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I. Introduccion

nte una complicacién obstétrica, la efica-

cia del sistema de salud es puesta a prue-

ba; su cobertura, acceso y calidad, en
muchos casos pueden evitar la ocurrencia de una
muerte materna; sin embargo los determinantes
de este hecho no sélo son atribuibles al sistema
de salud, en este fenémeno intervienen también
los ambitos educativo, desarrollo social e incluso
comunicaciones y transportes. Precisamente por
estarazon es que la mortalidad materna refleja el
grado de desarrollo de un pais y motivo por el cual
su disminucion es objeto de compromisos tanto
nacionales como internacionales.

Debido a lo anterior, resulta imprescindible
contar con informacién de calidad sobre mortali-
dad materna, que permita dar seguimiento efec-
tivo a los avances registrados y establecer las ac-
ciones necesarias en consecuencia; sin embargo
esta tarea no es sencilla, pues la informacion de
defunciones maternas y nacidos vivos, insumo
necesario para la medicién de la Razén de Morta-
lidad Materna -RMM-, presenta grandes compli-
caciones para su captacion en la mayoria de los
paises, lo que resulta en una frecuente subestima-
cion de este indicador, subestimacién que incluso
organismos internacionales intentan corregir me-
diante estimaciones.

Tal es el caso del Grupo Interagencial para
la Estimacion de la Mortalidad Materna -MMEIG,
por sus siglas en inglés-, conformado por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud -OMS-, el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia -UNICEF-, el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas -UNFPA-,
el Banco Mundial y la Divisiéon de Poblacién de
las Naciones Unidas -DPNU-; cuyo principal ob-
jetivo es proporcionar datos estimados sobre la
RMM para todos los estados miembros de la ONU

comprometidos con la disminucién de este indi-
cador como parte de los Objetivos de Desarro-
Ilo del Milenio -ODM-.

En México, continuamente se han realizado
esfuerzos encaminados a mejorar la produccién
de la informacién de hechos vitales, de entre los
cuales destaca la BUsqueda Intencionada y Re-
clasificacion de las Muertes Maternas -BIRMM-,
procedimiento mediante el cual, durante los 13
anos transcurridos desde su implementacién (en
2002), se ha corregido el subregistro y la mala
clasificacién de estas defunciones, contribuyendo
a mejorar la calidad de la estadistica oficial, con-
tribucion que en 2013 alcanzé una proporcién his-
torica de 35%.

En este marco se elabord el presente docu-
mento, como evidencia de la ejecucion anual 2012
y 2013 de la BIRMM, en el que se muestra la con-
solidacién de este procedimiento durante el perio-
do en que ha permanecido vigente en nuestro pais
(2002-2013), respaldando con ello la calidad de la
informacion oficial publicada; adicionalmente este
informe incluye un andlisis del comportamiento
de la mortalidad materna en México durante el
mismo periodo, con énfasis en 2013, con lo que
se busca proporcionar la evidencia necesaria que
permita la evaluaciéon y planeacién de las politicas
publicas dirigidas a la mejora de la salud materna.

Para mayor referencia sobre la BIRMM rea-
lizada en nuestro pals, se sugiere consultar la se-
rie de informes correspondientes a los ejercicios
anuales 2008, 2009, 2010 y 2011, publicados en
el sitio de internet de la Direcci6n General de In-
formacion en Salud; de la misma forma, para un
analisis mas profundo sobre las defunciones ma-
ternas, en el mismo sitio se encuentra el acceso a
la informacién en formato de cubo dinamico.
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Il. Fundamento normativo

« Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.
DOF 30/Nov/2012.

“12.2.16

12.2.16.1

Con el objetivo de asegurar la calidad de las estadisticas de mortalidad, de acuerdo a los
términos y procedimientos establecidos por la Secretaria a través de la DGIS, la informa-
cién asentada en el Certificado de Defuncion es sujeta de investigacion con fines de recti-
ficacion cuando los resultados de un estudio avalen la modificacién. Particularmente debe
observarse lo siguiente:

Todas las defunciones maternas confirmadas, probables o sospechosas de serlo, deben
ser estudiadas conforme a los procedimientos establecidos para la Busqueda Intencio-
nada y Reclasificacion de Muertes Maternas, acorde a lo que disponga el Manual que al
efecto publique la Secretaria, asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.

Para lo anterior los integrantes del SNS deben proporcionar en tiempo y forma la do-
cumentacion solicitada por los SESA para realizar la investigacion y éstos a su vez a la
Secretaria a través de la DGIS a solicitud de ésta ultima.”

e Acuerdo de la Secretaria de Salud por el que se emite el Manual de Procedimientos para la Busqueda
Intencionada y Reclasificacion de Muertes Maternas. DOF 12/Dic/2012.

“UNICO.

Por el presente Acuerdo se emite el Manual de Procedimientos para la Busqueda Intencio-
nada y Reclasificacién de Muertes Maternas (BIRMM), como el instrumento que permita
asegurar la produccién de estadisticas confiables que constituyan la evidencia de calidad
en la que se apoye la toma de decisiones enfocada a la disminucion de la mortalidad mater-
na, mismo que, para brindar una debida certeza juridica, se incluye como parte del presente
Acuerdo, como Anexo Unico.”

e Manual de Procedimientos para la Bisqueda Intencionada y Reclasificacion de Muertes Maternas.
DOF 12/Dic/2012.

e Acuerdo 11 de la Tercera Reunién Ordinaria 2012-2018 del Consejo Nacional de Salud, en el que se
establece como compromiso permanente el cumplimiento de los lineamientos de la Bisqueda Inten-

cionada y Reclasificaciéon de Muertes Maternas.

» Acuerdo del Consejo de Salubridad General por el que se establece la aplicacidn obligatoria en las

instituciones pUblicas y privadas del Sistema Nacional de Salud, de los componentes sustantivos y es-

tratégicos del Programa de Accion Arranque Parejo en la Vida y de la vigilancia epidemiolégica activa
de las defunciones maternas. DOF 01/Nov/2004.
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“TERCERO.- Se establece como un mecanismo permanente la vigilancia epidemiolégica activa de toda

defuncién materna la cual comprende las acciones siguientes:

La notificacién inmediata de la defuncién materna;

El estudio del caso para la confirmacion de las causas de defunciones maternas;
El dictamen de las defunciones maternas, y

La elaboracién y aplicaciéon de medidas que contribuyan a la disminucién de las
principales causas de las defunciones maternas.”



Ill. Biusqueda Intencionada y Reclasificacion de
Muertes Maternas -BIRMM-

nseguida se describe de manera general el

proceso de BIRMM, sin embargo, para ma-

yor referencia se recomienda consultar el
Manual correspondiente (DOF, 28/Dic/12).

Este proceso es coordinado a nivel federal
por la Direccién General de Informacién en Sa-
lud -DGIS-, a través del Centro Mexicano para
la Clasificacion de Enfermedades -CEMECE-, la
fuente primaria de informacién es el Subsiste-
ma Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones
-SEED- del cual se obtienen, mediante el uso de
la aplicacién de muertes maternas y el apoyo
del personal especializado en la DGIS, tanto los
casos confirmados de muerte materna, como
aquéllos sospechosos de ocultarla mediante un
mal registro. Para lo anterior se utiliza el méto-
do RAMOS modificado —Reproductive Age Mor-
tality Survey, por sus siglas en inglés, los casos
son investigados y documentados por el equipo
técnico médico de la entidad conformado por
las areas de estadistica, salud reproductiva y
epidemiologia de los diferentes niveles en los
Servicios Estatales de Salud. Posteriormente
la documentacién es enviada al Centro Nacio-
nal de Equidad de Género y Salud Reproductiva
-CNEGYSR-, que previo analisis los hace llegar a
la DGIS en donde se analizan nuevamente a fin
de asignar la clasificacién final a cada caso y con
ello realizar la integracién de la base de datos
nacional de las muertes maternas.

En este sentido, es importante resaltar que
esta base de datos, ademas de contener las va-
riables captadas en el Certificado de Defuncién,
es complementada con informacién obtenida a
partir de la documentacién adicional solicitada
por la DGIS, tal como autopsia verbal, cuestio-
nario confidencial y resumen clinico, entre otros.

Una vez conformada la base nacional en la
DGIS se realizan confrontas con las instituciones

del Sistema Nacional de Salud (IMSS, IMSS Pros-
pera, ISSSTE, SEDENA, SEMAR y PEMEX) y final-
mente el proceso concluye con la confronta de-
finitiva con el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia -INEGI-, quien con base en la infor-
macién y evidencia integrada en la DGIS, realiza
los cambios necesarios para la integracién de la
estadistica oficial.

Investigacion y documentacion

Para los afios 2012 y 2013, la seleccion inicial
se conforméd con 7,979 y 7,546 defunciones de
mujeres en edad fértil respectivamente, de las
cuales se seleccionaron 4,645 y 4,946 casos por
considerarse que aplicaban para el estudio, esto
es, se tratd de casos con causas obstétricas y
otros con causas sospechosas. Por lo que se so-
licit6 incluirlos en el proceso de investigacion y
documentacion. Para el cierre de la informacion
oficial de INEGI, fueron confirmadas 1,073y 1,019
muertes maternas totales -MMT-, 133 quedaron
como sospechosas en 2012 debido a la falta de
informacion y se descartaron 3,439; éstas Ulti-
mas en su gran mayoria porque la documenta-
ciéon no comprobd que las causas tuvieran rela-
cion u ocurrieran durante el embarazo, parto o
puerperio y otras por deberse a causas externas
como accidentes, homicidios y suicidios, se de-
tectaron 62 casos duplicados. Para el ano 2013
se logré abatir el universo de no estudiadas, por
lo que no quedaron sospechosas pendientes. Se
descartaron 3,927, identificindose solo 20 casos
duplicados. Sobre el andlisis del transito de los
casos en proceso de la BIRMM destaca que en
comparacion con lo informado en el afio 2011,
de un ndmero similar de casos considerados en la
seleccion inicial, aplicaron para el estudio 84.1%
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mas casos en 2012 y 6.4% en 2013. Asi mismo, el
esfuerzo de revision se reflejé en un incremento
de 157% en 2012 de casos descartados y 14.1%
en 2013, respecto al 2011. Lo anterior es muestra
de los esfuerzos realizados por estudiar a fondo
un mayor numero de casos para confirmarlos,

descartarlos y abatir los casos no estudiados, esto
Ultimo es reflejo de la mejor coordinacién con las
entidades federativas y las instituciones de salud
que proporcionan cada vez con mayor integridad
y oportunidad la documentacion requerida que
hace posible el analisis. Ver figural.

Figura 1. Busqueda Intencionada y Reclasificacion de Muertes Maternas — BIRMM 2012/2013

Aplicaron para estudio
4,645/ 4,946

Seleccién inicial
7,979 / 7,546

No aplicaron para estudio
3,334 /2,600

Confirmadas (MMT)Y
1,073 /1,019

Descartadas
3,439 /3,927

No estudiadas
133/0

Revisadas
3,377 / 3,907

Otras maternas
113 /158

Para la RMM?/
960/ 861

Duplicadas
62/ 20

Tardias
90/ 122

Coriocarcinoma
22/31

Extemporaneas
1/4

Extranjera
ND/1

1/MMT - CIE10: 0O00-099, A34, C58, D392, F53, M830, y embarazadas con B20-B24. Incluye defunciones extempordneas y de residencia en el ex-

tranjero.

2/Muertes para la RMM - Excluyen defunciones tardias o por secuelas (096 y 097), por coriocarcinoma (C58X), con residencia en el extranjero y

extempordneas

De lo anterior, en primera instancia merecen
nuestra atencién los 133 casos no estudiados al
cierre de informacién del INEGI en 2012, esto es,
aquellos que resultan de descontar las “Descarta-
das” y las “Confirmadas” de las que “Aplican para
estudio”, las cuales carecieron de investigacion en
tiempo por diversos motivos argumentados por
las entidades que no cumplieron en su documen-
tacion. Para el afo de estudio 2013, las circuns-
tancias son particularmente distintas ya que se
logrd abatir en 100% las “No estudiadas”; es de-
cir, del total de casos que “Aplicaron para el es-
tudio” fueron finalmente “Confirmadas (MMT)” o
“Descartadas”.

Ahora bien, con la documentacién recibida
para 2012 y 2013, de los 4,645 y 4,946 casos
que aplicaron para el estudio se sustrajeron los
casos duplicados, quedando 4,644 y 4,946 casos
confirmados y sospechosos a estudiar, respec-
tivamente. De este total se cont6 con al menos
un documento para analisis en 66.2% y 95.5% de
los casos, sin embargo, sélo el 58.1 y el 82.2% la
informacién fue calificada como util, esto es, que
se recibié el Certificado de Defuncién y al menos
otro documento concluyente que permitié ratifi-
car o rectificar el caso; en 1,569 casos en 2012
y en 225 casos en 2013 no se contd con infor-
macién adicional, de manera que la clasificacion
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de éstos permanecieron los diagndsticos consig-
nado originalmente en la base de datos del SEED.
Para el afio 2012, las entidades federativas que
mayor nimero de casos sin documentacion pre-
sentaron en términos absolutos fueron: Estado
de México (173), Distrito Federal (170), Veracruz
(169) y Jalisco (134), sin embargo, al analizar los
casos sin documentacién como proporcion de sus
casos totales, encabezan la lista Colima (71.9%);
San Luis Potosi (69.1%), Durango (57.1%), Mi-
choacan (51.6%) y Veracruz (51.1%). Las cifras
analogas para el 2013 son las siguientes: las en-
tidades federativas con mayor nimero de casos
sin documentacién, en términos absolutos fue-
ron Chiapas (29), Baja California (27), Estado de
México (17), Nayarit (15) y Coahuila (12). Mien-
tras que en términos porcentuales, las entidades
federativas con mayor proporcién de casos sin
documentacion fueron Nayarit (25%), Aguasca-
lientes (14.6%), Baja California (12.5%), Zaca-
tecas (10%) y Coahuila (9.6%). El comparativo

entre los afios que se reportan en el presente in-
forme muestra un gran avance en el abatimiento
de los casos sin documentacién a nivel nacional,
estos casos disminuyeron del 33.8% en 2012 al
4.5% en 2013, sin embargo a nivel entidad federa-
tiva se pueden identificar enormes ganancias en
documentacioén util, tal es el caso del Estado de
México que disminuy6 de 29.6% a so6lo 2.8% sus
casos sin documentacién en los afos de estudio
del presente. Para mayor detalle ver el Anexo .

Respecto a las 1,073 y 1,019 MMT de los
afios 2012 y 2013, en todos los casos se recibid
uno o mas documentos, aunque considerando
ambos afios, en 15 casos la informacién fue con-
siderada insuficiente para el analisis, dado que
Unicamente se dispuso de un documento.

Aun considerando la disminucién en casos
sin documentos existen oportunidades impor-
tantes para mejorar la documentacién e investi-
gacion de casos. Una medida del nivel de docu-
mentacién es el nimero de casos para los cuales

Cuadro 1. Defunciones seleccionadas para estudio y MMT segiin documentacion recibida. Nacional 2012y

2013
F3 H Sin documentos Con documentos Infqrmacién atil
An9 de Total casos a estudiar (2 0 mas documentos)
Registro (sosp. y maternas)
Abs. Abs. % Abs. %
2012 4,644 1,569 3,075 66.2 2,698 58.1
2013 4,946 225 4,721 95.5 4,067 82.2
RA"? de Muertes maternas confirmadas totales ¥/
egistro
2012 1,073
2013 1,019
= Sin documentos Con documentos Informacién dtil
Ano de Muertes maternas (2 0 mas documentos)
Registro confirmadas totales ¥/
Abs. % Abs. % Abs. %
2012 1,073 0 0.0 7 0.7 1,066 99.3
2013 1,019 0 0.0 8 0.8 1,011 99.2

1/ MMT - CIE10: 000-099, A34, C58, D392,

el extranjero.

Fuente: DGIS, Aplicacion para la BIRMM.

F53, M830, y embarazadas con B20-B24. Incluye defunciones extempordneas y de residencia en
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se proporcionaron dos o mas documentos, a
estos se les catalogd como casos con informa-
cion atil. Sibien a nivel nacional estos indicadores
presentan altos niveles 99.3% y 99.2% en 2012 y
2013 respectivamente; existen entidades federa-
tivas que requieren redoblar esfuerzos de docu-
mentacion. Por ejemplo, para 2013 Nayarit pro-
porciond Unicamente informacion Gtil en 35 de los
60 casos que representaron su universo de casos
a estudiar. Para el caso de Yucatan este indicador
present0 el 44.4% y Quintana Roo el 44.6%. En el
otro extremo, con los mayores niveles de infor-
macion Gtil se encuentra Colima con el 100% de
los casos, Veracruz con el 96.1% y San Luis Potosi
con el 95%. En el Cuadro | del Anexo se muestra
el detalle, segliin entidad federativa de defuncién,
sobre los documentos recibidos para ratificar o
rectificar las causas de las 4,644 y 4,946 muertes
seleccionadas para estudio en 2012 y 2013.
Asimismo, de las 879 y 843 muertes ma-
ternas totales que ocurrieron dentro de alguna

unidad médica del Sistema Nacional de Salud
-SNS-en 2012y 2013, que de acuerdo a la norma-
tividad aplicable deberian contar con disponibili-
dad de todos los documentos y en el peor de los
casos, al menos resumen clinico y Certificado de
Defuncién, se encontré que sélo 84.9% y 92.5%
contaron con resumen clinico, es decir, se identifi-
caron 133 y 63 mujeres que fallecieron dentro del
SNS por causas maternas de las que no se pudo
recuperar un resumen clinico que permitiera revi-
sar su clasificaciéon; mas auln, para 8 y 6 de ellas
tampoco se pudo obtener su Certificado o Acta
de Defuncion. En este tenor, cabe mencionar que
seguramente la documentacion que no fue recibi-
da si exista, pero probablemente, no fue enviada
al nivel federal.

Como se puede apreciar en la Grafica 1 son muy
similares los porcentajes de documentacion recibida
para las muertes maternas totales sin distincion de su
lugar de ocurrencia (unidad médica, hogar, via plblica)
y para las que sélo ocurrieron en unidades médicas.

Nacional 2012y 2013

Eslabon critico

Informe necropsia

Notas médicas

Formato Not. Inme.
Cuestionario confidencial
Dictamen del comité
Autopsia verbal
Resumen clinico

Certificado de Defuncion

o
o

Fuente: Cuadro Il del Anexo.

