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DEFUNCIONES
' Dimeccion Genenan MATERNAS
- or ErioEmioLocia

Situacién actual

acion actual
Informacion hasta la semana

. .. Cierre definitive D S semana de corte DG semana de corte DGE
epidemiologica 49 Ajio
defunciones RMM defunciones RM M defunciones RM M
2006 1166 58.6 1087 58.0 1059 56.5
2007 1097 55.6 1017 54.7 1037 55.8
2008 1119 57.2 1069 58.0 1028 55.8
Le Razén de Mortalidad Mat 2009 1207 62.2 1161 63.5 1209 66.1
a azon de ortalida aterna
2010 992 51.5 931 51.3 927 51.1
(RMM) _caleulada es de 494 2011 971 50.7 911 50.5 932 51.7
defunciones por cada 100 mil . . .
2012 - 885 49.4

nacimientos estimados, representa

un decremento porcentual de 4.4 Tabla 3: Defunciones maternas y Razon de Muerte
respecto de lo registrado a la misma Ll bl : Total RMM™ %
o

Causa
fecha del afio pasado.(Tabla 1)

Preeclampsia-Eclampsia 205 114 232
Al corte del mes de diciembre de 2011 ocurrieron 918 Hemorragia postparto 189 105 214
defunciones, en tanto que para el mismo corte de 2012 se Abarto 62 35 70
registrd la ocurrencia de 844 defunciones. Lo descrito Neoplasias 39 22 44
representa una reduccion de 74 defunciones (8.1%) en el 2012  Embolia pulmonar 36 20 4.1
con respecto al 2011. Sepsis e infeccion puerperal 30 18 34
Las principal A AR [ S Causas ramos 28 16 32
- - . Septicemia 23 14 26
* Hemorragia postparto (21.4%) Defunc — RMM* Alteraciones digestivas 22 12 25
© LRENE (7_%] 210 mbetunciones - 120 Alteraciones placentarias 21 12 24
-SNeo:Iasuas (4.4'5(::a | 550 1 [ Alteraciones respiratorias 17 09 19
umados representan e . . .
de las defunciones totales. (Tabla 3 ) 200 - g:ﬁ::z Ien:‘.teecnc':aO:?rsembaram ::1 gg 12
" . :
E 160 1 -8 Cardiopatias 12 07 14
S 120 - E VIH M 07 12
= = Alteraciones renales 9 05 1.0
o 807 r 40 Alteraciones hematologicas 7 04 08
Elgrupo de edad con mayor RMM es 40 - Alteraciones endocrinas 6 03 07
el de 35-39 afos. (Gréfica 1) o o Alteraciones metabélicas y de la 6 03 07
2333339 ineén I
PO U S Cardiopatias congénitas 5 03 06
AR Alteraciones del SNC 2 01 02
Padecimientos cutaneos y 2 04 02
Las entidades con mayor nimero de Grafica 2: Mortalidad Materna por entidad federativa alteraciones del tejido conectivo : ’
defunciones son: MEX, VER, CHIS, D F y 2012 y RMM Ideal para el cumplimiento Trauma obstétrico 1 01 041
it (0B T i) LG O de la Meta del Milenio 2015 Complicaciones por anestesia 1 0.1 0.1
defunciones registradas. (Tabla 4 " ) ' ’
e ( ) Embolias y trombosis venosas 1 0.1 0.1
Otras causas obstéfricas directas 42 23 47
Otras obstétricas indirectas 38 21 43
Sin clasificar 15 09 17
Los Estados que presentan una RMM mayor Total general 885 494 100.0

