INFORMACION RELEVANTE MUERTES MATERNAS
Fuente: Direccion General de Epidemiologia (DGE)

e La Razon de Mortalidad Materna (RMM) calculada es de 38.6
defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados, representa una
reduccion de 10 puntos porcentuales respecto de lo registrado a la misma
fecha del afio pasado.

Las principales causas de defuncion son: Enfermedad hipertensiva del

embarazo, edema y proteinuria (17.6%), Otras complicaciones
relacionadas principalmente con el embarazo, parto y puerperio (8.8%) asi
como Aborto (5.9%).

Los estados que notifican mayor numero de defunciones son: Estado de
Hidalgo (4), Chiapas, Jalisco, Veracruz y Yucatan (3).
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La razon de mortalidad matema
calculada es de 38.6 defunciones
por cada 100 mil nacimientos
estimados, lo que representa una
reduccion de -10% respecto de lo
registrado a la misma fecha del
ano pasado. (Tabla 1)

El grupo de edad con mayor RMM
es el de 4549 afios. (Grafica 1)

Las entidades con mayor numero
de deunciones son: HGO, CHIS,
JAL, VER y YUC. En conjunto
suman 471 % de las
defunciones registradas. (Tabla
3)

Llas principales causas de defuncion
son:

» Enf. Hipertensiva del embarazo,
edema y proteinuria (17.6%)

« Otras complicaciones
relacionadas principlamente con el
embarazo, parto y puerperio (8.8%)
» Aborto (excepto embarazo
ectopico y molar) (5.9%)

+ Embolia obstétrica (5.9%)

+ Sepsis y ofras infecciones
puerperales (5.9%)

Sumados representan 44.1% de las
defunciones. (Tabla 4)

Las Entidades que presentan una
RMM mayor a la nacional son:
YUC, HGO, TLAX Q ROO, CHIH,
GRO, CHIS, OAX NL, VER, SIN,
TAB, JAL, TAMPS y COAH.
(Grafica 2)

Situacion actual

Tabla 1. Situacion actual

Cierre definitivo DGIS

A la semana DGIS

A la semana DGE

Defunciones RMM Defunciones RMM Defunciones RMM
2006 1166 50.9 31 35.2 37 42.0
2007 1097 48.1 46 52.4 38 43.3
2008 1119 49.2 52 59.5 46 52.6
2009 1207 53.3 51 58.5 a1 47.0
2010 992 441 48 55.4 48 55.4
2011 971 43.0 31 35.7 27 31.1
2012 960 42.3 31 35.5 27 30.9
2013 - - - - 37 42.2
2014 - - - - 34 38.6

/A partir de la semana 45 (2013) el denominador utilizado para el calculo de la RMM, tiene como fuente el SINAC.

Tabla 2. Avance

Al corte del mes de diciembre de 2013 ocurrieron 5
defunciones, en tanto que para el mismo corte de 2014 se
registro la ocurrencia de 6 defunciones.

Lo descrito representa un incremento de 1 defuncién (20%)
en el 2014 con respecto al 2013.

Tabla 3. Entidades con mayor nimero
de defunciones por institucion, 2013

Sin
IMSS Ord [IMSS Op ISSSTE atencion
y Otras

Nombre de Secrel.

la Entidad  de Salud Tofaliee

2

o
O NN AN W LD a N
SN RNNRMNRN WL LW &

R — I — I R RN
Cloocoooooooooo
wslocococoocoocacoo
Voo OMNO oW -
Ecﬁmmmmmwwwmm
=)

-
g
o
o
=

Grafica 2. Mortalidad Materna por entidad federativa
2013 y RMM Ideal para el cumplimiento
de la Meta del Milenio 2015
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Grafica 1. Defunciones por grupo de edad

Mexico, 2013
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Tabla 4. Defunciones maternas y Razon de Muerte Materna
por causa basica, 2013

Grupo® Total

Enf. Hl!)ert_ensna del embarazo, edema 6 6.8 176
y proteinuria
Otras complicaciones relacionadas
principlamente con el embarazo, parto y 3 34 88
puerperio
Aborto (excepto embarazo ectdpico y 2 93 59
molar)
Embolia obstétrica 2 2.3 5.9
Sepsis y otras infecciones puerperales 2 23 59
Hemorragia Obstétrica 1 1.1 29
Causa_s oh_csielncas. |nd|re.clas con 10 14 204
complicaciones no infecciosas
'Causars obstétricas indirectas 2 23 59
infecciosas
Sin clasificacién 6 6.8 17.6

Total general 34 386 100.0




Mexico, en promedio, presenta 6
dias de retraso en la notificacion.
(Grafica 3)

Grafica 3. Promedio de retraso en la notificacion Tabla 6. Proporcidn de defunciones identificadas al
por entidad federativa, 2013 aplicar método RAMOS, 2013