Grdfica 1. Documentacion recibida de las MMT y las ocurridas dentro de una unidad medica,

|l'|lllql

100 20.0 300 40.0 500 60.0 700 80.0 90.0 100.0
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Reclasificacion de casos

Como se menciond anteriormente, uno de los
objetivos principales de la BIRMM es ratificar o
rectificar las causas de muerte registradas en el
Certificado de Defuncion, lo anterior con apoyo
de la evidencia documental adicional que se ana-
liza, este proceso se realiza tanto para los casos
sospechosos de ser muerte materna como para
los confirmados de origen; de tal forma que la
reclasificacion se puede ver en dos grandes apar-
tados: 1- Las defunciones confirmadas inicialmen-
te como maternas desde su origen en las que se
precisé su clasificacion y 2- Las defunciones que
inicialmente estaban clasificadas como debidas a
una causa no materna.

El Cuadro 2 muestra un analisis de este tema,
en el que se compara la causa basica inicial de la
defuncién obtenida sélo con el Certificado de De-
funcién (causa basica sin informacion), con la cau-
sa basica final resultante de la investigacién de
cada muerte (causa basica con informacion); resal-
tando el niUmero de defunciones que tuvieron con-
cordancia entre ambas, las cuales se aprecian en el
cruce de cada grupo, en tanto que las diferencias
se aprecian al comparar la columna y el renglon de
los totales. Asi mismo, a manera de resumen del
Cuadro 2, en el Cuadro 3 se pueden observar los to-
tales y proporciones correspondientes a los casos
concordantes y reclasificados.

Es importante mencionar que la fuente de in-
formacion para este analisis es la aplicacion para
la BIRMM, la cual a su vez extrae las “causas basi-
cas de defuncién sin informacién” del SEED y en la
que, después del andlisis realizado por el personal
especializado en la DGIS, se captan las “causas ba-
sicas de defuncién con informacién”. De la misma
forma, cabe aclarar que debido a que el nimero de
causas especificas (categorias/subcategorias de la
Clasificacién Estadistica Internacional de Enferme-
dades y Problemas Relacionados con la Salud, Dé-
cima Revision -CIE-10-) es muy extensa, la citada
comparacion se ha hecho entre grandes grupos de

causas, consideradas como agrupaciones de cau-
sas principales.

De esta comparacién se observa que, salvo
para el caso de “causas no obstétricas mas em-
barazo”, en todos los grupos hubo rectificacion de
causas, siendo reclasificado en total 32.2%y 35.1%
de los casos (346 y 358 defunciones respectiva-
mente); de entre las cuales destacan las 111 y las
152 muertes (10.3% y 14.9% del total) que inicial-
mente no habian sido clasificadas como maternas,
es decir, que estaban mal clasificadas de origen
debido principalmente a un mal llenado del Certifi-
cado de Defuncidn, la mayoria de ellas habian sido
registradas y codificadas como enfermedades car-
diovasculares, respiratorias o digestivas.

Como parte de los resultados mas especifi-
cos, las causas en las que se observd una mayor
proporcién de concordancia fueron “Cariocarcino-
ma y mola de destruens” (85.7% y 83.9%), la Enfer-
medad hipertensiva (76.6%y 79.9%) y laHemorra-
gia (75.4y 65.6%).

Se encontré también como parte de las de-
ducciones principales de este analisis, que 39 y 30
de las 256 y 244 defunciones por causas obstétri-
cas indirectas y VIH/SIDA de los afios 2012 y 2013
respectivamente, fueron obtenidas de casos que
no habian sido reconocidos como muertes mater-
nas. Estos 39 y 30 casos, mas los 42 y 80 casos de
tardias o por secuelas que originalmente tampoco
fueron identificados como ocurridos por causas
obstétricas, representan casi 62% y 78% del total
de defunciones inicialmente no maternas.

Lo anterior significa que en su mayoria, el mal
registro de las muertes maternas en el Certificado
de Defuncién que ocasiona que sean clasificadas
como no maternas, corresponde a defunciones
que realmente ocurrieron debido a causas obsté-
tricas indirectas, tardias o por secuelas. Y aunque
de éstas, las tardias o por secuelas no se toman en
cuenta para calcular laRMM, merecen atencion, ya
que también son muertes ocasionadas por com-
plicaciones obstétricas, sélo que el fallecimiento
ocurre meses o anos después, ya sea porque los
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tratamientos y la tecnologia aplicada a la medicina
(que en los Ultimos afos han mejorado significati-
vamente) prolongan la vida de las mujeres en con-
diciones criticas mas alla del puerperio, o porque
el fallecimiento ocurre a causa de las secuelas que

dejan estas complicaciones; casos en los que ade-
mas se debe resaltar, que en el tiempo transcurri-
do desde la aparicion de la complicacion obstétrica
hasta su muerte, la calidad de vida de estas muje-
res en sumayoria es muy mala.
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IV. Muertes maternas incluidas

para el calculo de la RMM

ara obtener las defunciones que se utiliza-

ran como numerador para el calculo de la

RMM, deben excluirse de las MMT aquellas
defunciones que no entran enla definicioninterna-
cional. Como se traté ampliamente en el “Informe
2010 de la BIRMM?”, los criterios usados en México
para esta exclusion han cambiado con el tiempo;
antes de 2007 se excluian solamente las tardias,
las secuelas y los casos de coriocarcinoma, en los
siguientes afos comenzaron a excluirse ademas
las muertes de residencia en el extranjero y de
forma irregular las de registro extemporaneo,
siendo hasta 2009 cuando finalmente se fijaron:
tardias o por secuelas, debidas a coriocarcinoma,
extemporaneas (sin excepcion) y con residencia
en el extranjero.

En este sentido para 2012 y 2013, de las
1,073 y 1,019 MMT se excluyeron 96 y 113 ca-
sos para el célculo de la RMM. En cuanto a las
defunciones excluidas de las MMT para el calcu-
lo de la RMM, merece resaltar que su proporcion

se ha elevado progresivamente desde que inicid
la BIRMM, pasando de 2.8% en 2002 a 10.5% en
2012 yal1l5.5%en 2013 (grafica 3), que en cifras
absolutas significé pasar de 38 a 113 y 158 ca-
sos respectivamente; lo que puede ser inducido
por la intervencion de diversos factores, razén
por la que se recomienda realizar un analisis a
detalle sobre este tema.

El objeto de este apartado, manteniendo
la comparabilidad respecto a lo presentado en
afos anteriores, es estudiar el comportamiento
general de las 960y 861 defunciones para el cal-
culodelaRMM ocurridasen 2012y 2013. Se pre-
sentard por una parte su distribucién porcentual
(nacional y por entidad federativa de residencia)
para una seleccion de las principales variables
captadas respecto a informaciéon sociodemo-
grafica (incluyendo el contraste de defunciones
segln entidad de residencia u ocurrencia), asi
como de atencidn y afiliacion a los servicios de
salud; por otro lado, también usando un analisis

RMM, Nacional 2002-2013
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Fuente: Cuadro Ill del Anexo.

Grdfica 3. Muertes maternas segiin exclusion o inclusién para el calculo de la

2007 2008

W Muertes Maternas para la razén de Mortalidad Materna
B Muertes Maternas excluidas para la razén de Mortalidad Materna

2009 2010
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porcentual, se muestra la tendencia de las cau-
sas de muerte para las defunciones usadas para
laRMM en el periodo 2002-2013.

Al comparar con los informes de la BIRMM
publicados en afnos anteriores y debido al senti-
do que en esta ocasién se dio al documento, el
lector notara que el presente apartado incluye
un nimero selecto de variables analizadas; sin
embargo, la informacion completa se encuentra
disponible en los sitios electrénicos de la DGIS
y del Sistema Nacional de Informacion en Salud
-SINAIS- en formato de cubo dinamico para su
explotacion.

Notas:

e A partir de este punto, el concepto “muerte(s)
materna(s)” o “defuncion(es) materna(s)” se
utilizara para hacer referencia solamente a los
casos que entran para el calculo de la RMM.

e Dado que el analisis se realiz6 con base en
proporciones, se espera que las entidades con
un nimero pequefio de muertes maternas re-
sulten con porcentajes muy altos en ciertas
categorias.

Caracteristicas sociodemograficas

Al analizar la mortalidad materna, indistinta-
mente por entidad federativa de residencia o de
ocurrencia, destacan las mismas once entidades
(Estado de México, Veracruz, Guerrero, Chiapas,
Puebla, Distrito Federal, Michoacan, Oaxaca, Chi-
huahua, Guanajuato y Jalisco) que concentran
mas de 65% (561) de las defunciones por residen-
cia del pais en 2012 y mas de 67% (639) de las de-
funciones en 2013; y como se vera mas adelante,
la mayoria de estas entidades muestran una RMM
por arriba de la media nacional.

Como es de esperarse, en su mayoria las
muertes maternas ocurren dentro de la entidad
de residencia habitual de la mujer, sin embargo, en
entidades como el Distrito Federal y el Estado de
México se observa una gran movilidad, para am-
bas el nUmero de defunciones maternas ocurridas
es similar, pero sus RMM son perceptiblemente di-
ferentes, no sdlo por efecto del denominador sino
porque ésta histéricamente se ha obtenido segln
entidad de residencia habitual y no por entidad de
ocurrencia (Grafica 4).

Afo 2012
140
100

80

60

M Entidad de residencia M Entidad de ocurrencia

Fuente: Cuadro IV del Anexo.

Gradfica 4. Muertes maternas por entidad de residencia y entidad de ocurrencia, 2012y 2013

Afio 2013
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Cabe mencionar que la movilidad de las
mujeres de su lugar de residencia a otra entidad,
entre otras razones, responde a la busqueda de
una atencién considerada de mejor calidad o al
deseo de permanecer cerca de familiares duran-
te el embarazo, parto y puerperio.

Al analizar el distribucion de las muertes
maternas de acuerdo a tres grandes grupos de
edad (Grafica 5), se identifica a los estados con
proporcién de muertes maternas adoles- vo Ledn (50%), Tlaxcala (37.5%) y San Luis Po-
tosi (35.7%).

En cuanto a
segln estado conyugal (Grafica 6), se concen-
traron en tres grupos para su estudio: unidas

mayor

centes (de 19 afios 0 menos) en 2012: Tabasco
(24%),
tras que para 2013 son Yucatan (30%), Colima
(33.3%) y Quintana Roo (38.4). Estas cifras
contrastan con las presentadas en el informe
2011 en el que se reportaron porcentajes muy
altos, tal como 50% para Sinaloa y alrededor de

Tlaxcala (25%) y Yucatan (25%); mien-

las defunciones maternas

40% para otras dos entidades. En 2012 y 2013
se presentaron niveles nacionales de defun-
ciones en este grupo de edad de 12% y 14.9%
respectivamente. El comportamiento del otro
grupo de edad extremo, esto es, mayores a 35
afios, mostré en 2012 que las entidades fede-
rativas con mayores proporciones son Quintana
Roo (50%), Querétaro (50%) y Aguascalientes
(46%); mientras que para 2013 se trata de Nue-

(casadas y en unién libre), no unidas (solteras,
divorciadas, separadas y viudas) y se ignora
(paralos casos en que no se obtuvo informacién
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Grdfica 5. Muertes maternas segiin grandes grupos
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al respecto). En 2012, Durango, Nuevo Ledn y nacional es de 19%; en Colima todos los decesos

Chihuahua destacan como los estados con ma- correspondieron a mujeres unidas; finalmente
yor proporciéon de muertes en mujeres no uni- Baja California Sur muestra una tercera parte de
das, con cerca de 40%, cuando este valor a nivel informacion no especificada, lo que es un reflejo
Grdfica 6. Muertes maternas segin grandes grupos
de estado conyugal por entidad federativa de residencia, 2012 y 2013
Afo 2012 Afo 2013
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Fuente: Cuadro VI del Anexo.
de la informacién incompleta en sus Certifica- presentaron muertes maternas en el grupo sin es-
dos de Defuncién. En 2013 destacan Querétaro, colaridad, esta cifra aument6 a 16 en 2013. Con

Sonora y Nayarit como los estados con mayores relacion al correcto llenado del certificado de de-
proporciones de muertes de mujeres no unidas funcidén destaca que esta variable present6 a nivel
con porcentajes de 30 a mas de 40%, mientras nacional “No especificado” 14%, sin embargo, en

que el valor nacional es de 18%. Entidades Federativas como el Estado de México
Otra variable seleccionada para analisis es el esta cifrarepresentd hasta 79% en 2012.

grado de escolaridad. En 2012 a nivel nacional 7% A través de la investigacion que se realiza

de las muertes maternas correspondieron a muje- mediante la BIRMM en la DGIS, se recaba informa-

res sin escolaridad, de este indicador destacan los cion complementaria como la condicién de habla

valores extremos de Chihuahua con 25% y Gue- de lengua indigena, de esta manera para 2012

rrero con 21%. Para 2013, el valor nacional dis- se encontré que 12% de las mujeres que murie-

minuyd a 6.16% con un valor extremo de 33.3% ron por causas maternas hablaba alguna lengua
en Colima. En 2012, 13 entidades federativas no indigena. En la Grafica 8 se observa que Chiapas,
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Guerrero, Oaxaca y Chihuahua entre tres y mas
de cuatro de cada 10 mujeres que fallecieron en
2012 hablaba alguna lengua indigena. En 2013 el
45% de las muertes maternas correspondieron a
mujeres que hablaban alguna lengua indigena.

En esta misma grafica se aprecia también
que la categoria “No especificado” es bastante

alta, lo cual se debe principalmente a que este
dato no fue incorporado en la informacién com-
plementaria que la entidades enviaron para el
analisis de los casos. Debido a que esta propor-
cion es de 19% a nivel nacional en 2012, existe
la probabilidad que la proporcién real de mu-
jeres hablantes de lengua indigena en realidad

2012y 2013
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Grdfica 7. Muertes maternas segin nivel de escolaridad por entidad federativa de residencia,
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fuera una cifra superior. En el Certificado de De-
funcién de 2012 se incorpordé esta variable para
conocer con mayor detalle lo que esta sucedien-
do con esta poblacién; sin embargo, al igual que
en las demas variables contenidas en este im-
portante documento, la calidad de la informa-
cidn estara sujeta por una parte al interés del
certificante en el correcto llenado del formato
y por otra lado a los datos que el informante de
la defuncién proporcione. Llama la atencién que
la proporcion de “no especificado” disminuy6 a
nivel nacional a 14.5%, lo que pudiera sugerir
una mejor adopcidn del instrumento por parte
de quienes certifican las muertes.

Condiciones de afiliacion y atencién

Tanto para 2012 como para 2013 la mayoria
(57%) de las mujeres que fallecieron en el pais

por alguna causa materna se encontraban afilia-
das al Seguro Popular o a IMSS-Prospera; a nivel
estatal en 2012, en Campeche y Tabasco resalta
que esta proporcion supera 80%. Por otro lado, en
ese mismo afo, en Colima, Sonora y Nuevo Leon,
mas de 40% de las defunciones maternas fueron
en mujeres afiliadas a algln sistema de seguridad
social (IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR o PEMEX).
En cuanto a las defunciones de mujeres sin afilia-
cion a los servicios de salud, en el pais represen-
taron cerca de 15% en 2012 y de 12.6% en 2013,
destacando en 2012 Baja California, Tamaulipasy
Oaxaca donde este porcentaje fue mayor a 28%:
mientras que en 2013 Tlaxcala, Chihuahuay el DF
representaron 33.3%, 26.8% y 26.2%, respectiva-
mente. Todo lo mencionado anteriormente puede
observarse en la Grafica 9.

En la Grafica 10 se observa que la gran
mayoria (82% en 2012 y 84.4% en 2013) de las
muertes maternas ocurren en alguna unidad

Afio 2012

100%

Gradfica 9. Muertes maternas seg(n afiliacion a servicios de salud o seguro popular por
entidad federativa de residencia, 2012 y 2013
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federativa de residencia, 2012y 2013

Gradfica 10 . Muertes maternas segin sitio de ocurrencia de la defuncién por entidad

MFuera de Unidad Médica M Dentro de Unidad Medica
BINo especificado

Fuente: Cuadro X del Anexo.
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médica, lo que en principio deja ver que el pro-
blema principal no es el acceso a los servicios de
salud; en este sentido resalta el hecho de que
en 2012, 13 de las 32 entidades mas de 90% de
estas defunciones sucedieron en instalaciones
del Sistema Nacional de Salud; asi mismo des-
taca que en 2013 en 6 entidades el 100% de las
defunciones maternas se dieron dentro de una
unidad médica. Vale la pena mencionar que en
2012 el 40% de las muertes maternas ocurrie-
ron fuera de una unidad médica, lo cual parece
excesivamente alto, el valor extremo para 2013
lo representa con 28,5% de los casos. Finalmen-
te es relevante mencionar que en Quintana Roo
21% y 15.3% de las muertes maternas en 2012
y 2013 respectivamente, fueron registradas
como “No especificado”. Esto es, en esa entidad
federativa entre 15 y 21 casos no es posible
saber si la defuncién se present6 en una unidad
médica o no. Esta es clara sefial del pobre regis-
tro por parte de los médicos certificantes de esa
entidad.

Del total de muertes maternas (788 y 727
en 2012 y 2013 respectivamente) que ocurrie-
ron dentro de alguna unidad médica, mas de
la mitad (56.6% y 58.2%) sucedi6 en unidades
de la Secretaria de Salud; en segundo lugar se
ubica el IMSS con casi 20% de estas defuncio-
nes en ambos afnos, seguido por otras unidades
pUblicas con poco mas de 7% y 8.5%. Respecto
a las unidades médicas privadas representaron
11.4% Yy 9.4%, respectivamente. Ver Grafica 11.

A este respecto seriaimportante profundi-
zar, entre otros aspectos, en identificar las uni-
dades médicas de referencia y las condiciones
en que las mujeres fueron referidas a la unidad
donde fallecieron, lo cual representa un area de
oportunidad dada la informacidn insuficiente al
respecto.

A nivel nacional en el 2012 el 23% de los
casos fue certificado por el médico tratante,
12% por un médico legista y 64% de los casos
por “Otro Médico”, las cifras para 2013 son res-
pectivamente 19.8%, 16.4% y 60%. Sobresalen
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Grdfica 11. Muertes maternas segin unidad médica donde ocurrié la defuncion, Nacional
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siete casos en 2012 y tres en 2013 enlos que fue
una autoridad civil quien expidi6 el Certificado de
Defuncién; mientras que en 12 y 9 casos respec-
tivamente no se especificé esta informacion (Ver
Cuadro XlIl del Anexo).