a la nacional son: GRO, OAX, CHIS, TLAX,

Tabla 4: Entidades con mayor nimero
de defunciones por institucion, 2012

DGO, CHH, MICH, VER, AGS, MEX, NAY,
HGO, YUC, ,
Sin

Entidad SSA IMSS-ORIMSS-OP ISSSTE atencién Total
y otras

MEX 81 12 0 1 34 128 145

VER 7 10 3 0 18 83 77

CHIS 46 5 1 1 9 62 70

RMM Ideal DF 22 17 0 3 15 57 64

= RMM Real GRO 20 1 0 5 28 54 6.1

. OAX 20 4 3 2 20 49 55

RMM Nacional =49.4 ¢ 26 1 0 2 14 43 40
MICH 17 4 0 2 16 39 44

GTO 20 7 0 0 7 34 38

CHIH 5 5 0 0 23 33 37

OTROS 147 69 1 6 95 318 359

600 800 1000 Total 441 135 8 22 279 885 100

Grafica 3: Mediana de retraso en la notificacion Tabla 6: Proporcién de defunciones identificadas al

IPUCLIED (e diss de relraso en la por entidad federativa, 2012 aplicar método RAMOS, 2012
mediana de notificacion. (Grafica 3 )
WVeracruz Defunciones Defunci
QJ.?E%%“ s Nombre del estade  por metodo omien " %RAMOS RMM'
Nayarit RaMOZ
za';:liagrc:: Guerrero 7 54 13.0 953
T|a)¢ca|a Qaxaca 9 49 18.4 79.6
Al comparar la RMM actual con la San Lui:;g]oalm Chiapas 9 62 14.5 70.2
RMM promedio de los seis afios Qu%rggg Tlaxcala 1 14 7.1 68.1
previos, los «cinco estados que Nuevnlelo'n Du!‘ango 1 16 6.3 61.1
reportan mayor incremento son: M@ﬂ‘;ﬁ?ﬁ C!‘nhuahua 6 33 182 61.0
Tlaxcala, Aguascalientes, Coahuila, México Michoacan 15 39 385 594
Jalisco  MEDIANA Veracruz 9 68 132 577
Sinaloa y Yucatan.(Tabla 5 ) Hidalgo . - .
Gug;lgrrgg Aguascalientes 0 12 0.0 57.0
~ hutango MUxico 28 128 219 525
D e Nayarit 5 8 625 523
De acuerdo con el comportamiento de Chiapas Hidalgo 2 21 95 514
los Ultimos 6 afios se observa una Campeche Yucatan 3 16 188 50.2
tendencia ascendente influenciada Ba'%g?;"{;’gﬂ%g%ﬁ'g Sinaloa 3 20 150 49.0

principalmente por el incremento en la AguascTallgntes Zacatecas 0 11 0.0 47.8

RMM observado en el 2009 debido a Sonors Distrito Federal 13 57 228 475

la pandemia de influenza. Se aprecia Coahuila Sonora 8 19 421 475

N Puebla
que en 2010 y 2011 la RMM esta por Morelos 4 12 333 454
debajo de lo esperado. (Grafica 4) 0 05 1 15 2 25 3 35 Quintana Roo 5 12 417 453
Campeche 0 6 0.0 43.7
Tabla 5: Diferencia en puntos porcentuales de la RMM Tabasco 8 15 533 427
2012 sobre el promedio 2006-2011 Puebla 4 43 093 41.7
NOTAS ACLARATORIAS . Diferencia con . Diferencia con Coahuila 5 18 27.8 41.7
_ : Entiiad incremento Entidad reduccion San Luis Potosi 3 18 16.7 416

Tablas 1y 5. y grafica 4: La informacion Guanajuato 5 34 147 378

que se compara es al cierme y al 12 de Tlaxcala - Tabasco - Baja California 0 19 0.0 350

noviembre de cada afio. Aguas:.:alientea 14.7 I\ab.relos o -16.1 Colima 1 3 333 31.4

e Cloahuﬂa 7.5 Baja California -16.2 QuerUtaro 3 9 333 292

abla 2 Sinaloa 5.2 Oaxaca -17.7 )