Defunciones

Nombre del Defunciones

Veracruz por método % RAMOS—~
estado totales
Guanajuate RAMOS~
Michozczn B Aguascalientes 0 o 0.0
Chiapas Baja California o (o] 0.0
Al comparar la RMM actual con el o Baja California Su 0 o 0.0
promedio de los siete afios previos, il Campeche o o 0.0
los estados que reportan incremento i Coatinlts o ! on
= . Colima 0 0 0.0
son: Campeche, Sonora, Yucatan, Tabasco e 5 4 -

- v 0 . iapas 3
Baja Califomia, Chihuahua y Morelos. Sinaloa Chih:ahua o » -
(Tabla 5) Quirkana Roo Distrito Federal 0 0 0.0

Tamaulipas Durango (o] o 0.0

Hidalgo Brormadio Guanajuato 4] 1 0.0

Taxcda Nacional= 2 Guenee a 2 oo

I Hidalgo 0 4 0.0

NOTAS ACLARATORIAS o Jalisco 0 3 0.0
! México o 2 0.0

Tabla 3- El grupo de Hemorragia Chihuahua —— o 1 oD

obstétrica  incluye: Desprendrmlengo Coahuila Morelos o o 0.0

prematuro de placenta, hemorragia Wexico i

postparto, placenta previa y ruptura Mayarit 9 u 0.0

uterina; el grupo Otras complicaciones o 2 4 3 8 10 Nuewvo Ledn o 2 0.0

incluye las relacionadas con el embarazo, Dias de notificacion Oaxaca 0 2 0.0

parto y puerperio en una sola causa. Puebla o o 0.0

z ré 0 o 0.0

Tabla 5y gréfica 4.- La informacion que Tabla 5. Diferencia de la RMM 2013, con relacion al Q"f taro

se compara es al cierre y al 31 de promedio 2006-2012 Quairitara:Ran L 1 f.o

e el 2012 Snimpem 2 ? 2

T — Campeche 12.7  Baja California Sur -102 DO '

Surve! Ir:clu eeDf Iazcm::zusgse. br;r;?c:: Sanora 123 e -103 2o ‘ ) o

o x Yucatan 11.6  Nayarit Aqpg TobesEh o i b

A419, G93.0-G939, 121.0-122.8, 146.0- catim Y SR o F i

151.9, 160.0-69.9, K72.0-K729, R57.0, [:CRec GG 7.0 Jalisco -10.9 1 )

R57.1, R57.9, R58.0 de la CIE-10: que [EREUHTELTEY 1.1 Tabasco -11.4 Taxcala a 1 1000

pudieran ser clasificadas como muertes Morelos 0.9 Taxcala -11.6 Veracruz 2 3 €6.7

matemnas al terminar la investigacion San Luis Potosi 126 Yucatan 0 3 0.0

realizada por DGIS. Puebla -15.3 Zacatecas 0 o] 0.0

El método RAMOS identifica la magnitud el “k (Edaniesn i e £

del subregisiro y de la mala clasificacion Guerrero -22.6 Nacional 8 34 8:6

de mueries maternas mediante |a revision

de fodas las defunciones cuya causa Tabla 7. Defunciones por institucion ala misma semana, 2006-2013

pudiera generar la sospecha de una

muerte matema; esta revision se realiza o —— :

de manera permanente a partir de los 7 de notificaciones Nofificacion oportuna® Identficadas por

certificados de defuncion Institucion 2006 2007 2008 2003 2010 2011 2012 2013 2014 por la misma mélodo RAMOS~

e Aol PO D04ty prars 2

Defunciones. SSA 13 19 2 19 24 10 14 19 20 200 14 70.0 2 100

MSS-Ord 6 6 13 10 9 3 4 5 4 25.0 4 100.0 1 250

La Razén de Mortalidad Materna (RMM) [ 1 6 2 4 4 35 4 0 - 0 - 0 -

se calcula por 100 mil nacimientos Ofras 1 0 0 0 1 0 0 2 4 00 3 75.0 0 0.0

eslimados. ISSSTE 1 0 1 0 0 1 0 0 1 00 1 1000 0 0.0

ALas causas basicas son clasificadas por IMSS-Op 0 1 2 1 1 i 0 0 0 N 0 - 0 h

la DGAE, no son definitivas y estan PEMEX, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 = 0 & 0 &

sujetas a reclificacion. SEDENA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 = 0 = 0 E

*La oporiunidad en la nofificacion se S_ ) . o L 0 s ¢ g g 9 ) 9 } 9 :

estima con el nimero de defunciones Sn‘ atencn‘n

notificadas en las primeras 24 horas de en instifucidn 14 6 z 7 9 9 4 T 5 00 3 60.0 0 0.0

ocurrida la defuncion. TOTAL 37 3% 4% 4 48 271 ;W 3 M 735 25 735 3 8.8

1/ Con base en los acuerdos
establecidos en la segunda reunion
ordinaria del Comité Técnico
Especializado Sectorial en Salud, a partir
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de la semana 45 del 2013, el 80
denominador para el calculo de la RMM 8
se basa en los regisiros y proyecciones - g - =
del Subsisiema de Informacion sobre EE 60 - — -t - M -
Nacimientos (SINAC). o = = [ ] e
g0 - g — -— - = -
: E 40 - e il - -' vt o . fom
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