En la Grafica 12 se aprecia que la mayoria
(64% y 60% en 2012 y 2013 respectivamente)
de los médicos que certificaron estas defuncio-
nes no fueron tratantes, ni legistas, sino “otro
médico”, aun y cuando alrededor de 80% de las
muertes maternas ocurrieron dentro de una uni-
dad médica, donde debid existir un médico res-
ponsable del tratamiento y atencién de la mu-
jer; en este sentido se distinguen nueve y ocho
entidades en 2012 y 2013 respectivamente, en
las que la proporcién de Certificados de Defun-
cion expedidos por “otro médico” es superior a
70%. Asi mismo, llama la atencién que en 2013,
en Nayarit, Tlaxcala, Campeche, Baja California
Sur y Colima ninguna de sus defunciones fueron

certificadas por el médico tratante. En el otro
extremo en 2012 Nayarit y Michoacan presen-
taron 50% y 40% de la certificacion realizada por
el médico tratante. Para 2013 Aguascalientes y
Quintana Roo encabezaron la tabla con 57.1% y
46.2%, respectivamente.

Cabe mencionar que en general, la propor-
cién de Certificados de Defuncion expedidos por
el médico tratante es un indicador internacional
sobre la calidad de la informacién de mortalidad
de un pais, dado que este médico es quien cono-
ce mejor la evolucién de los padecimientos que
desencadenaron la muerte.

Otro aspecto a estudiar es la interven-
cién de los médicos legistas en la certificacién
de muertes maternas. A nivel nacional en 12 y
16 de cada 100 defunciones el Certificado fue
expedido por un médico legista, lo que en par-
te puede atribuirse a la ocurrencia fuera de una
unidad médica.

BUSQUEDA INTENCIONADA Y RECLASIFICACION DE MUERTES MATERNAS EN MEXICO. INFORME 2012-2013



Afo 2012

100%

Grdfica 12. Muertes maternas certificadas por un médico segun el tipo de médico que expidid

el Certificado por entidad federativa de residencia, 2012 y 2013
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Causas de muerte materna

Enseguida se presenta un analisis histérico a ni-
vel nacional para el periodo 2002-2013 de las
defunciones maternas incluidas para el calculo
de la RMM de acuerdo a su causa de muerte.

En primera instancia en la Grafica 13, que
muestra la desagregacion méas gruesa de las
causas de muerte materna segln si se debie-
ron a causas obstétricas directas (000-095,
CIE-10) o indirectas (098-099, CIE-10), se dis-
tingue la tendencia descendente de las directas,
en contraposiciéon de las indirectas que conti-
ndan ala alza, con lo que la brecha entre ambas
cada vez es menor. En esta grafica resalta tam-
bién el pico en 2009 de las causas indirectas,
atribuible al efecto de la influenza AH1N1 (en el
informe de la BIRMM 2009 se puede encontrar
documentacién extensa al respecto).

Un aspecto complementario a la conclu-
sion anterior sobre la disminucion de la brecha
entre ambas categorias, es el cambio observado

en su relacion; al principio del periodo (2002-
2003) era aproximadamente 6:1 (por cada
seis muertes maternas ocurridas por una cau-
sa obstétrica directa ocurria una debida a una
causa obstétrica indirecta), para 2013 esta re-
lacion fue 2.5:1.

Causas obstétricas directas

Para estudiar las muertes maternas debidas
a causas obstétricas directas, se utilizard la
agrupacién de categorias y subcategorias de
la CIE-10 definidas por el CEMECE para la se-
leccion de las principales causas de mortalidad
materna (aborto, enfermedad hipertensiva, he-
morragia obstétrica y complicaciones infeccio-
sas en el puerperio), asi como un primer nivel de
desagregacién de las mismas.

El ndmero de defunciones por aborto
(000-007) disminuy6 de 97 a 74 entre 2002 y
2011; sin embargo en 2012 y 2013 se observo
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Grdfica 13. Muertes maternas por causas obstétricas directas e indirectas, Nacional 2002-
2013
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Fuente: Cuadro XlIl del Anexo.

un repunte a 79 y 77 respectivamente. Su peso barazo ectépico, de 40.5% en 2011 a 44.3% y

relativo respecto al total de la mortalidad ma- 48.1% enlos afios de reporte del presente infor-
ternarepuntd a 8,2% y 8.9 respectivamente. Se me. El peso del resto de los abortos descendid
observé unincremento en la proporcion del em- de 55.7% en 2012 a 51.9% en 2013 (Cuadro 4).
Cuadro 4. Muertes maternas por aborto. Nacional 2002-2013

Aborto (000-007) /

Los demas abortos y aborto no

% respecto al

Total Embarazo ectépico (000)

total de MM ¥ especificado (001-007)
Abs. %o 3/ Abs. % 3/
2002 97 7.4 32 33.0 65 67.0
2003 86 6.5 28 326 58 67.4
2004 88 7.1 31 35.2 57 64.8
2005 93 7.5 38 40.9 S5 59.1
2006 94 8.1 44 46.8 50 53.2
2007 81 7.4 27 3.3 54 66.7
2008 78 7.0 27 34.6 51 65.4
2009 74 6.1 30 40.5 44 59.5
2010 92 9.3 42 45.7 50 54.3
2011 74 7.6 30 40.5 44 59.5
2012 79 8.2 35 44.3 44 55.7
2013 77 8.9 37 48.1 40 51.9
1/ Cadigos segtn la CIE-10.
2/ Porcentaje respecto al total de muertes maternas incluidas para la RMM.

3/ Porcentaje respecto al total de muertes por aborto.

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 2002-2013.
DGIS, Nacidos vivos ajustados del Subsistema de Informacion sobre Nacimientos -SINAC- 2002-2013.
CONAPO, Nacidos vivos estimados (Proyecciones de la Poblacion 2010-2050 con base en Censo 2010).
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La enfermedad hipertensiva que complica
el embarazo, parto y puerperio (010-016), que
comprende la preeclampsia y la eclampsia, ha
sido desplazada al segundo lugar dentro de las
principales causas de muerte materna; su peso
relativo respecto al total de muertes mater-
nas disminuy6 en el periodo, al pasar de 32.6%
a 23.6%. La eclampsia representa en todos los
afos (con excepcién de 2003) mas de la mitad
de las defunciones por enfermedad hipertensi-
va, con un repunte de 50.6% a 53.4% de 2012 a
2013 (Cuadro 5).

La hemorragia obstétrica, correspondiente
aunaagrupacion de categorias queincluye la que
ocurre durante el embarazo (020, 040-046), la
del parto (O67) y la del postparto y puerperio

(072), esta agrupacion de categorias ha presen-
tado una tendencia a la baja en los Gltimos afos,
toda vez que su participacion respecto al total
de muertes materna ha disminuido de 23,1% en
2011, a 19,1% en 2012 y 17.5% en 2013. De las
muertes maternas por hemorragia obstétrica la
hemorragia posparto (072) sigue concentrando
la mayor mortalidad toda vez que representd el
79.8% en 2012y 74.8% en 2013 de las hemorra-
gias obstétricas. En esta misma gran categoria,
la causa dela “Placenta previa (O44)” presenta el
segundo lugar con el 12% en 2012 y el 10.6% en
2013. Asi mismo, se observa un incremento en
la proporcién de muertes por “Desprendimiento
prematuro de placenta (O45) que se incrementé
de 2012 (7.1%) a 2013 (12.6%) (Cuadro 6).

Cuadro 5. Muertes maternas por enfermedad hipertensiva del embarazo, Nacional 2002-2013

Enfermedad hipertensiva (010-016) ¥/

% respecto al

Preeclampsia moderada

Edemay otros
trastornos

Afo Total total de MM % y severa (014) Eclampsia (015) hipertensivos
(010-013, 016)
Abs. % 3 Abs. % 3 Abs. % 3
2002 427 32.6 166 38.9 220 51.5 41 9.6
2003 412 314 191 46.4 187 45.4 34 8.3
2004 365 29.5 141 38.6 203 55.6 21 5.8
2005 322 25.9 110 34.2 198 61.5 14 4.3
2006 344 29.5 107 311 214 62.2 23 6.7
2007 278 253 86 30.9 174 62.6 18 6.5
2008 281 251 106 37.7 158 56.2 17 6.0
2009 260 215 90 34.6 153 58.8 17 6.5
2010 248 25.0 85 343 144 58.1 19 7.7
2011 237 24.4 91 38.4 132 55.7 14 59
2012 239 24.90 113 47.28 121 50.63 5 2.09
2013 204 23.69 80 39.22 109 53.43 15 7.35
1/ Codigos segln la CIE-10.
2/ Porcentaje respecto al total de muertes maternas incluidas para la RMM.
3/ Porcentaje respecto al total de muertes por aborto.

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 2012-2013.

DGIS, Nacidos vivos ajustados del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos -SINAC- 2012-2013.
CONAPO, Nacidos vivos estimados (Proyecciones de la Poblacién 2010-2050 con base en Censo 2010).
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Cuadro 6. Muertes maternas por hemorragia obstétrica, Nacional 2002-2013

Hemorragia obstétrica (020-044-046, 067, 072) /

%

A Total rels:etctlo Hemorragia Placenta previa Abruptio placentae '?:;‘:;;:%;azz'gpe
no otal al tota ’
de MM postparto (072) (044) (045) (046, 067)

2/ Abs. %> Abs. %3 Abs. % Abs. %>
2002 238 18.2 162 68.1 32 13.4 30 12.6 14 59
2003 344 26.2 271 78.8 40 11.6 29 8.4 4 1.2
2004 316 255 244 77.2 30 9.5 33 10.4 9 2.8
2005 304 24.5 231 76.0 31 10.2 37 12.2 5 1.6
2006 257 22 184 71.6 43 16.7 24 9.3 6 2.3
2007 267 24.3 201 75.3 37 13.9 25 9.4 4 1.5
2008 283 253 212 74.9 43 15.2 26 9.2 2 0.7
2009 238 19.7 157 66.0 47 19.7 32 13.4 2 0.8
2010 194 19.6 147 75.8 25 129 22 11.3 0 0.0
2011 224 23.1 177 79.0 27 12.1 16 7.1 4 1.8
2012 183 19.1 146 79.8 22 12.0 13 7.1 2 11
2013 151 17.5 113 74.8 16 10.6 19 12.6 3 2.0
1/ Codigos segtn la CIE-10.
2/ Porcentaje respecto al total de muertes maternas incluidas para la RMM.
3/ Porcentaje respecto al total de muertes por aborto.

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 2002-2013.

DGIS, Nacidos vivos ajustados del Subsistema de Informacion sobre Nacimientos -SINAC- 2002-2013.
CONAPO, Nacidos vivos estimados (Proyecciones de la Poblacién 2010-2050 con base en Censo 2010).

En el periodo 2002-2013, las complicaciones in-
fecciosas en el puerperio (085-086 y A34) continua-
ron disminuyendo, al pasar de 52 a 14 muertes (una
reduccion de 73.1%). Dentro de este grupo, la sepsis
puerperal constituye el principal componente, llama
la atencién que en 2011 representaron el 93.3% de

esta categoria, para 2012 se observo una importan-
te disminucion a 77.7%; sin embargo para 2013 se
present6 un repunte a 92.9%. Esto es, se agravo el
problema a niveles de 2011. Las muertes por tétanos
obstétrico no se ha observado desde 2003, cuando
se presentd un caso (Cuadro 7).
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Cuadro 7. Muertes maternas por infeccion puerperal, nacional 2002-2013

Infeccidn puerperal

% respecto

Otras infecciones

Ano Total al :;)&azllde Sepsis puerperal (085) puerperales (086) Tétanos obstétrico (A34)
Abs. % 3/ Abs. % 3 Abs. % 3

2002 52 4.0 46 88.5 6 11.5 0 0.0
2003 45 3.4 41 91.1 g 6.7 1 2.2
2004 43 3.5 39 90.7 4 9.3 0 0.0
2005 30 2.4 27 90.0 3 10.0 0 0.0
2006 28 2.4 25 89.3 3 10.7 0 0.0
2007 28 2.6 23 82.1 5 17.9 0 0.0
2008 23 2.1 20 87.0 3 13.0 0 0.0
2009 27 2.2 26 96.3 1 3.7 0 0.0
2010 18 1.8 18 100.0 0 0.0 0 0.0
2011 30 3.1 28 93.3 2 6.7 0 0.0
2012 22 2.3 17 77.3 5 22.7 0 0.0
2013 14 1.6 13 929 1 7.1 0 0.0

1/ Codigo segln la CIE-10.

2/ Porcentaje respecto al total de muertes maternas incluidas para la RMM.

3/ Porcentaje respecto al total de muertes por aborto.

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 2002-2013.

DGIS, Nacidos vivos ajustados del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos -SINAC- 2002-2013.
CONAPO, Nacidos vivos estimados (Proyecciones de la Poblacion 2010-2050 con base en Censo 2010).

Causas obstétricas indirectas

Las muertes maternas se clasifican como debidas
a causas obstétricas indirectas cuando resultan
de una enfermedad existente desde antes del em-
barazo o de una enfermedad que evoluciona du-
rante el mismo, no debidas a causas obstétricas
directas pero si agravadas por los efectos fisiold-
gicos del embarazo. Comprenden las categorias
098 y 099 de la CIE-10.

El codigo 098 corresponde a las enfer-
medades maternas infecciosas y parasitarias
clasificables en otra parte, pero que complican
el embarazo, el parto y el puerperio. Adicional-
mente las defunciones por VIH/SIDA (B20-B24)
que complica el embarazo son incorporadas a
este subgrupo.

El cédigo 099 se refiere a otras enferme-
dades maternas clasificables en otro rubro,
pero que complican el embarazo, el parto y el

puerperio; incluye principalmente enfermeda-
des cronicas y degenerativas tales como las he-
matoldgicas, endocrinas, trastornos mentales
y del sistema nervioso, respiratorias (incluidas
las infecciosas respiratorias agudas), digesti-
vas, urinarias, de la piel, tumorales, del tejido
conjuntivo, malformaciones congénitas, enfer-
medades circulatorias (excepto la hiperten-
sion). Algunas enfermedades como la diabetes
mellitus y enfermedades del higado se encuen-
tran fuera de esta categoria y aunque podrian
considerarse obstétricas indirectas, al estar in-
cluidas en otras agrupaciones de la CIE-10 no se
revisan en este apartado, ademas su contribu-
cién por el momento no es significativa.

En el Cuadro 8 se evidencia un aumento im-
portante en el peso relativo de las causas obsté-
tricas indirectas entre 2002 y 2013 de 14.7% a
28.7%, que representa practicamente el doble,
de tal forma que ahora ocupan el primer lugar
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dentro de las principales causas de muerte ma-
terna.

Asimismo, pese a una ligera reduccion ob-
servada al final del periodo respecto a 2002,

las enfermedades cronico-degenerativas conti-
ndan representando mas de 80% de las causas
obstétricas indirectas, destacando la participa-
cién de los tumores principalmente malignos,

Cuadro 8. Muertes maternas por causas obstétricas indirectas, Nacional 2002-2013

Causas obstétricas indirectas (098,099, B20-B24 + emb., D392, F53)

% respecto al

Principalmente crénicas

Infecciosas y parasitarias

Afio Total total de MM 2/ (099, D392, F53) (098, B20-B24 + emb.)
Abs. % 3 Abs. % 3

2002 192 14.7 167 87.0 25 13.0
2003 186 14.2 165 88.7 21 11.3
2004 203 16.4 174 85.7 29 14.3
2005 230 18.5 189 82.2 41 17.8
2006 230 19.7 188 81.7 42 18.3
2007 242 2211 214 88.4 28 11.6
2008 241 21.5 208 86.3 33 13.7
2009 409 33.9 375 91.7 34 8.3
2010 261 26.3 209 80.1 52 19.9
2011 240 24.7 201 83.8 39 16.3
2012 257 26.8 217 84.4 40 15.6
2013 243 28.2 201 82.7 42 17.3

1/ Codigo segtn la CIE-10.

2/ Porcentaje respecto al total de muertes maternas incluidas para la RMM.

3/ Porcentaje respecto al total de muertes por aborto.

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 2002-2013.

DGIS, Nacidos vivos ajustados del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos -SINAC- 2002-2013.
CONAPO, Nacidos vivos estimados (Proyecciones de la Poblacién 2010-2050 con base en Censo 2010)

las afecciones urinarias de varios tipos, en-
fermedades como el lupus eritematoso dise-
minado, algunas malformaciones congénitas,
respecto a las causas sefaladas se observo
una disminucién desde 2011, al presentar-
se 82 muertes, 70 en 2012 y 64 en 2013. Las
enfermedades cardiovasculares (excluyendo
la hipertension arterial preexistente en el em-
barazo) presentaron un incremento respecto
al Gltimo informe al pasar de 39 en 2011, a 54
en 2012 y 52 en 2013. Respecto a las enferme-
dades del aparato digestivo (principalmente
apendicitis aguda, pancreatitis y enfermedades
biliares) se observa un comportamiento estable

BUSQUEDA

en los Ultimos afios; se aprecia un repunte en el
conjunto de afecciones hematoldgicas, inmu-
nitarias, endocrinas, asi como de otras enfer-
medades nutricionales, mentales, del sistema
nervioso y otras afecciones crénicas al pasar de
26 en 2011 a 33y 32 en 2012 y 2013, respecti-
vamente. Ver Cuadro 9.

En el mismo cuadro se observa para los
doce afos, una participacion de las enfermeda-
des infecciosas y parasitarias que complican el
embarazo que va del 13% en 2002 al 17% en
2013; de entre éstas destaca el aumento de la
tuberculosis y de las defunciones por embara-
zos complicados por VIH/SIDA.
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V. Analisis de la RMM

ara el calculo 2012 y 2013 de la Razén

de Mortalidad Materna (RMM) sélo se

incluyeron las 960 y 861 defunciones
seleccionadas con base en la definicion inter-
nacional que considera la mortalidad materna
como la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguien-
tes a la terminacién del embarazo, indepen-
dientemente de la duracién y el sitio del em-
barazo, debida a cualquier causa relacionada
con o agravada por el embarazo mismo o su
atencion, pero no por causas accidentales o
incidentales. De esta forma y utilizando el de-
nominador proveniente del ajuste realizado al
SINAC, la RMM 2012 y 2013 se sitGa en 42.3
y 38.2 defunciones por cada 100 mil nacidos
vivos.