9 Lo GRlln RN €3 GEHIES 550 ) e Yucatan 3.2 Tamaulipas -17.7 Tamaulipas 8 15 53.3 29.0
de regresién lineal considerando las Nuevo Leén 0‘2 Jallseo 20‘ 0 Jalisco 12 32 375 27.3
defunciones al cierre 2006-2011 con - ) ; o Nuevo Ledn 1 19 53 27.0
correccidn 2009 para eliminar el efecto Chiapas 0.2 Chihuahua -21.3
de la infl Las diferenci - Puebla 225 BCS 1 2 50.0 215

B.EII'I UBI'IZB.. S .I rencias pueden ‘ L. Extranjems 0 1 0.0 0.0
variar con |a notificacion extemporanea. C!u.eretaljo . -25.9 Nacional 178 585 202 204
Baja California Sur -26.3

Tabla 3:

« Las defunciones identificadas por . . .
Método Ramos incluyen las causas Tabla 7: Defunciones por institucion a la misma semana de corte, 2006-2012
?za;gas M;g-“llsﬁl.ge?gb?-o?sfé& K'g;g ¥ de notficaciones e in oportuna Identificadas al aplicar método
K72.§, R57.0, R571 ' Institucion 5 2007 2008 2008 2010 2011 2012 porla misma . RAMOS ***
R57.9, R58.0 de la CIE-10; que institucion en 2012 En2012 % oportunas  En2012 % por RAMOS
pudieran ser clasificadas como muertes S3A 492 508 529 636 486 451 441 975 340 771 70 159

maternas al terminar la investigacion

realizada por DGIS. IMSS 159 175 183 227 148 140 135 859 80 59.3 30 222
* Las causas olorgadas por la DGE no PRIVADA 86 114 75 111 76 70 79 190 26 329 24 304
son  definitivas y  pueden  ser OTRAS M 12 16 28 15 43 36 867 13 36.1 10 278
rectificadas.
ISSSTE (*) 22 19 18 27 28 17 22 164 13 59.1 5 22.7
Tabla 7: La oportunidad en la notificacion IMSS-0P 27 47 39 22 23 ) 8 100.0 6 75.0 0 0.0
se estima con el nimero de defunciones - " "
notificadas en las primeras 24 horas de PEMEX 0 0 2 3 0 3 0 0 0
ocurrida la defuncidn. SEDENA 1 2 5 4 3 3 0 - 0 - 0 -
o SEMAR 2 i 0 1 2 0 1 0.0 1 100.0 0 0.0
Tablas 6 y 7: El método RAMOS identifica Sin atancls
la magnitud del subregistro y de la mala n atencion
dEEesEn G5 mUGRDE | mEEes por 229 160 151 150 152 197 163 0.0 87 411 40 245
mediante la revision de todas las institucién
defunciones cuya causa pudiera generar TOTAL 1059 1037 1028 1209 933 932 885 870 548 B1.7 179 202

la sospecha de una muerte materna; esta
revisién se realiza de manera permanente

a partir de los certificados de defuncion Grafica 4: Razon de mortalidad materna por 100 mil nacimientos estimados (media, IC95%). México
independientemente  del cierre del 2006-2011*.
Sistema Estadistico Epidemiologico de
Defunciones. g 80
—_
La Razén de Mortalidad Materna se EE 604 __ __ ______t._----".-----—_____
estima sobre 100 mil nacimientos o= o ——— g p———
estimados. 23 40 _._ e ——
g8 — — IC95%
=5 20 A -
=E [ ] RMM DGIS/DGE
x5 0 Proyeccion lineal
e r r r :
= *
Fuentes: 2006 2007 2008 2009 2010 2011
1) SINAVE/DGE/SALUD. Sistema Fuentes: Ano
de Muertes Maternas/Informacion 1) *SINAVE/DGE/SSA. Vigilancia epidemiolégica de la muerte materna dic 2011
al corte del 10 de diciembre de 2) DGIS/SSA. Bases de mortalidad materna 2006-2010.
ambos afios.
2) Proyecciones 2005-2050, Acciones Realizadas por el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
nacimientos estimados CONAPO.
3) DGIS/SALUD. Basesy + Sin reporte esta semana.

estadisticas de mortalidad.



