2009 para eliminar el efecto Guanajuato 2.0 Distrito Federal -16.9 Zacatecas 0 11
de la influenza. Las diferencias pueden Sonora 2.0 Jalisco -17.6 Extranjeros 0 1
Racaiconibnetncacotexienrorne s Hidalgo 2.1 Baja California Sur 254 Nacional 139 721 19.3

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

Identificadas al aplicar método
RAMQOS ***
En2012 % por RAMOS

% de notificaciones
por lamisma
institucion en 2012

basicas A41.9, G93.0-G93.9, 121.0-
122.9, 146.0-151.9, 160.0-69.9, K72.0-
K729, R57.0, R57.1,
R57.9, R58.0 de

Notificacion oportuna **
En2012

Institucion 2007 2008 2009 2010 2011 2012

% oportunas

la CIE-10; que

B e T SSA 389 401 429 478 401 370 356 975 a1 738 55 154
maternas al terminar la investigacion IMSS 134 141 150 1m 123 118 107 85.0 63 58.9 24 224
realizada por DGIS.

- Las causas otorgadas por la DGE no PRIVADA 69 86 60 87 64 61 " 16.9 24 33.8 18 254
sonidefinitivasEyS pueden Ssan OTRAS 29 15 2 8 3% 30 66.7 12 400 9 300
rectificadas.

ISSSTE (*) 15 16 13 23 23 15 17 412 1 64.7 4 235

Tabla 7: La oportunidad en la notificacion

T G @ Gl (e G (i Ty IMSS-OP 22 39 33 16 20 7 7 100.0 5 714 0 0.0

notificadas en las primeras 24 horas de PEMEX 0 0 1 3 0 3 0 L 0 wae 0 wor

ocurrida la defuncion.
SEDENA 1 2 5 2 3 3 0 i 0 b 0 e

Tablas 6 y 7: EI método RAMOS identifica EMAR 2 1 1 . . e

la magnitud del subregistro y de la mala : tencid 0 0 0 0 0 0

clasificacion de muertes maternas in atencion

mediante la revision de todas las por institucion 18 114 118 125 167 138 00 5 29 3 %18

CIMNERIES GHE) CELE (IR EEneED TOTAL 862 827 820 94 768 780 721 66.2 49 623 139 193

la sospecha de una muerte materna; esta
revision se realiza de manera permanente
a partir de los certificados de defuncién

Grafica 4: Razon de mortalidad materna por 100 mil nacimientos estimados (media, 1C95%). México

independientemente  del cierre del
Sistema Estadistico Epidemiologico de 2006-2011".
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Fuentes: c 2006 2007 2008 2009 2010 2011*
1) SINAVE/DGE/SALUD. Sistema Afo
Fuentes:

de Muertes Maternas/Informacion
al corte del 3 de octubre de ambos
anos.

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

1) *SINAVE/DGE/SSA. Vigilancia epidemioldgica de la muerte materna 28 dic 2011
2) DGIS/SSA. Bases de mortalidad materna 2006-2010.
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+ Sin reporte esta semana.