Con estas cifras el descenso en térmi-
nos absolutos de 2012 respecto a 2011 fue
de 11 defunciones, lo que se traduce en un
decremento de 1.1%, correspondiente a una
reduccion 0.7 puntos en la RMM. Respecto al
descenso en términos absolutos de 2013 res-
pecto a 2012 fue de 99 defunciones, lo que
se traduce en un decremento de 10.3%, co-
rrespondiente a una reduccion 4.1 puntos en
la RMM.

Por otro lado, una vez abordado previa-
mente el tema sobre los cambios que este in-
dicador ha sufrido derivado del uso de distin-
tas fuentes a lo largo del periodo 1990-2011,
es importante resaltar que el andlisis que se
presenta en las siguientes paginas se realiz6
sobre la serie oficial de la RMM mostrada cla-
ramente en el Cuadro 11; sin embargo, en caso
de requerir mayor referencia se sugiere con-
sultar el Cuadro XV del Anexo.

Avance en el cumplimiento
del compromiso ODM

En el informe 2010 de la BIRMM, se incluyd un
analisis sobre el avance de nuestro pais en su
compromiso de reducir para 2015 tres cuartas
partes la RMM de 1990, correspondiente al quin-
to objetivo de desarrollo del milenio (ODM). Este
tema es retomado nuevamente en el presente in-
forme debido a que el ajuste en la serie histdrica
oficial de la RMM, derivado de las modificaciones
ya analizadas en su denominador, obliga a evaluar
nuevamente el avance logrado hasta 2013.

En un principio es de resaltar que la linea
base de 1990, antes estimada en 89 defunciones
maternas por cada cien mil nacidos vivos, con el
ajuste tuvo una reduccién minima, situdndose
en 88.7; mientras la meta de reduccién no sufrié
cambio, permaneciendo en 22.2. Por otro lado, las
cifras recalculadas correspondientes a las cifras
oficiales del pais hacen mas asequible la posibi-
lidad de alcanzar dicha meta en 2015; el avance
para 2013 es ahora de 76%, al haber disminuido
en los pasados 23 afios de 88.7 (en 1990) a 38.2
(en 2013); quedando pendiente reducir en los si-
guientes 2 afos (entre 2014 y 2015) 24% mas, lo
que significa un descenso de 16 puntos de laRMM,
con la que se alcanzaria la meta de 22.2.

Pensando en una reduccion lineal constante
y sostenida de 1990 a 2015 para lograr el cumpli-
miento del compromiso, en 2013 se tiene unreza-
go enlaRMM de 10.7 muertes maternas por cada
cien mil nacidos vivos (Grafica 15); de esta forma
parece complicado llegar a la meta de 2015, prin-
cipalmente al corto tiempo por delante y ala velo-
cidad de disminucién que observa el indicador en
los ultimos afios, por lo que habra que magnificar
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Grdfica 15. Serie oficial 1990-2013 de la RMM y RMM esperada para cumplir con la meta ODM.
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Sélo paralos afnos 2011 a 2013 se utiliza el denominador de nacimientos registrados por SINAC, para los demas afos
se utiliza el denominador de nacimientos estimados de las Proyecciones de la Poblacion 2010-2050 del CONAPO.
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esfuerzos. En este sentido cabe mencionar de ma-
nera general, que en la medida que un indicador
se acerca al limite, su avance es mas complicado.

RMM - Entidad de residencia
vs. Entidad de ocurrencia

La RMM debe analizarse siempre tanto por
entidad federativa de residencia como de ocu-
rrencia, ya que estas cifras evidencian aspectos
diferentes. Para el caso del célculo por residen-
cia de la madre, que es la forma histdrica con
la que se venia monitoreando el indicador dada
la limitante de la fuente antes utilizada como
denominador, su nivel esta asociado a los facto-
res presentes en el entorno habitual de la mujer,
en donde muchas veces recibe la atencién pre-
natal; por otro lado, el calculo de la RMM por
entidad de ocurrencia, que hasta antes de 2011
sélo se llegaba a estimar y que ahora empezara
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a medirse y difundirse sistematicamente junto
con la RMM por residencia, permite hacer visi-
bles otros factores que influyen en la mortali-
dad materna, como es la calidad de la atencién
del evento obstétrico, la referencia oportuna
y la necesidad de insumos por demanda sobre
todo en las entidades que atienden una pobla-
cion alta de mujeres residentes en otros esta-
dos.

En la Grafica 16 se muestran las RMM se-
gln la entidad federativa de residencia u ocu-
rrencia de la defuncién. Al igual que en el ana-
lisis del nUmero de muertes maternas, existen
entidades como Distrito Federal, Colima, Esta-
do de México, Nuevo Ledn, Durango y Tabasco
que presentan diferencias importantes entre
ambos calculos.

Por una parte en entidades como el Distrito
Federal, Nayarit y Nuevo Ledn la RMM por enti-
dad de ocurrencia esta muy por arriba de la RMM
por residencia habitual, una explicacion de esto
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Grafica 16. RMM segin entidad de residencia y ocurrencia, 2012y 2013
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MEntidad de residencia ~ MEntidad de ocurrencia

podria ser que en estas entidades la atencién de
eventos obstétricos de mujeres residentes en
otras entidades es muy alta. En el otro extremo,
Colima, Durango vy el Estado de México presen-
tan RMM por entidad de ocurrencia significativa-
mente por debajo de la RMM por residencia habi-
tual; lo anterior puede explicarse por el hecho de
que una proporcién importante de mujeres resi-
dentes en estos estados son atendidas en otras
entidades.

En este sentido destaca el Distrito Fede-
ral, en donde la diferencia entre ambas razones
para 2013 es mayor a 15 puntos en 2013, con
lo que de tener la posicién 12 a nivel por entidad
federativa en cuanto a su RMM por residencia
(41.9), cuando el estudio es de acuerdo a las de-
funciones que ocurrieron en la entidad, resulta
ser el cuarto lugar con una RMM mayor (57.19).

Ademas, sobresalen Guerrero, Chihuahua,
Campeche y Oaxaca, que en este orden ocupan
los primeros cuatro lugares con la RMM mas
alta, tanto por residencia como por ocurrencia.

RMM - Sitio de ocurrencia
vs. Afiliacion a los servicios de salud

Cabe mencionar, que al igual a lo planteado para
la RMM por entidad de ocurrencia, anteriormente
y también debido a las limitaciones del denomi-
nador utilizado hasta 2010, la RMM segln sitio
de ocurrencia y la RMM segun afiliacién a los ser-
vicios de salud no podian obtenerse de manera
regular, en algunas ocasiones se obtenian esti-
maciones y para el caso de la afiliacién algunas
instituciones del sector salud obtenian sus RMM
propias; sin embargo, a partir de 2011 ambas
RMM son calculadas oficialmente y por tanto po-
dran ser monitoreadas a fin de incidir con accio-
nes especificas en su disminucién. Es de resaltarse
que para la desagregacion a nivel de entidad fe-
derativa, para la obtencion de la RMM segln sitio
de ocurrencia se utilizé la entidad de ocurrencia
y para la RMM segun afiliacién a los servicios de
salud se usoé la entidad de residencia; en realidad,
gracias a la nobleza que brinda el SINAC, ambas
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Grafica 17. RMM segun sitio de ocurrencia y afiliacion a servicios de salud, Nacional 2012y
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razones pueden calcularse tanto por entidad de
residencia como de ocurrencia, segun la vision y
objetivo del analisis.

Previamente se mostré en nimeros absolutos
que la mayor cantidad de muertes maternas ocurren
en unidades médicas de la Secretaria de Salud, sin
embargo, al calcular la RMM por sitio de ocurrencia,
resulta que las razones mas altas se observan para
las muertes maternas ocurridas fuera de alguna uni-
dad médicay en otras unidades publicas, con 113.5y
109.8 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos en
2013, respectivamente (Ver Cuadro XXI del Anexo,
en el que ademas se aprecian las cifras por entidad
de ocurrencia).

En la Grafica 17 se observa el resultado de
relacionar las RMM nacionales por sitio de ocu-
rrencia con las obtenidas segln la afiliacion a
servicios de salud, para su presentacion se exclu-
yeron los sitios de ocurrencia correspondientes a
otra unidad médica publica y fuera de unidades
médicas, se parte de que la poblacién afiliada al
Seguro Popular, asiste a las unidades médicas de
la Secretaria de Salud, lo cual parece tener sentido
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al observar que la RMM de mujeres afiliadas al Se-
guro Popular es similar a la RMM por sitio de ocu-
rrencia en la Secretaria de Salud; asimismo, ésta
Gltima es similar a la de las mujeres que no tienen
ninguna afiliacion a servicios de salud.

En esta misma grafica se observa que ISSSTE
(52.2), Seguro Popular/Secretaria de Salud (40.5) e
IMSS (30.7) presentan en 2013 las RMM mas altas
en cuanto a la ocurrencia en sus unidades médicas,
también sobresale laRMM correspondiente alas mu-
jeres sin afiliacion a servicios de salud, cuyo valor fue
de 26.3.

De esta manera, llama la atencién que para
2013, el caso de IMSS-Prospera, ISSSTE y PEMEX
que presenta RMM muy diferentes al comparar la
afiliacion y la ocurrencia, lo cual podria significar
dos cosas: que algunas de las muertes maternas
acaecidas en unidades médicas de esta institu-
cién pertenecian a mujeres sin derechohabiencia
a estas instituciones; o bien, que algunas de las
muertes maternas de mujeres derechohabientes
de las mismas no se estan reportando como dere-
chohabientes de esta institucion en el Certificado
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de defuncion. En cambio, para el caso del IMSS y
Seguro Popular/Secretaria de Salud, se observan
valores de sus RMM por afiliacién y ocurrencia
muy similares. En el Cuadro XX del Anexo, se pue-
den consultar estas cifras, ademas de las corres-
pondientes segln entidad de residencia.

Vale la pena mencionar que la RMM segln
sitio de ocurrencia en las unidades médicas priva-
das fue de 15.4 defunciones maternas por cada
100 mil nacidos vivos Estos resultados deben

tomarse con cautela, ya que en algunos casos
de defunciones ocurridas en las instituciones
publicas, las mujeres fueron referidas en con-
diciones graves desde alguna unidad privada.
Finalmente es relevante mencionar que la me-
nor razén por ocurrencia la presenté SEDENA
consélo 9.1.

Alapardeloanterior, resultainteresante re-
lacionar la RMM de las defunciones ocurridas en
unidades médicas de la Secretaria de Salud con la

salud, 2012y 2013

Grdfica 18. RMM de ocurrencia en la Secretaria de Salud y RMM sin afiliacion a servicios de
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Fuente:Cuadro XXVI del Anexo.
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Gradfica 18. RMM de ocurrencia en la Secretaria de Salud y RMM sin afiliacién a servicios de
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RMM correspondiente a las de mujeres sin afilia-
cién a servicios de salud; en la Grafica 18 se mues-
tra esta comparaciéon por entidad federativa,
donde se observa que en 2013, entidades como
Chihuahua, Sonora y Zacatecas presentan una
RMM de mujeres sin seguridad social residentes
en la entidad muy superior ala RMM de ocurrencia
en las unidades médicas de la Secretaria de Salud
en la misma entidad, lo que nos lleva a preguntar-
nos, por qué razén las mujeres que fallecieron en
estas entidades sin seguridad social no fallecieron
dentro de alguna unidad de la Secretaria de Salud,
tal vez no buscaron la atencién o quiza no recibie-
ron atencién oportuna, aunque es probable que
hayan ocurrido en alguna unidad médica privada
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o0 perteneciente a otra institucién plblica, como
IMSS Prospera por ejemplo.

RMM - Edad de la madre

La edad es una de las variables que mas correla-
cién tiene con el comportamiento de la RMM. Des-
de el punto de vista bioldgico, la edad ideal para
el desarrollo de un embarazo es entre los 20 y 34
afios, fuera de este rango se considera la presen-
cia de un riesgo (el cual es mayor entre mas extre-
ma sea la edad de la mujer) de morbi-mortalidad
materna debido a la alta frecuencia de patologias
tales como embarazos molares, preeclampsia y
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diabetes gestacional, por mencionar algunas. Adi-
cionalmente, el riesgo de muerte en edades mas
adultas se incrementa por paridad mdltiple y por la
comorbilidad de padecimientos preexistentes de la
madre que pueden complicar el embarazo, lo que
resulta en un nimero importante de muertes ma-
ternas ocurridas por causas obstétricas indirectas.

La Grafica 19 muestra la RMM segln gru-
pos de edad quinquenal a nivel nacional, donde
se puede confirmar lo mencionado en el parrafo
anterior. Para el ano 2013, laRMM paralos grupos
de edad mayores alos 34 anos presentan los nive-
les mas altos (73.1 a 181.5), siendo la RMM mas
alta cuando mas avanzada es la edad. De manera
similar, pero en menor grado, el grupo de 10 a 14
afios presenta una RMM alta (69.6). El caso que
sorprende es el quinquenio de 15 a 19 afios, el cual
presenta una RMM de 31.6, por debajo del valor
nacional de 38.3 muertes maternas por cada cien

mil nacidos vivos, parte de esto se explica debido
a la alta proporcion de nacidos vivos de mujeres
de 18 y 19 afios dentro del quinquenio.

La relacion RMM vs. edad de la mujer, es
aln mas interesante cuando se analiza por en-
tidad federativa, lo que puede apreciarse en la
Grafica 20, enla que para facilitar lainterpreta-
cién se agrup6 la RMM en tres grandes grupos
de edad. En esta grafica se puede observar que
en efecto la RMM del grupo de 35 afios y mas,
en 2013 laRMM nacional de este grupo de edad
fue de 79.6; sin embargo alarman casos como
Nayarit, Guerrero y Chiapas con RMM de 184.9,
184.5 y 145.3, respectivamente. En 2013, el
grupo de edad 19 afios y menos, Quintana Roo
y Yucatan presentan valores de RMM extremos
como 109.6 y 93, mientras que Nuevo Leén y
Tlaxcala no presentaron un solo caso de muer-
te materna en el grupo de adolescentes.
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Fuente: Cuadro XXVII'Y XXVIIl del Anexo.

Grdfica 19. RMM segin edad quinquenal de la madre, Nacional 2012 y 2013
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Grdfica 20. RMM segun grandes grupos de edad de la madre y entidad de residencia, 2012y
2013
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RMM - Regiones socioecondémicas
del pais

Es bien sabido que México es un pais con compor-
tamientos heterogéneos en diversos ambitos; la
RMM no es la excepcidn, situacion evidente cuan-
do se analiza mediante regionalizacion, enseguida
se presentan los resultados encontrados tomando
como base las regiones socioecondémicas publica-
das por el INEGI.

En el Cuadro 11, se observa que la region
de muy alto nivel de marginacion (conforma-
da por Chiapas, Guerrero y Oaxaca) es la mas

desfavorecida, con una RMM por entidad de resi-
dencia de 54.7 y una de ocurrencia de 55.9 en 2013;
mientras que la region de muy bajo nivel de margi-
nacion (Baja California, Coahuila, Distrito Federal y
Nuevo Ledn) presenta las razones menores de 32.4
muertes maternas por cada cien mil nacidos vivos
por entidad de residencia y 30.4 por ocurrencia. Las
diferencias de las regiones extremas en niveles de
marginacién son enormes, esto es, existe una dife-
rencia de 25.4 muerte maternas por cien mil nacidos
vivos entre ambas regiones, lo que representaria
diferencias como las que se pueden apreciar entre
paises de muy distinto nivel de desarrollo.

Cuadro 11. RMM por regiones socioeconémicas del pais con base al indice de Marginacién 2010, segiin entidad de residencia 'y

entidad de ocurrencia, 2012y 2013

Entidad de residencia

Entidad de ocurrencia

Gra.do d_e
Marginacion ,cllluertes Nacimientos RMM Muertes Nacimientos RMM
aternas Maternas
Ao 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013
Muy alto 177 147 267,277 268,687 66.2 54.7 168 147 261,896 263,203 64.1 55.9
Alto 263 222 578,982 575,499 45.4 38.6 254 222 576,360 573,104 44.1 387
Medio 154 140 391,428 387,842 39.3 36.1 152 140 390,978 387,080 38.9 36.2
Bajo 250 242 692,831 682,096 36.1 355 240 242 684,558 671,515 351 36.0
Muy bajo 116 110 338,610 339,883 34.3 32.4 146 110 360,271 361,605 40.5 30.4
Total del
pals 960 861 2,269,128 2,254,008 423 38.2 960 861 2,274,063 2,256,507 422 38.2

Muy alto. Chiapas, Guerrero y Oaxaca.

Alto. Campeche, Hidalgo, Michoacdn, Puebla, San Luis Potosi, Tabasco, Veracruz y Yucatdn.
Medio. Durango, Guanajuato,Morelos, Nayarit, Querétaro, Quintana Roo, Sinaloa, Tlaxcala y Zacatecas.

Bajo. Aguascalientes, Baja California Sur, Colima, Chihuahua, Jalisco, México, Sonora y Tamaulipas.

Muy bajo. Baja California, Coahuila, Distrito Federal y Nuevo Leén.

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datosMortalidad 2013. DGIS, Nacidos vivos SINAC. CONAPO, grupos con base en el Indice de Marginacién 2010.

DGIS, Nacidos vivos ajustados del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos -SINAC- 2012 y 2013
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RMM - Escolaridad de la madre

En forma adicional a las dimensiones presen-
tadas en informes anteriores, a partir del afio
2013 se incluyeron algunos aspectos adicio-
nales que permiten analizar caracteristicas
complementarias de la mortalidad materna en
México. Tal como la escolaridad de la madre
que sufrié la muerte materna. La grafica 21 dis-
tribuye la RMM por nivel de escolaridad de la
madre. Los resultados demuestran como aque-
llas mujeres con educacion basica presentaron
en 2013, casi 60 puntos menos de quienes no

tenian educaciéon formal alguna. También llama
la atencién que para aquellas que estudiaron el
nivel medio presentan una RMM de 28.9; esto
es 12.6 muertes por cien mil menos que las
que obtuvieron educacién basica. Finalmente la
educacion superior sélo disminuye en 0.2 pun-
tos de RMM respecto a la educacion media. Lo
anterior demuestra el impacto social que gene-
ra la educacién formal en la salud de las mu-
jeres, de ahi la relevancia de dirigir programas
de educacion focalizados a los grupos vulnera-
bles que aun continlan si acceso a este servicio
esencial.

Grdfica 21. RMM segin escolaridad de la madre, 2013
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RMM - Estado conyugal

Otra dimensién de anélisis relevante es repre-
sentado por el estado conyugal de las mujeres
que sufrieron muerte materna. La grafica 22
muestra para 2013 las enormes diferencias
que presenta la RMM entre las mujeres que se
encontraban “unidas” con respecto a aquellas
“no unidas”. La mujeres “no unidas” presenta-
ron una tasa practicamente del doble de las

“unidas”. Esta diferencia pudiera significar que
al momento de enfrentar un episodio de salud
que compromete a las mujeres en el embara-
zo, parto o puerperio las mujeres unidas tienen
muchas mas posibilidades de enfrentar dicho
problema de salud. Esto podria explicarse como
la mayor disponibilidad de medios para llevar el
control prenatal o para acudir con mayor opor-
tunidad a recibir atencién médica en los mo-
mentos criticos que amenazan a estas mujeres.

Grafica 22. RMM segin estado conyugal, 2013
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RMM - Segiin embarazos previos

La planificacion familiar es sin duda otra
de las politicas de salud con mayor impacto
en la muerte materna. La grafica 23 muestra
como para 2013 a mayor nimero de emba-
razos previos mayor fue la RMM. Particular-
mente llama la atencién que las mujeres con

5 0 mas embarazos previos presentaron una
RMM de casi el doble de aquellas que tenia 3
0 4 embarazos previos. Al comparar los va-
lores extremos de esta grafica se encuentra
una diferencia de 42.5 muertes maternas por
cien mil nacidos vivos entre el grupo de “1y 2
embarazos previos” respecto al grupo de “5 o
mas embarazos”

Grdfica 23. RMM segiin embarazos previos, 2013
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RMM - Segiin consultas prenatales

El monitoreo del embarazo por médicos espe-
cialistas resulta fundamental para que el em-
barazo llegue a buen término porque permite
identificar con oportunidad riesgos de salud asi
como establecer intervenciones que aminoren o
controlen dichos riesgos, evitandose situaciones
de emergencia que ponen en riesgo a las muje-
res embarazadas. La grafica 24 muestra la RMM
desglosada entre la frecuencia con la que acu-
dieron a consulta prenatal las mujeres que su-
frieron muerte materna en 2013. Cabe resaltar
que los grupos de “3 a 5” consultas prenatales y

“mas de 5” presentaron RMM significativamente
menor que los grupos de “0” y “1 y 2” consultas
prenatales. Sobre éstos Ultimos grupos ade-
mas de presentar muy alta incidencia, llama la
atencion que el grupo que mas muertes mater-
nas presentdé fue el de “1 y 2” consultas, incluso
sobre aquél de “0” consultas previas. Sin duda
estos hallazgos requieren de una investigacion
mas profunda para conocer los factores que ex-
pliquen esta situacién y responda a la pregunta
de qué sucedib con el grupo con “1 y 2” consultas
previas. De la misma forma habra que revisar las
fuentes primarias de registro para verificar que
estos resultados se apegan a la realidad.

Grdfica 24. RMM segun consultas prenatales, 2013
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RMM - Ocurrencia de muerte materna
de acuerdo a factores asociados a la
organizacion de los servicios de salud y
de las unidades médicas

Como se ha mencionado a lo largo del informe el
fenémeno de la muerte materna es de caracter
multidimensional y son varios los factores que lo
propician, tal como nivel socioeconémico, acceso
a servicios de salud, edad de la madre; entre va-
rios otros que se han abordado. Uno de los que
representa mayor preocupacion es que muestra
cémo la organizacién de los servicios de salud
suele ser también un tema pendiente de solucion.
Asi como se explicé anteriormente que el ser afi-
liado o derechohabiente a alglin esquema de pro-
teccion financiera o seguridad social no garantiza
la atencion oportuna y eficiente, también es cier-
to que las unidades médicas presentan capacida-
des de respuesta muy distintas. Tal es el caso de

la RMM por su ocurrencia en dia habil o inhabil.
La grafica 25 muestra como en 2013 la RMM es
mas de 5 puntos mayor en dia inhabil que en dia
habil de atencion. La grafica 26 muestra como los
turnos vespertino y nocturno presentan mayores
niveles de RMM y finalmente la grafica 27 mues-
tra como los dias que componen el fin de semana
también representan mayores RMM. Si bien no
es posible asegurar que los casos eran evitables
y que sucedieron exclusivamente por ocurrir en
turnos nocturnos y dias no habiles; si es notorio
que las unidades médicas no son las mismas en
las mafianas que en las noches, en dias habiles
que en fines de semana o dias feriados. Esto per-
mite reflexionar sobre la disponibilidad de perso-
nal especializado, acceso a insumos o a auxiliares
de diagndstico y tratamiento; asi como del per-
sonal parainterpretarlos que permitan al sistema
de salud responder con oportunidad y precisién
para evitar una muerte materna.

Grdfica 25. RMM segin dia habil de la atencién, 2013
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Grdfica 26. RMM segun turno de ocurrencia, 2013

07-15HRS 16-23 HRS 00-06 HRS

Grdfica 27. RMM segun ocurrencia en dia de la semana, 2013
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VI. Estimaciones internacionales de la mortalidad

materna

omo se advirti6 anteriormente, la medicion

y monitoreo continuo de la mortalidad ma-

terna es indispensable para dirigir el rumbo
de la politica pablica que permita reducir su inciden-
cia, por lo que cada pais ha establecido mecanismos
de seguimiento de acuerdo a sus necesidades, sin
embargo, todos los estados miembros de la OMS
estan obligados a reportar internacionalmente la
RMM, indicador sobre el cual se estableci6 la meta
del Objetivo V de los ODM.

AlserlaRMM elindicador universal parala me-
dicion de la mortalidad materna, resulta necesario
el establecimiento de una metodologia de calculo
estandarizada, misma que fue establecida por la
propia OMS en la Décima Revision de la Clasifica-
cién Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10). Con
lo anterior, salvando el problema de homologacién
en la medicion de la RMM que permita la compa-
racion entre paises, resta enfrentar la frecuente
subestimacion de este indicador, la cual radica en la
complejidad de captacion de la informacion necesa-
ria para su calculo: las defunciones maternas y los
nacidos vivos.

Para el caso de la captacion de los nacidos vi-
vos, la problematica generalizada es el subregistro
y registro extemporaneo. Y en cuanto a la infor-
macién de defunciones maternas, en los paises con
buena cobertura de mortalidad (como es el caso de
México), la complejidad radica principalmente en la
mala clasificacion de este tipo de muertes, derivada
del mal registro en los certificados de defuncion.

En este sentido, cada pais de acuerdo a sus
posibilidades ha implementado y mejorado a tra-
vés del tiempo distintos mecanismos para mejorar
dicha informacion, sin embargo la tarea no ha sido
facil y aunque hay avances importantes, existen or-
ganismos como el Grupo Interagencial para la Esti-
macién de la Mortalidad Materna -MMEIG, por sus

siglas en inglés-, conformado por la Organizacion
Mundial de la Salud -OMS-, el Fondo de las Nacio-
nes Unidas para la Infancia -UNICEF-, el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas -UNFPA-, el Banco
Mundial y la Divisién de Poblacion de las Naciones
Unidas -DPNU-, cuyo principal objetivo es propor-
cionar datos estimados sobre la RMM para todos los
estados miembros de la ONU.

Las estimaciones de mortalidad materna ela-
boradas por el MMEIG regularmente tienen una
periodicidad bienal, teniendo hasta el momento
tres publicaciones (1990-2008, 1990-2010 y 1990-
2013); siendo importante mencionar que las esti-
maciones 1990-2015, con las que se pretende eva-
luar el cumplimiento final de la meta comprometida
en los ODM, seran publicadas hacia finales de 2015.

Todas estas publicaciones se caracterizan
por no ser comparables entre ellas, debido a que la
metodologia utilizada ha sido modificada en cada
ejercicio; sin embargo como eje comuin de dicha
metodologia a través de los afios, para corregir la
mala clasificacién el MMEIG ajusta la cifra oficial de
la mayoria de los paises con un factor de correccion
fijado en 1.5 (lo que representa un ajuste adicional
de mas 50%).

Para paises como México, que realizan y publi-
can ejercicios de investigacion y bisqueda intencio-
nada de muerte materna, el MMEIG reconociendo la
calidad de la informacién, disminuye este factor de
correccion; el cual para el caso de nuestro pais, paso
de ser 1.5 en 2008, a 1.1 en 2010, hasta llegar a un
factor de 1.0 desde 2013, es decir, que a partir de
2013 la informacion oficial de nuestro pais no sufre
alteracion alguna por mala clasificacion.

Ahora bien, en su Ultimo ejercicio de estima-
cién, el MMEIG decidi6 arbitrariamente incluir las
muertes maternas tardias y por secuelas al algo-
ritmo de calculo de la RMM, pese a contradecir la
metodologia estandarizada asentada en la CIE-10.
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Este hecho provoca una ingobernabilidad
internacional en el calculo de tan importante in-
dicador, vulnerando la homogeneidad con fines
de comparabilidad y afectando la trazabilidad
histérica en la serie 1990-2015, lo cual también
repercute directamente en la medicién del cum-
plimiento de la meta ODM, dado que para el aho
base la versién vigente de la CIE (Novena Revi-
sién) no permitia la clasificacién e identificacion
de las defunciones tardias y por secuelas, razén
por la cual estas muertes no eran cuantificables
para su inclusién en el punto de partida estable-
cido en 1990.

La repercusion de estas estimaciones re-
lacionada con el cumplimiento de la meta ODM,
es mayor para unos paises que para otros, sobre
todo para aquellos que realizan procesos de me-
joramiento de la calidad de su informacion; tal
es el caso de México, donde a partir de la imple-
mentacion de la BIRMM en 2002, la proporcién de
muertes maternas tardias y por secuelas ha au-
mentado notoriamente, pasando de representar
para ese afo soélo el 3% de las MMT a conformar
en 2013 el 15%.

Al respecto, la mayoria de los paises de la
region de las américas han manifestado su incon-
formidad utilizando diferentes mecanismos. El 11
de septiembre de 2015 el Consejo de Salud de la
Unién de Naciones Suramericanas (UNASUR)

BUSQUEDA IN

la declaracion UNASUR/CSS/DECLARA-
CION N°7/2015, en la que entre otras cuestio-
nes se solicita a la OMS “suspenda la aplicacion

firmé

de esa metodologia y la difusion de dichos datos”.
Asi mismo, en la 67a Sesién del Comité Regional
de la OMS para las Américas, realizada del 28 de
septiembre al 2 de octubre de 2015, el 54° Conse-
jo Directivo aprobd la resolucién “Método para la
estimacion de la mortalidad materna en el perio-
do 1990-2015", misma que resuelve entre otros
puntos “Solicitar a la OMS que, en coordinacién
con el Grupo Interinstitucional, no incluya las
muertes maternas tardias y por secuelas en las
estimaciones correspondientes al 1990-2015, en
concordancia con la CIE-10”. En el caso especifico
de México, en agosto de 2015 nuestro pais envid
a la OMS una carta oficial en este mismo senti-
do. Como resultado de lo anterior, la OMS celebro
en octubre de 2015 un taller en el que los paises
y representantes de esta organizacion, discutie-
ron a detalle la metodologia de estimacién con
el objetivo de llegar a un consenso. Finalmente y
como resultado de los esfuerzos referidos la OMS
comunicé su decisiéon de mantener la metodolo-
gia de medicion conforme a los establecido en la
CIE-10, respetando la forma como se ha venido
calculando laRMM. Lo anterior significa un triunfo
y reconocimiento a los paises, como México, que
han tomado con seriedad esta medicion.
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VII. Conclusiones y recomendaciones

n México se realiza un esfuerzo continuo

para la produccién de estadisticas confia-

bles que constituyen evidencia de calidad
en la que se apoya la toma de decisiones enfo-
cada a la disminucién de la mortalidad materna.
Por lo que la informacién aqui presentada, asi
como los analisis extensos (o de mayor profun-
didad) que los usuarios de la informacién rea-
licen con base en la informacion oficial sobre
mortalidad materna, tendran un alto grado de
confiabilidad, de lo que pocos paises en el mun-
do pueden estar orgullosos.

Este esfuerzo (detallado en el manual de la
BIRMM) vy los resultados que de él emanan, no
habria sido posibles sin el compromiso y apoyo
de todo el personal involucrado en las entidades
federativas e instituciones que participan en la
documentacion, investigacion e integracion de
lainformacién, lo que significa un trabajo adicio-
nal, tanto de los prestadores de servicios médi-
cos como de aquéllos que realizan las autopsias
verbales, gestionan la obtencion de la documen-
tacion, codifican, capturan y difunden los datos.

Uno de los logros mas importantes de
la BIRMM ha sido el estudio del efecto de las
enfermedades no obstétricas que agravan o
son agravadas por los efectos del embarazo,
lo que se refleja en el promedio anual a partir
del afio 2002 (cuando se inicié la realizacion de
este procedimiento) sobre las muertes mater-
nas debidas a causas obstétricas indirectas, el
cual rondalas 243 defunciones (cifra seis veces
mayor respecto de afos previos). Derivado de
esto, han aumentado las acciones enfocadas
tanto en la prevencién del embarazo en pacien-
tes con enfermedades cronicas graves, infec-
ciosas o degenerativas, como aquéllas dirigi-
das a garantizar atencion especializada cuando
se embarazan.

Sobre el cambio de fuente en el
denominador de la RMM y su calculo en
poblaciones pequenas:

e La utilizacion de los nacidos vivos captados
en el SINAC (con su ajuste respectivo para
correccién de subregistro en 9 entidades en
2012; para 2013 se incluy6 a Colima en las en-
tidades con ajuste y se excluyé a Veracruz del
mismo; por lo que para 2013 también son 10
las entidades que requirieron factor de ajuste)
como denominador para el calculo de la RMM,
permitird obtener este indicador para las des-
agregaciones correspondientes a cada variable
disponible en ambos certificados (de nacimien-
to y defuncién) y a aquéllas rescatadas de la
documentacion complementaria. Vale la pena
mencionar que la inclusion de los subsistemas
de informacién de nacimientos y el epidemio-
l6gico y estadistico de las defunciones permite
calculos que en sumayoria eran anteriormente
imposibles debido a las limitaciones de desa-
gregacion que las proyecciones de CONAPO
ofrece para los nacidos vivos estimados. Algu-
nos ejemplos de los anteriores son: condicién
de lengua indigena, edad, escolaridad, estado
conyugal, ocupacién habitual, entidad de ocu-
rrencia, sitio de ocurrencia, afiliacion a servicios
de salud e incluso por unidad médica si fuese
requerido. En el presente informe presenta en
su apartado V, la RMM calculada segun algu-
nas de estas variables especificas. Igualmente,
conviene aclarar que dado el ajuste que debe
realizarse al SINAC, el calculo de estas razones
no es directo, por lo que se recomienda con-
sultar la “Metodologia para ajustar los nacidos
vivos y las defunciones de nifios menores de 5
afnos, para su uso en el calculo de indicadores”
en el sitio electrénico de la DGIS para cualquier
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ejercicio de célculo e incluso para replicar las
cifras aqui mostradas.

e La alta sensibilidad de la RMM para poblacio-
nes muy pequefas, provoca fluctuaciones muy
grandes en el indicador cuando existen cam-
bios minimos en el nimero de defunciones,
incluso de s6lo una muerte materna. Por lo
anterior se recomienda tener siempre presen-
te este dato al analizar y obtener conclusiones
de las desagregaciones de la RMM cuya pobla-
cion sea muy pequeiia, como por ejemplo: por
municipio, unidad médica, e incluso algunas
categorias con poca proporcién de alguna otra
variable.

Por otra parte, como una reflexion gene-
ral de lo observado durante el tiempo en que la
BIRMM lleva ejecutandose, no deja de sorprender
el hallazgo de Certificados de Defuncién con cau-
sas que poco o nada tienen que ver con las compli-
caciones descritas en el resumen clinico, las notas
médicas o incluso la autopsia verbal; durante los
primeros afos se atribuyd al desconocimiento de
los médicos sobre los procedimientos de llenado
de las causas de muerte; no obstante, sobre todo
en los ejercicios recientes, se han detectado va-
rios casos en los que existen sospechas de ocul-
tamiento deliberado e incluso se tiene evidencia
que comprueba esto para algunos registros. Es
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por ello que en los proximos afios las visitas de
asesoria y supervision a las entidades federativas
se intensificaran, de la misma forma que los pro-
cesos y documentacion solicitada para descartar
casos sospechosos de muerte materna seran mas
estrictos.

De la misma forma, aun no se ha logrado
contar con documentacién Gtil (suficiente) para
todas las muertes maternas confirmadas y las
sospechosas investigadas, aunque definitiva-
mente son la minoria, es un hecho que alarma
debido a la importancia que tienen para el pais
y a la necesidad de realizar un estudio minucioso
de cada caso, a fin de implementar acciones que
logren reducir su incidencia. Ademas, en algunos
casos, también es preocupante el hallazgo de do-
cumentacion cuya calidad es deficiente, de don-
de es posible obtener informacién concluyente,
por ejemplo resimenes clinicos escuetos y au-
topsias verbales con una cantidad significativa
de omisiones.

A favor de lo anterior, se espera que los lo-
gros regulatorios relacionados con la BIRMM ob-
tenidos en 2012 y la vigilancia que de los mismos
se realice, impulsen la consolidacion de este pro-
ceso, con lo que cada vez habra mayor disponibi-
lidad de estadisticas sobre mortalidad materna
de mayor calidad.
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VIIl. Fuentes de datos

| presente apartado describe las fuentes de informacién utilizadas en el proceso de bldsqueda in-
tencionada y reclasificaciéon de muerte materna; asi como la informacion fuente para el calculo de
la RMM.
Particularmente en presente informe se describe a mayor detalle tres fuentes de informacion fun-
damentales para las métricas de mortalidad materna:

Subsistema de Informacién sobre Nacimientos (SINAC).

Subsistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones (SEED).

La aplicacion informatica de la Bisqueda Intencionada y Reclasificacion de Muertes
Maternas (@BIRMM).

Subsistema de Informacion sobre Nacimientos (SINAC)

Para mejorar la condicién de salud de la poblaciéon materno-infantil, es preciso evaluar continuamente
la efectividad de los programas de salud y detectar las necesidades de servicios y recursos médicos diri-
gidos a esta poblacion; para ello resulta imprescindible contar con informacién confiable de los nacidos
vivos ocurridos en el pais, de las condiciones de su nacimiento, asi como de la atencién y salud tanto del
nacido vivo como de la madre.

En este sentido; anteriormente la informacién provenia de los nacimientos registrados publicados
por el INEGI, de las proyecciones de CONAPO, asi como de encuestas; sin embargo estas fuentes no
satisfacian las necesidades de informacion del SNS. De tal forma que a partir de septiembre de 2007,
después de mas de una década de trabajo interinstitucional coordinado por la DGIS, la Secretaria de
Salud instituy6 el Certificado de Nacimiento como el formato Unico nacional, de expedicion gratuita y
obligatoria, con caracter individual e intransferible, que hace constar el nacimiento de un nacido vivo y las
circunstancias que acompanaron el hecho; haciendo de éste un requisito para la inscripcion de un naci-
miento ante el Registro Civil (Bases de Colaboracién SEGOB-SALUD, 02/05/07 y LGS, DOF-24/04/13).La
Secretaria de Salud suministra los Certificados de Nacimiento a los profesionales de la salud y personas
autorizadas para expedirlos, a efecto de garantizar su disponibilidad y lograr que todo nacido vivo sea
objeto de certificacion.

El Certificado de Nacimiento esta dividido en 6 secciones:

Datos de la madre

Datos del nacido vivo y del nacimiento

Datos del certificante

Otros métodos de identificacion

Instrucciones de llenado generales y especificas
Fe de erratas

A o
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A la par del Certificado, se instituyé el SINAC como parte del SINAIS, con la funcién de integrar y
difundir las estadisticas obtenidas a partir de la informacién contenida en el Certificado de Nacimiento,
ademas de regular y vigilar los procesos de operacion respectivos. Desde el primer afio posterior a su
implementacion (2008), hasta el dltimo con informacién consolidada (2014) los resultados a nivel nacio-
nal han rebasado las expectativas; lo cual ha sido reconocido al ser determinada en el marco del Sector
Salud como Informacién de Interés Nacional (INEGI, DOF-23/05/13), lo que entre otras cosas implica que
los indicadores de Salud que involucren informacién sobre nacidos vivos (como la razén de mortalidad
materna -RMM-, |a tasa de mortalidad infantil -TMI-, la tasa de mortalidad infantil en menores de 5 afos
-TMM5- y las coberturas de vacunacién de menores de un afio) deben calcularse con informacion del
SINAC. EI SINAC es fuente de informacion de la BIRMM, debido a que capta si la madre sobrevivié en el
parto.

Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones (SEED)

En forma analoga al binomio Certificado de Nacimiento-SINAC, el SEED se alimenta de los datos que son
requisitados en el Certificado de Defuncion y de Muerte Fetal. De acuerdo con la Ley General de Salud,
un certificado es la constancia expedida en los términos que establezcan las autoridades sanitarias com-
petentes para la comprobacién o informacion de determinados hechos. Los Certificados de Defuncion y
Muerte Fetal son los dos modelos para certificar las muertes en nuestro pais y son expedidos por profe-
sionales de la medicina o personas autorizadas por la autoridad sanitaria competente, una vez compro-
bado el fallecimiento y determinadas sus causas, en los modelos aprobados por la Secretaria de Salud.
La Secretaria de Salud suministra los Certificados de Defuncién y Muerte Fetal a las autoridades,
profesionales de la salud y personas autorizadas para expedirlos, a efecto de garantizar su disponibilidad
y lograr que toda defuncion y muerte fetal sea objeto de certificacion. El Certificado de Defuncion se
requisita para toda persona que haya fallecido después de haber nacido viva, lo cual puede ocurrir minu-
tos, horas, dias, meses o afios posteriores al nacimiento. El Certificado de Muerte Fetal se requisita para
los productos de la concepcidon que mueren antes de ser expulsados o extraidos del cuerpo de la madre.
Se estima que mas del 95% de los certificados de defuncidn de nuestro pais son expedidos por mé-
dicos, no obstante la mejoria observada en los Ultimos afios, alin existen deficiencias en el registro de los
datos, particularmente de las causas de defuncién. Se ha identificado que lo anterior se debe principal-
mente al desconocimiento de las recomendaciones para la certificacién de las causas de muerte publica-
das enla Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud,
Décima Revision, de la OMS. De la misma forma, persiste el subregistro de muertes fetales, defunciones
en recién nacidos y muertes maternas.
El Certificado de Defuncidn se presenta en original (para la Secretaria de Salud) y dos copias (para
el INEGI y el Registro Civil) y consta de las siguientes partes:
Datos del fallecido
Datos de la defuncion
Datos de las muertes accidentales y violentas
Datos del informante
Datos del certificante
Datos del Registro Civil

S
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7. Alreverso del formato se presenta el instructivo que debe ser leido antes de requisitar el

certificado.

Es relevante sefalar que el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEG), es responsable de
proporcionar oficialmente las estadisticas de defunciones y muertes fetales. Sin embargo esta informa-
cion se encuentra disponible al menos un afio después del cierre del afio, aproximadamente.

En busca de oportunidad, a partir de 1997, la SSA a través de la DGIS integra paralelamente al INEGI
la informacion de defunciones en el Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones (SEED)
y desde 2004 la de muertes fetales (al menos de 13 semanas de gestacion).

Actualmente el SEED constituye la fuente de informacién de mortalidad del Subsistema de Dafios
a la Salud dentro del SINAIS. Es capaz de proporcionar informacién con cortes mensuales, teniendo su
cierre anual al final del primer trimestre del siguiente afo, con coberturas cercanas al 100% respecto a
las defunciones estimadas por el CONAPO.

Aplicacion Informatica de la Busqueda Intencionada y Reclasificacion de Muertes
Maternas (aBIRMM)

La Aplicacion Informatica de la Bisqueda Intencionada y Reclasificacion de Muertes Maternas (aBIRMM)
se desarroll6 por la Direccion General de Informacién en Salud con la finalidad de ser una herramienta que
facilite la bsqueda y el estudio de las muertes de mujeres por causas maternas.

La aplicacion utiliza como fuente de informacion principal la base de datos de defunciones creada
e integrada por el Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones (SEED). En ella se realiza la
busqueda de las muertes de mujeres que cumplan con al menos una de las siguientes condiciones de
acuerdo a los codigos de la CIE-10:

e Enla causa basica o en cualquiera de las causas mdultiples aparece alguno de los codigos de la CIE-10
por eventos obstétricos 000.- a 099.- no importando la edad de la fallecida.

e La muerte de la mujer ocurri6 por cualquiera de las siguientes causas: A34.X, C58.X, D39.2, E23.0 o
F53.0 aF53.9 y M83.0.

e Alguna de las variables relacionadas con el embarazo, parto o puerperio es respondida afirmativa-
mente.

» La muerte fue ocasionada por el VIH/SIDA, es decir, tiene codigos entre B20.- a B24.- y ocurri6 en el
embarazo o en el parto o en el puerperio.

e Alguna de las 49 causas del método de RAMOS modificado aparece en la causa basica y edad de 12
a 49 anos.

A partir de esta blsqueda, se genera una base de datos con los registros que cumplieron cualquiera
de las condiciones antes mencionadas, el registro de la defuncion aparece con todas las variables del
certificado de defuncion que fueron capturadas, ademas de la variable que la califica como “Aplica” o
“Sospechosa” de ser una muerte materna, o “causa de método RAMOS” y que pudiera aplicar para ser
estudiada. Cada caso que aparece en esta base de datos debe ser estudiado por un experto que dicta-
mina si es una defuncién materna o probable de serlo para determinar su estudio a mayor profundidad.

Una vez que se califican los casos como “aplica”, “sospechosa” o “cancelada” la aplicacion genera
nuevamente una tabla con los casos seleccionados y permite afadir informacion que complementa el
contexto en que ocurri6 la muerte con el fin de identificar algunos aspectos importantes de la atencion.
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La ventaja de esta aplicacion estriba en que permite obtener los registros sospechosos con la me-

todologia RAMOS modificada, visualizar facilmente las causas de defuncion de los registros para una se-

leccién directa de la base de datos y llevar un control de los casos que deben ser investigados, que fueron

cancelados, o que se confirmaron, asi como de la informacién complementaria que ratifica o rectifica las
causas, y algunos datos importantes del caso. Esto facilita el seguimiento de la mortalidad maternay la
elaboracion de cuadros de avances en la integracion de la informacion.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), es responsable de proporcionar oficialmente
las estadisticas de defunciones y muertes fetales. Empero esta informacion se encuentra disponible
un afio después, aproximadamente.

En busca de oportunidad, a partir de 1997, la SSA integra en paralelo al INEGI la informacién de defun-
ciones en el Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones (SEED) y desde 2004 la de
muertes fetales (al menos de 13 semanas de gestacion).

Actualmente el SEED constituye la fuente de informacion de mortalidad del Subsistema de Dafios
a la Salud dentro del SINAIS. Es capaz de proporcionar informacion con cortes mensuales, teniendo
su cierre anual en el 1° tercio del siguiente afio, con coberturas cercanas al 100% con respecto a las
defunciones estimadas por el CONAPO.

Fuentes puntuales del presente Informe

Una vez descritas estas fuentes, a continuacion se relacionan las fuentes de informacion puntuales que

fueron utilizadas en la generacién del presente informe:

Bases de datos oficiales de mortalidad, INEGI/DGIS-SS.

Base de datos de mortalidad del Subsistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones (SEED),

DGIS.

Base de datos del Subsistema de Informacion sobre Nacimientos (SINAC), DGIS.

Bases de datos del Sistema de Notificacion de Muertes Maternas, Direccién General de Epidemiologia.

Base de datos de Muertes Maternas obtenida de los registros hospitalarios de: Secretaria de Salud,

Instituto Mexicano del Seguro Social Régimen Ordinario (IMSS) y Oportunidades (IMSS Oportunida-

des), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Secretaria

de la Defensa Nacional (SEDENA) y Secretaria de Marina (SEMAR).

Estimaciones de nacidos vivos elaboradas por el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), version

Conteo 2005 y las vigentes correspondientes con base en el Censo 2010.

Documentacion de los casos confirmados y sospechosos, enviados por las entidades federativas

e instituciones publicas y privadas al Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

(CNEGyYSR) y a la DGIS. Consistente en:

- Certificados de Defuncién o Actas de Defuncion.

- Resumenes clinicos.

- Cuestionarios confidenciales de Muerte Materna.

- Dictamenes de los Comités de Mortalidad Materna.

- Autopsias verbales.

- Otros documentos (informes de necropsias, eslabones criticos, notas de expedientes, notificacio-
nes de Muertes Maternas, aclaraciones oficiales, etc.).
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IX. Anexos

Cuadro I. Defunciones seleccionadas para estudio y MMT segiin documentacién recibida por entidad

federativa, 2012 Parte 1 de 2
Total de . Informacién . Informacién
fodmidad | 503 documentos documentos SNGomds Mueries documente  SGomis
defuncién (sosp.y " R " totales " "
maternas) um. % Num. % Nam. % Nam. % Nam. %

Total 4,644 1,569 33.8 3,075 66.2 2,698 58.1 1,073 0.7 1,066 99.3
Aguascalientes 38 5 132 33 86.8 30 789 15 0.0 15 100.0
Baja California 132 37 280 95 720 90  68.2 22 0.0 22 1000
zsjra Caliomnia 11 5 455 6 545 6 545 2 0 00 2 1000
Campeche 18 4 222 14 77.8 14 77.8 6 0.0 6 100.0
Chiapas 320 67 209 253 791 252 788 67 0.0 67  100.0
Chihuahua 156 50 321 106 679 100 64.1 35 0.0 35 100.0
g:f:g“;':ade 117 27 231 90 769 61 521 23 1 43 22 95.7
Colima 32 23 719 9 281 7 219 4 0o 00 4 1000
Distrito Federal 462 170 368 292 632 262 567 103 0 00 103  100.0
Durango 42 24 571 18 429 15 357 15 0 00 15 100.0
Guanajuato 149 26 174 123 826 120 805 43 0o 00 43 1000
Guerrero 151 37 245 114 755 105 695 60 0 00 60  100.0
Hidalgo 118 57 483 61 517 55 46.6 23 0 00 23 100.0
Jalisco 314 134 427 180 573 176 56.1 54 119 53 98.1
México 584 173 296 411 704 352 603 123 1 08 122 99.2
hoAi:}:;?n de 155 80 51.6 75  48.4 73 471 40 0o 00 40 1000
Morelos 53 14 264 39 736 37 69.8 14 0 00 14 1000
Nayarit 31 12 387 19 613 14 452 9 0 00 9 1000
Nuevo Leén 107 16 150 91  85.0 90 84.1 28 1 36 27 96.4
Oaxaca 208 81 389 127 611 87  41.8 52 119 51 98.1
Puebla 250 55 220 195 780 171 684 73 1 14 72 98.6
Querétaro 40 18 45.0 22 550 22 550 9 0o 00 9 1000
Quintana Roo 57 14 246 43 754 37 649 15 1 67 14 93.3
San Luis Potosi 81 56 69.1 25 309 25 309 23 0o 00 23 1000
Sinaloa 81 11 136 70 86.4 40 494 22 0 00 22 1000
Sonora 143 32 224 111 776 103 720 20 0 00 20 100.0
Tabasco 112 30 268 82 732 48 429 26 0 00 26 100.0
Tamaulipas 163 62 380 101 620 65 399 23 0 00 23 100.0
Tlaxcala 47 21 447 26 55.3 26 55.3 17 0 00 17 1000
Veracruz de

Ignacio de la 331 169 511 162 489 146 44.1 72 0o 00 72 1000
Llave

Yucatén 82 36 439 46 561 36 439 21 0.0 21 100.0
Zacatecas 55 20 36.4 35 63.6 33 60.0 14 0.0 14 100.0
No esp. 4 3 750 1 250 0o 00 0 0.0 0 0.0

Fuente: DGIS, Aplicacién para la aBIRMM.
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Cuadro I. Defunciones seleccionadas para estudio y MMT segiin documentacién recibida por entidad

federativa, 2013 Parte 2 de 2
. Total de sin Con I'nformacién Sélo un I'nf.ormacié,m
Entidad casos a uatil (2o mas Muertes util (2o mas
federativa de estudiar documentos  documentos documentos) maternas documento documentos)
defuncién (sosp.y ; A ; totales " "
maternas) Num. %o Num. %o Num. %o Nam. %o Num. %
Total 4,946 225 4.5 4,721 95.5 4,067 82.2 1,019 8 0.8 1,011 99.2
Aguascalientes 48 7 14.6 41 85.4 35 729 11 0 0.0 11 100.0
Baja California 216 27 125 189 87.5 156 72.2 27 0 0.0 27 100.0
zjjra el 27 1 37 26 96.3 15 556 4 0 00 4 1000
Campeche 49 1 2.0 48 98.0 45 91.8 13 0 0.0 13 100.0
Chiapas 313 29 9.3 284 90.7 275 87.9 63 0 0.0 63 100.0
Chihuahua 203 8 3.9 195 96.1 137 67.5 44 0 0.0 44 100.0
;gf:g”;':ade 125 12 96 113 904 93 744 22 1 45 21 955
Colima 27 0 0.0 27 100.0 27 100.0 2 0 0.0 2 100.0
Distrito Federal 608 2 0.3 606 99.7 410 67.4 116 0 0.0 116 100.0
Durango 50 0 0.0 50 100.0 35 70.0 13 0 0.0 13 100.0
Guanajuato 137 10 7.3 127 92.7 124 90.5 42 0 0.0 42 100.0
Guerrero 146 6 4.1 140 95.9 137 93.8 47 0 0.0 47 100.0
Hidalgo 101 5 5.0 96 95.0 70 69.3 20 0 0.0 20 100.0
Jalisco 317 1 0.3 316 99.7 282 89.0 46 1 2.2 45 97.8
México 599 17 2.8 582 97.2 548 91.5 116 0 0.0 116 100.0
gi‘::;’;;é“ de 149 3 20 146 980 135 906 37 0o 00 37 100.0
Morelos 89 4 4.5 85 95.5 76 85.4 14 0 0.0 14 100.0
Nayarit 60 15 250 45 75.0 21 35.0 11 2 18.2 9 81.8
Nuevo Leén 187 6 3.2 181 96.8 177 94.7 22 0 0.0 22 100.0
Oaxaca 114 5 4.4 109 95.6 106 93.0 43 0 0.0 43 100.0
Puebla 232 4 1.7 228 98.3 200 86.2 49 2 4.1 47 95.9
Querétaro 65 4 6.2 61 93.8 60 92.3 15 0 0.0 15 100.0
Quintana Roo 56 4 7.1 52 92.9 25 44.6 14 0 0.0 14 100.0
San Luis Potosi 60 0 0.0 60 100.0 57 95.0 21 1 4.8 20 95.2
Sinaloa 101 5 5.0 96 95.0 64 63.4 17 0 0.0 17 100.0
Sonora 120 10 8.3 110 91.7 110 91.7 24 0 0.0 24 100.0
Tabasco 120 5 4.2 115 95.8 113 94.2 24 0 0.0 24 100.0
Tamaulipas 146 12 8.2 134 91.8 132 90.4 29 1 3.4 28 96.6
Tlaxcala 50 3 6.0 47 94.0 44 88.0 9 0 0.0 9 100.0
Veracruz de
Ignacio de la 280 11 3.9 269 96.1 269 96.1 66 0 0.0 66 100.0
Llave
Yucatan 99 2 2.0 97 98.0 44 44.4 22 0 0.0 22 100.0
Zacatecas 50 5 10.0 45 90.0 45 90.0 16 0 0.0 16 100.0
No esp. 2 1 500 1 50.0 0 0.0 0 0 0.0 0 0.0

Fuente: DGIS, Aplicacién para la aBIRMM.
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Cuadro IV. Muertes maternas por entidad de residencia y entidad de ocurrencia, 2012 y 2013

Entidad Entidad de residencia  Entidad de ocurrencia  Entidad deresidencia  Entidad de ocurrencia
MMT %MMT MMT % MMT MMT %MMT MMT % MMT
Ano 2012 2013
Aguascalientes 13.0 1.4 13.0 1.4 7 0.8 7 0.8
Baja California 18.0 1.9 22.0 2.3 24 2.8 24 2.8
Baja California Sur 3.0 0.3 2.0 0.2 4 0.5 4 0.5
Campeche 7.0 0.7 6.0 0.6 11 1.3 11 1.3
Chiapas 68.0 7.1 64.0 6.7 62 7.2 57 6.6
Chihuahua 32.0 3.3 32.0 3.3 41 4.8 42 4.9
g:ra::lfade 200 21 21.0 2.2 16 19 18 21
Colima 3.0 0.3 3.0 0.3 3 0.3 2 0.2
Distrito Federal 56.0 5.8 79.0 8.2 57 6.6 90 10.5
Durango 19.0 2.0 15.0 1.6 15 1.7 11 1.3
Guanajuato 42.0 4.4 42.0 4.4 41 4.8 39 4.5
Guerrero 56.0 5.8 55.0 57 44 51 45 5.2
Hidalgo 21.0 2.2 20.0 21 21 2.4 18 21
Jalisco 36.0 3.8 41.0 4.3 34 3.9 37 4.3
México 130.0 13.5 113.0 11.8 107 12.4 82 9.5
'gi;':“:;gé" de 40.0 42 34.0 35 35 41 32 37
Morelos 13.0 1.4 13.0 1.4 15 1.7 14 1.6
Nayarit 10.0 1.0 9.0 0.9 8 0.9 8 0.9
Nuevo Leén 22.0 2.3 24.0 2.5 13 1.5 18 21
Oaxaca 53.0 5.5 49.0 51 41 4.8 41 4.8
Puebla 64.0 6.7 62.0 6.5 40 4.6 40 4.6
Querétaro 8.0 0.8 8.0 0.8 14 1.6 14 1.6
Quintana Roo 14.0 1.5 14.0 1.5 13 1.5 12 1.4
San Luis Potosi 22.0 2.3 21.0 2.2 17 2.0 17 2.0
Sinaloa 22.0 2.3 22.0 2.3 14 1.6 15 1.7
Sonora 17.0 1.8 14.0 1.5 21 2.4 21 2.4
Tabasco 17.0 1.8 22.0 2.3 14 1.6 19 2.2
Tamaulipas 16.0 1.7 22.0 2.3 25 29 26 3.0
Tlaxcala 16.0 1.7 17.0 1.8 6 0.7 5 0.6
I\;en':;:)“;:; Llave 72.0 7.5 68.0 7.1 64 7.4 56 6.5
Yucatan 20.0 2.1 21.0 2.2 20 2.3 21 2.4
Zacatecas 10.0 1.0 12.0 1.3 14 1.6 15 1.7
Nacional 960.0 100.0 960.0 100.0 861 100.0 861 100.0

Fuente: INEGI/SS-DGIS. Base de datos Mortalidad 2013.
DGIS. Nacidos vivos ajustados del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos-SINAC 2013.
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Cuadro V. Muertes maternas segiin grandes grupos de edad por entidad federativa de residencia, 2012 y

2013
Entidad Grandes Grupos de edad Grandes Grupos de edad
federativa 19afieso  20a34 35afosy Total 19afioso 20a34 35afosy Total
menos afos mas menos afos mas
Ano 2012 2013

Aguascalientes 1 6 6 13 2 4 1 7
Baja California 1 14 3 18 6 16 2 24
Baja California Sur 0 3 0 3 1 3 4
Campeche 0 5 1 7 2 8 1 11
Chiapas 7 47 14 68 11 35 16 62
Chihuahua 5 22 5 32 8 26 7 41
Coahuila de Zaragoza 2 10 8 20 2 8 6 16
Colima 0 2 1 3 1 2 3
Distrito Federal 7 37 12 56 7 35 15 57
Durango 1 17 1 19 3 8 4 15
Guanajuato 6 24 12 42 3 31 7 41
Guerrero 4 29 23 56 5 25 14 44
Hidalgo 1 16 4 21 3 15 B] 21
Jalisco 2 23 11 36 3 23 8 34
México 14 90 26 130 12 78 17 107
Michoacan de Ocampo 6 20 14 40 4 21 10 35
Morelos 3 6 4 13 1 10 4 15
Nayarit 1 7 2 10 1 3 8
Nuevo Leén 3 17 2 22 9 4 13
Oaxaca 9 31 13 53 6 25 10 41
Puebla 10 44 10 64 6 26 8 40
Querétaro 1 3 4 8 4 6 4 14
Quintana Roo 0 7 7 14 5 5 3 13
San Luis Potosi 1 15 6 22 1 14 2 17
Sinaloa 4 11 7 22 2 8 4 14
Sonora 4 7 6 17 2 15 4 21
Tabasco 4 8 5 17 3 6 5 14
Tamaulipas 2 8 6 16 3 16 6 25
Tlaxcala 4 11 1 16 4 2 6
Veracruz de Ignacio de 14 39 19 72 14 41 9 64
la Llave

Yucatan 5 11 4 20 6 10 4 20
Zacatecas 0 8 2 10 2 9 3 14
Nacional 123 598 239 9260 129 545 187 861

Fuente: INEGI/SS. Base de datos Mortalidad 2012 y 2013.
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Cuadro VI. Muertes maternas segun grandes grupos de estado conyugal por entidad federativa de
residencia, 2012y 2013

Estado Civil

Estado Civil

feEdn:rI::i“”a Unidas Nounidas Seignora Total Unidas Nounidas Seignora Total
Aho 2012 2013

Aguascalientes 1 6 6 13 6 1 0 7
Baja California 1 14 3 18 18 5 1 24
Baja California Sur 0 3 0 3 3 1 0 4
Campeche 0 5 1 7 8 3 0 11
Chiapas 7 47 14 68 55 7 0 62
Chihuahua 5 22 5 32 32 7 2 41
Coahuila de Zaragoza 2 10 8 20 13 2 1 16
Colima o] 2 1 3 3 0 0 3
Distrito Federal 7 37 12 56 37 18 2 57
Durango 1 17 1 19 14 1 0 15
Guanajuato 6 24 12 42 31 9 1 41
Guerrero 4 29 23 56 35 3 6 44
Hidalgo 1 16 4 21 15 6 0 21
Jalisco 2 23 11 36 29 5 0 34
México 14 90 26 130 87 19 1 107
Michoacan de Ocampo 6 20 14 40 29 6 0 35
Morelos 3 6 4 13 13 1 1 15
Nayarit 1 7 2 10 5 1 2 8
Nuevo Leén 3 17 2 22 12 1 0 13
Oaxaca 9 31 13 53 32 8 1 41
Puebla 10 44 10 64 35 5 0 40
Querétaro 1 3 4 8 8 6 0 14
Quintana Roo 0 7 7 14 12 0 1 13
San Luis Potosi 1 15 6 22 14 3 0 17
Sinaloa 4 11 7 22 12 2 0 14
Sonora 4 7 6 17 12 9 0 21
Tabasco 4 8 5 17 11 3 0 14
Tamaulipas 2 8 6 16 19 5 1 25
Tlaxcala 4 11 1 16 5 1 0 6
Veracruz de Ignacio de 14 39 19 79 50 14 0 64
la Llave

Yucatan 5 11 4 20 18 2 0 20
Zacatecas 0 8 2 10 13 1 0 14
Nacional 123 598 239 960 686 155 20 861

Fuente: INEGI/SS. Base de datos Mortalidad 2012 y 2013.
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Cuadro VIII. Muertes maternas segun afiliacién a seguridad social o seguro popular por entidad

federativa de residencia, 2012y 2013

Condicién de habla de lengua indigena

Entidad Federativa . Se . Se
Si No ignora Total Si No ignora Total
Ano 2012 2013
Aguascalientes 0 10 3 13 5 2 7
Baja California 1 12 5 18 18 6 24
Baja California Sur 0 2 1 3 1 2 1 4
Campeche 0 5 2 7 10 1 11
Chiapas 30 34 4 68 23 36 3 62
Chihuahua 10 18 4 32 12 19 10 41
Coahuila de Zaragoza 0 6 14 20 12 4 16
Colima 0 2 1 3 3 3
Distrito Federal 0 52 4 56 1 50 6 57
Durango 2 10 7 19 2 9 4 15
Guanajuato 1 38 3 42 39 2 41
Guerrero 19 30 7 56 14 28 2 44
Hidalgo 6 10 5 21 4 15 2 21
Jalisco 0 31 5 36 2 24 8 34
México 3 107 20 130 5 91 11 107
Michoacan de Ocampo 2 32 6 40 1 32 2 35
Morelos 0 13 0 13 2 11 2 15
Nayarit 3 7 0 10 2 5 1 8
Nuevo Ledn 0 16 6 22 9 4 13
Oaxaca 21 16 16 53 16 21 4 41
Puebla 7 45 12 64 3 34 3 40
Querétaro 1 6 1 8 14 14
Quintana Roo 0 8 6 14 3 6 4 13
San Luis Potosi 2 14 6 22 3 8 6 17
Sinaloa 0 19 3 22 2 8 4 14
Sonora 0 13 4 17 1 16 4 21
Tabasco 0 7 10 17 1 11 2 14
Tamaulipas 1 9 6 16 18 7 25
Tlaxcala 0 14 2 16 5 1 6
Veracruz de Ignacio de la Llave 4 58 10 72 5 49 10 64
Yucatan 1 5 14 20 9 3 8 20
Zacatecas 0 10 0 10 13 1 14
Nacional 114 659 187 960 112 624 125 861
Fuente: INEGI/SS. Base de datos Mortalidad 2012 y 2013.
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Cuadro X. Muertes maternas segin segun sitio de ocurrencia de la defuncion por entidad federativa de
residencia, 2012y 2013

Sitio de ocurrencia Sitio de ocurrencia

Entidad Federativa Dentrode Fuerade No Total Dentrode Fuerade No Total
Unidad Unidad Unidad Unidad

Médica Médica especificado Médica Médica especificado
Ano 2012 2013
Aguascalientes 12 1 0 13 7 7
Baja California 18 0 0 18 20 4 24
Baja California Sur 3 0 0 3 4 4
Campeche 7 0 0 7 11 11
Chiapas 56 10 2 68 44 17 1 62
Chihuahua 23 6 3 32 28 10 3 41
;:ra:g“lfade 18 1 1 20 15 1 16
Colima 3 0 0 3 3 3
Distrito Federal 49 7 0 56 52 3 2 57
Durango 17 2 0 19 11 3 1 15
Guanajuato 38 4 0 42 36 5 41
Guerrero 33 21 2 56 29 12 3 44
Hidalgo 19 2 0 21 19 2 21
Jalisco 30 5 1 36 30 4 34
México 109 20 1 130 100 7 107
g‘i;':s;gé“ de 33 7 0 40 30 5 35
Morelos 11 2 0 13 13 2 15
Nayarit 6 4 0 10 6 2 8
Nuevo Ledn 21 1 0 22 10 3 13
Oaxaca 34 18 1 53 29 11 1 41
Puebla 50 7 7 64 37 3 40
Querétaro 6 1 1 8 12 2 14
Quintana Roo 11 0 3 14 10 1 2 13
San Luis Potosi 15 6 1 22 15 2 17
Sinaloa 20 2 0 22 14 14
Sonora 16 1 0 17 20 1 21
Tabasco 13 4 0 17 14 14
Tamaulipas 15 1 0 16 20 3 2 25
Tlaxcala 13 3 0 16 5 1 6
Z::cl_'lzf,:e lzpredie 63 7 2 72 56 8 64
Yucatan 17 1 2 20 17 3 20
Zacatecas 9 0 1 10 10 4 14
Nacional 788 144 28 260 727 119 15 861

Fuente: INEGI/SS. Base de datos Mortalidad 2012 y 2013.
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Cuadro XI. Muertes Maternas por unidad médica donde ocurrié la defuncion, Nacional 2012y 2013

Parte 1 de 2
Sitio de la defuncién
Entidad . Unidad Total
federativa ss IMSS IMSS  ISSSTE PEMEX SEDENA Otraunidad .. i,  general
Oportunidades Publica privada
Aho 2012
Aguascalientes 8 0 2 0 0 0 1 1 12
Baja California 9 0 6 0 0 0 2 1 18
Baja California Sur 1 0 1 0 0 0 0 1 3
Campeche 5 0 0 1 0 0 0 1 7
Chiapas 45 3 6 1 0 0 0 1 56
Chihuahua 5 1 6 0 0 0 4 7 23
;:ra:g“;fade 5 0 9 1 0 0 2 1 18
Colima 0 0 2 0 0 1 0 0 3
Distrito Federal 14 0 11 4 0 0 11 9 49
Durango 10 1 3 0 0 0 0 3 17
Guanajuato 25 0 7 0 0 0 0 6 38
Guerrero 17 0 2 6 1 0 3 4 33
Hidalgo 12 1 4 0 0 0 0 2 19
Jalisco 12 0 10 0 0 0 5 B 30
México 72 1 11 1 0 0 12 12 109
Z‘i;':;’;gé“ de 19 1 6 2 0 0 2 3 33
Morelos 8 0 1 0 0 0 1 1 11
Nayarit 3 0 1 0 0 0 0 2 6
Nuevo Ledn 3 0 7 1 0 0 8 2 21
Oaxaca 19 4 4 2 0 0 1 4 34
Puebla 33 0 6 3 0 0 1 7 50
Querétaro 3 0 2 0 0 0 0 1 6
Quintana Roo 8 0 2 1 0 0 0 0 11
San Luis Potosi 7 0 5 0 0 0 0 3 15
Sinaloa 9 0 7 0 0 0 2 2 20
Sonora 4 0 9 1 0 0 0 2 16
Tabasco 11 0 0 0 0 0 2 13
Tamaulipas 9 0 3 0 0 0 0 3 15
Tlaxcala 10 0 1 1 0 0 0 1 13
e e 5 om0 o o o 5w
Yucatan 13 0 4 0 0 0 17
Zacatecas 5 0 4 0 0 0 0 9
Nacional 446 17 153 25 1 55 20 788
Fuente: INEGI/SS-DEGIS. Base de datos Mortalidad 2012 y 2013.
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Parte 2 de 2

Sitio de la defuncién

Entidad . Unidad Total
federativa SS  onortass IMSS  ISSSTE PEMEX SEDENA Of3unidad - nigica  general
portunidades ublica privada
Aio 2013

Aguascalientes 6 1 7
Baja California 9 10 1 20
Baja California Sur 3 1 4
Campeche 9 2 11
Chiapas 32 1 9 2 44
Chihuahua 5 1 4 1 1 6 10 28
Zaragors 10 4 : 15
Colima 2 1 3
Distrito Federal 18 1 5 20 8 52
Durango 6 3 1 1 11
Guanajuato 31 4 1 36
Guerrero 21 1 5 2 29
Hidalgo 12 3 1 1 2 19
Jalisco 8 10 1 10 1 30
México 61 1 17 3 8 10 100
hoﬂi:::sgé" it 17 6 2 2 3 30
Morelos 10 2 1 13
Nayarit 4 1 1 6
Nuevo Ledn 2 4 2 2 10
Oaxaca 22 2 3 1 1 29
Puebla 17 3 9 1 1 [3 37
Querétaro 6 4 1 1 12
Quintana Roo 4 5 1 10
San Luis Potosi 9 1 2 1 2 15
Sinaloa 6 7 1 14
Sonora 13 1 4 2 20
Tabasco 11 1 2 14
Tamaulipas 6 10 1 3 20
Tlaxcala 2 1 1 1 5
lgnaciode laLiave  ** L 7 L L s 56
Yucatan 13 3 1 17
Zacatecas 7 2 1 10
Nacional 423 11 141 20 1 1 62 68 727

Fuente: INEGI/SS-DEGIS. Base de datos Mortalidad 2012 y 2013.
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Cuadro XII. Muertes maternas segiin persona que certifico la defuncién por entidad federativa de
residencia, 2012y 2013 Parte 1 de 2

Persona que certificé la defuncion

Entidad federativa Médico Métjlico Otro a::;:;g:a Autoridad Otra No Total
tratante legista medico porsS Civil persona especificado
Ano 2012

Aguascalientes 5 2 6 0 0 0 0 13
Baja California 2 5 11 0 0 0 0 18
Baja California Sur 1 0 2 0 0 0 0 3
Campeche 2 0 5 0 0 0 0 7
Chiapas 11 4 51 0 0 1 1 68
Chihuahua 7 8 16 1 0 0 0 32
Coahuila de Zaragoza 4 2 14 0 0 0 0 20
Colima 1 0 2 0 0 0 0 3
Distrito Federal 12 7 36 1 0 0 0 56
Durango 4 2 11 0 0 1 1 19
Guanajuato 16 1 25 0 0 0 0 42
Guerrero 10 1 41 1 0 0 3 56
Hidalgo 4 1 16 0 0 0 0 21
Jalisco 7 5 23 0 0 1 0 36
México 27 19 84 0 0 0 0 130
g‘i::::;é" i 16 5 19 0 0 0 0 40
Morelos 4 1 5 1 0 0 2 13
Nayarit 5 2 0 3 0 0 10
Nuevo Ledn 7 3 12 0 0 0 0 22
Oaxaca 9 7 33 1 1 1 1 53
Puebla 12 4 42 1 3 0 2 64
Querétaro 3 2 3 0 0 0 0 8
Quintana Roo 4 3 6 0 0 0 1 14
San Luis Potosi 4 4 13 0 0 1 0 22
Sinaloa 7 6 9 0 0 0 0 22
Sonora 3 2 12 0 0 0 0 17
Tabasco 1 3 13 0 0 0 0 17
Tamaulipas 6 2 8 0 0 0 0 16
Tlaxcala 3 2 10 1 0 0 0 16
I\;e[;c\"euz Eelenaciclcs 16 10 44 0 0 1 1 72
Yucatan 1 2 17 0 0 0 20
Zacatecas 3 0 7 0 0 10
Nacional 217 115 596 7 7 6 12 260
Fuente: INEGI/SS-DEGIS. Base de datos Mortalidad 2012 y 2013.
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Parte 2 de 2

Persona que certificé la defuncién

Entidad federativa Médico Médico Otro Persona 5, oridad Otra No Total
tratante legista médico au;t;:lggda Civil persona especificado
Ano 2013
Aguascalientes 4 3 7
Baja California 9 10 1 24
Baja California Sur 1 3 4
Campeche 2 9 11
Chiapas 11 6 39 2 1 3 62
Chihuahua 9 17 12 1 2 41
Coahuila de Zaragoza 3 3 10 16
Colima 1 1 1 3
Distrito Federal 13 7 35 2 57
Durango 2 3 9 1 15
Guanajuato 7 12 22 41
Guerrero 15 1 28 44
Hidalgo 6 4 10 1 21
Jalisco 6 3 25 34
México 18 17 71 1 107
'gi;'::gé“ de 10 3 22 35
Morelos 2 1 12 15
Nayarit 3 5 8
Nuevo Leén 1 3 8 1 13
Oaxaca 4 10 23 2 1 1 41
Puebla 7 3 28 1 1 40
Querétaro 3 3 8 14
Quintana Roo 6 1 4 2 13
San Luis Potosi 4 4 9 17
Sinaloa 3 11 14
Sonora 8 3 10 21
Tabasco 4 9 1 14
Tamaulipas 3 6 15 1 25
Tlaxcala 1 5 6
IVaell-'lazacvrel,lz de Ignacio de 14 3 4 1 64
Yucatan 1 3 14 1 1 20
Zacatecas 4 4 6 14
Nacional 172 142 517 8 3 10 9 861

Fuente: INEGI/SS-DEGIS. Base de datos Mortalidad 2012 y 2013.
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Cuadro XIII. Muertes maternas por causas obstétricas directas e indirectas, Nacional 1990-2013

Muertes Maternas Observadas

Aiio de registro — - — - Totales
Obstétricas Directas Obstétricas Indirectas
2002 1,117 192 1,309
2003 1,127 186 1,313
2004 1,036 203 1,239
2005 1,012 230 1,242
2006 936 230 1,166
2007 855 242 1,097
2008 878 241 1,119
2009 798 409 1,207
2010 731 261 992
2011 731 240 971
2012 703 257 960
2013 618 243 861
Total general 10,542 2,934 13,476

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 2002-2013.
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Cuadro XV. Serie oficial 1990-2013 de la RMM y RMM esperada para cumplir con la meta ODM.

RMM estimada

Afo Registro  Muertes maternasparala RMM RMM Observada para cumplir con 5° ODM
1990 2,156 88.7 88.7
1991 2,108 86.3 86.0
1992 2,090 85.4 83.4
1993 2,058 84.0 80.7
1994 2,021 82.4 78.1
1995 1,967 80.5 75.4
1996 1,937 79.7 72.7
1997 1,874 77.6 70.1
1998 1,874 78.2 67.4
1999 1,904 80.0 64.8
2000 1,751 74.1 62.1
2001 1,618 68.9 59.4
2002 1,309 56.1 56.8
2003 1,313 56.5 54.1
2004 1,239 53.5 51.5
2005 1,242 54.0 48.8
2006 1,166 50.9 46.1
2007 1,097 48.1 43.5
2008 1,119 49.2 40.8
2009 1,207 53.3 38.2
2010 992 441 35.5
20117 971 43.0 32.8
2012 960 42.3 30.2
2013 861 38.2 27.5

RMM Razén de Mortalidad Materna. Nimero de muertes maternas por cada 100 mil nacidos vivos.

V4 Apartirdel 2011 se utiliza el denominador de nacimientos registrados por SINAC, para los demas afios se utiliza el denominador de nacimientos
estimados del CONAPO con base en el Censo 2010.

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 1990-2013.
DGIS, Nacidos vivos ajustados del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos -SINAC- A partir de 2011.
CONAPO, Nacidos vivos estimados (Proyecciones de la Poblacion 2005-2030 con base en el Conteo 2005 y Poryecciones de la Poblacién 2010-
2030 con base en el censo 2010).
Metodologia para ajustar los nacidos vivos y las defunciones de nifios menores de cinco afos, para su uso en el calculo de indicadores. DGIS,2013.
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Cuadro XVIII. Muertes maternas por entidad de residencia Parte 1 de 2

y ocurrencia, 2012

Entidad de ocurrencia

Entidad de N

Aguascalientes 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Baja California 0 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Baja California Sur 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Campeche 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chiapas 0 0 0 0 0 0 63 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chihuahua 0 0 0 0 0 0 0 31 0 0 0 0 0 0 0 0
;Z::g”:zaade 0 0 0 0o 18 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Colima 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Distrito Federal 0 0 0 0 0 0 0 0 54 0 0 0 0 2 0
Durango 0 0 0 0 3 0 0 0 0 15 0 0 0 0 0 0
Guanajuato 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 41 0 0 0 1 0
Guerrero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 55 0 0 0 0
Hidalgo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 17 0 1 0
Jalisco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36 0 0
México 1 0 0 0 0 0 0 0 21 0 0 0 1 0 107 0
'gi::::;é"de 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 2 34
Morelos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Nayarit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Nuevo Le6n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Oaxaca 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Puebla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Querétaro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Quintana Roo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
San Luis Potosi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sinaloa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonora 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tabasco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tamaulipas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tlaxcala 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
:’ge;:;:,”;:; e © 0 o o 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Yucatan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zacatecas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total general 13 22 2 6 21 3 64 32 79 15 42 55 20 41 113 34

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 2012.
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Cuadro XVIII. Muertes maternas por entidad de residencia Parte 2 de 2
y ocurrencia, 2012
Entidad de ocurrencia
- EE]
IE(::ii::::i: 3 X o g b3 § .g :‘é’
e

Aguascalientes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 92.3
Baja California 0o o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 100.0
Baja CaliforniaSur 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 66.7
Campeche 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7 85.7
Chiapas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 68 22,6
Chihuahua 0o o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 32 96.9
;Z::g”:zaade o 0 1 o o o o o0 0 0 0 0 o0 o 0 o0 20 90.0
Colima 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 66.7
DistritoFederal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 56 96.4
Durango 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 19 78.9
Guanajuato 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Py) 97.6
Guerrero 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 56 98.2
Hidalgo 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 81.0
Jalisco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36 100.0
México 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 130 82.3
z'i;r::::é" e o 0 0 o0 o o o o0 0 0 0 o0 o0 0o o0 0 40 85.0
Morelos 120 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 923
Nayarit 0o 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 90.0
Nuevo Leén o 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100.0
Oaxaca 0 0 0 49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 53 925
Puebla 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 64 96.9
Querétaro 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 100.0
Quintana Roo 0 0 0 0 0 0 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 100.0
San Luis Potosi 0 o0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 22 95.5
Sinaloa 0 0 0 0 0 0 0 0 n 0 0 0 0 0 0 0 2 100.0
Sonora 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 13 0 0 0 0 0 0 17 76.5
Tabasco 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 0 0 0 0 17 100.0
Tamaulipas 0 o0 1 0 0 0 0 0 0 0 0o 15 0 0 0 0 16 93.8
Tlaxcala 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 0 0 0 16 100.0
Ivgel::cci:,”;:lea e © O 0 0 o o o0 0o 0 o0 O 5 0 6 0 0 72 91.7
Yucatan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 20 100.0
Zacatecas 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 10 100.0
Total general 139 24 4 6 8 14 21 2 14 2 2 17 6 21 12 960  100.0

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 2012.
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Cuadro XIX. Muertes maternas por entidad de residencia Parte 1 de 2

y ocurrencia, 2013

Entidad de ocurrencia

Entidad de N

Aguascalientes 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Baja California 0 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Baja California Sur 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Campeche 0 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chiapas 0 0 0 0 0 0 57 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chihuahua 0 0 0 0 0 0 0 41 0 0 0 0 0 0 0 0
;Z::g”:zaade 0 0 0 o 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colima 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Distrito Federal 0 0 0 0 0 0 0 0 53 0 0 0 0 4 0
Durango 0 0 0 0 3 0 0 0 0 11 0 0 0 0 0 0
Guanajuato 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 39 0 0 1 0 0
Guerrero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 44 0 0 0 0
Hidalgo 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 17 1 0 0
Jalisco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 32 0 0
México 0 0 0 0 0 0 0 1 28 0 0 0 1 77 0
'gi::::;é"de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1R
Morelos 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Nayarit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nuevo Le6n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Oaxaca 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Puebla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Querétaro 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Quintana Roo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
San Luis Potosi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sinaloa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonora 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tabasco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tamaulipas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tlaxcala 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
:’ge;:;:,”;:; lave O 0 o 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
Yucatan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zacatecas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total general 7 24 4 11 18 2 57 42 90 11 39 45 18 37 82 32

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 2013
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Cuadro XIX. Muertes maternas por entidad de residencia Parte 2 de 2
y ocurrencia, 2013
Entidad de ocurrencia
- 5.8
IE(::ii::::i: 3 X o g b3 § ‘g 5
habitual g E z g § % g‘, ; é é g é E E § E % EE
e
Aguascalientes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 100.0
Baja California 0o o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100.0
Baja CaliforniaSur 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 100.0
Campeche 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100.0
Chiapas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 62 91.9
Chihuahua 0o o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 41 100.0
;Z::g”:zaade o 0 2 o o o o 0 0 0 0 0 o0 o 0 o0 16 87.5
Colima 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 66.7
DistritoFederal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 57 93.0
Durango 0 o0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 15 733
Guanajuato 0o 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 41 95.1
Guerrero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 44 100.0
Hidalgo 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 81.0
Jalisco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 34 94.1
México 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 107 72.0
z'i;r::::é" e o 0 0 o0 o o o o0 o0 o0 0 o0 o0 o 0o o0 35 91.4
Morelos 130 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 86.7
Nayarit 0o 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 100.0
Nuevo Len 0o 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 13 923
Oaxaca 0 0 0 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 41 97.6
Puebla 10 0 0o 37 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 40 925
Querétaro 0 0 0 0 0o 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 929
Quintana Roo 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 13 923
San Luis Potosi 0 0 0 0 0 0 0o 17 0 0 0 0 0 0 0 0 17 100.0
Sinaloa 0 0 0 0 0 0 0 0o 14 0 0 0 0 0 0 0 14 100.0
Sonora 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 21 100.0
Tabasco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 0 0 0 0 14 100.0
Tamaulipas 0o 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0o n 0 0 0 0 25 84.0
Tlaxcala 0o 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 6 66.7
Ivgel::si:)u;:lea le © 0 0 1 2 0o 0o o0 o0 0o o 3 55 0 0 64 85.9
Yucatan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 20 100.0
Zacatecas 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 14 100.0
Total general 4 8 18 4 40 14 12 17 15 21 19 26 5 56 2 15 861 100.0

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 2013.
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Cuadro XX. Nacimientos por entidad de residencia Parte 1 de 3
y ocurrencia, 2012
Entidad de ocurrencia
Entfdad de o

Aguascalientes 26,854 9 0 0 9 5 9 8 30 4 42 6
Baja California 0 57,598 28 0 3 4 7 3 16 3 1 5
Baja California Sur 0 41 12,680 1 0 1 1 9 9 2 0 2
Campeche 0 0 0 15,420 1 0 22 2 11 0 0 0
Chiapas 1 5 0 16 2 2 85,532 7 42 0 1 5
Chihuahua 0 0 0 0 18 0 11 62,593 28 20 2 1
Coahuila de Zaragoza 1 2 0 1 57,290 2 0 97 8 276 2 1
Colima 0 1 0 0 0 12,486 1 0 10 0 1 2
Distrito Federal 6 2 3 0 9 1 28 12 129,446 4 37 43
Durango 1 3 0 0 602 1 3 403 6 33,763 12 0
Guanajuato 15 4 0 1 11 3 1 5 62 3 118,109 12
Guerrero 1 2 1 1 1 14 3 7 132 1 9 62,543
Hidalgo 1 1 0 0 0 0 3 1 601 0 9 4
Jalisco 1,039 6 0 0 0 1,203 6 2 22 4 432 3
México 2 7 2 4 8 0 22 13 27,681 2 58 98
Z‘i:r:::;é" e 2 6 2 0 3 379 3 1 78 0 2115 199
Morelos 0 2 0 1 1 0 3 1 180 0 4 46
Nayarit 1 1 0 0 2 4 3 3 9 1 3 1
Nuevo Leon 0 0 0 0 234 0 2 5 13 3 3 0
Oaxaca 0 7 0 3 3 1 211 3 79 3 3 196
Puebla 0 3 0 2 3 1 12 1 163 0 7 10
Querétaro 1 1 0 0 0 0 1 0 77 3 245 1
Quintana Roo 0 0 0 23 2 0 16 1 12 1 0 3
San Luis Potosi 9 2 0 0 4 1 0 0 10 1 15 3
Sinaloa 1 14 4 0 2 0 2 4 5 6 0 1
Sonora 0 119 0 0 2 1 1 17 1 2 1 0
Tabasco 0 1 0 40 0 0 102 0 9 1 1 0
Tamaulipas 0 0 0 0 9 0 3 2 9 3 4 0
Tlaxcala 0 0 0 0 0 1 2 0 40 0 1 2
Z:::‘L'I‘;:e (Efach 0 3 1 7 7 0 34 1 121 2 4 6
Yucatan 0 0 0 29 0 0 6 1 7 0 0 0
Zacatecas 902 0 0 0 151 0 0 4 7 397 18 0
Extranjero 2 25 1 23 2 0 279 7 2 0 8 1
No especificado 2 21 12 20 30 0 158 88 1,926 19 132 38
Total general 28,841 57,886 12,734 15,592 58,409 14,110 86,487 63,301 160,852 34,524 121,279 63,232

Fuente: DGIS, Nacidos vivos del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos -SINAC- 2012.
Metodologia para ajustar los nacidos vivos y las defunciones de nifios menores de cinco afios, para su uso en el calculo de indicadores.

DGIS,2013.
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Cuadro XX. Nacimientos por entidad de residencia Parte 2 de 3

y ocurrencia, 2012

Entidad de ocurrencia

Entidad de °
w8 %2 B 0% & 3 2z § 3 & § 3
Aguascalientes 8 75 60 7 10 4 9 2 4 16 1 9
Baja California 3 16 10 2 1 8 2 2 3 4 1 7
Baja California Sur 2 16 50 0 4 0 5 1 2 2 0 1
Campeche 1 9 3 2 1 0 1 2 4 1 148 1
Chiapas 4 19 16 3 8 0 2 26 9 3 3 1
Chihuahua 2 7 5 3 2 2 10 0 5 0 1 2
Coahuila de Zaragoza 6 5 18 3 2 0 343 2 3 4 0 6
Colima 0 189 11 9 0 2 4 0 2 3 0 2
Distrito Federal 116 51 9,181 46 125 1 14 23 130 45 1 9
Durango 1 83 307 2 1 134 12 2 3 2 0 1
Guanajuato 9 219 64 525 10 2 18 7 24 1,153 1 288
Guerrero 16 37 415 402 245 14 6 64 163 7 1 3
Hidalgo 47,606 13 707 6 7 1 5 4 69 315 0 1,041
Jalisco 10 149,497 59 634 8 188 6 0 5 4 0 52
México 1,267 66 274,006 138 328 7 9 63 254 240 2 15
Z‘i:r:::;é" < 1 97 1090 90948 14 3 7 1 7 81 0 4
Morelos 14 12 91 5 32,751 2 0 1 183 1 0 0
Nayarit 0 2,188 25 3 19,664 2 3 3 1 0 0
Nuevo Ledn 3 14 12 4 1 2 82,111 3 4 2 0 159
Oaxaca 4 4 41 2 17 1 2 69,908 303 3 0 2
Puebla 756 17 143 3 609 0 5 67 121,428 11 0 4
Querétaro 29 7 86 29 6 0 3 2 16 39,829 3 46
Quintana Roo 0 6 10 1 5 1 1 4 5 3 26,874 0
San Luis Potosi 18 32 12 1 0 1 74 1 2 109 0 48,714
Sinaloa 2 20 8 4 3 23 0 2 2 1 1 2
Sonora 0 4 4 1 1 3 3 3 2 0 1 1
Tabasco 2 2 4 1 1 2 5 5 1 3 0
Tamaulipas 11 6 1 1 3 0 359 0 3 3 0 48
Tlaxcala 332 2 35 2 5 0 0 3 1,685 0 0 0
Z:::CL'I';\Z,:E ERas 988 10 74 1 17 1 8 621 674 5 1 65
Yucatan 1 3 4 0 1 5 2 2 0 31 1
Zacatecas 1 622 2 2 1 1 11 3 4 3 0 144
Extranjero 1 10 8 3 0 0 2 0 0 1 58 1
No especificado 76 227 3,326 125 20 G 83 76 104 69 B5 75
Total general 51,290 154,455 289,888 92,914 34,209 20,072 83,124 70,903 125,112 41,922 27,166 50,704

Fuente: DGIS, Nacidos vivos del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos -SINAC- 2012.
Metodologfa para ajustar los nacidos vivos y las defunciones de niflos menores de cinco afios, para su uso en el célculo de indicadores.
DGIS,2013.
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Cuadro XX. Nacimientos por entidad de residencia Parte 3 de 3
y ocurrencia, 2012
Entidad de ocurrencia
- I
Entidad de " 5 F g
e 3 3 & & % g 3 g & i
w wn [ ﬁ = > > N = 8 g
g
Aguascalientes 6 3 3 4 0 8 0 75 27,280 98.4
Baja California 48 344 0 3 3 7 0 3 58,135 99.1
Baja California Sur 24 9 0 2 0 12 0 9 12,885 98.4
Campeche 1 0 162 4 2 13 526 0 16,337 94.4
Chiapas 1 7 2,636 3 1 22 7 1 88,385 96.8
Chihuahua 268 70 0 4 0 6 1 7 63,068 99.2
Coahuila de Zaragoza 5 0 0 19 1 6 1 47 58,151 98.5
Colima 0 0 1 1 0 1 0 2 12,728 98.1
Distrito Federal 8 5 10 5 48 73 2 7 139,491 9238
Durango 648 1 0 6 0 2 1 180 36,180 933
Guanajuato 4 2 6 11 7 18 3 12 120,609 97.9
Guerrero 32 8 1 2 4 13 0 5 64,153 97.5
Hidalgo 0 0 1 65 83 118 1 0 50,662 94.0
Jalisco 20 6 1 2 3 10 1 699 153,922 97.1
México 12 12 5 9 107 83 6 9 304,535 90.0
Z‘i:r:::;é" e 4 5 2 3 0 7 0 2 95,934 94.8
Morelos 5 1 3 0 1 8 0 0 33,316 98.3
Nayarit 68 2 0 0 0 2 0 10 21,999 89.4
Nuevo Leon 4 1 2 225 1 16 3 6 82,833 99.1
Oaxaca 3 3 5 6 8 917 1 1 71,740 97.4
Puebla 3 0 4 4 1,685 1,415 3 0 126,359 96.1
Querétaro 4 1 0 5 1 4 0 1 40,401 98.6
Quintana Roo 2 3 24 6 3 19 751 2 27,778 9.7
San Luis Potosi 13 0 2 257 2 10 0 838 50,131 97.2
Sinaloa 52,858 48 0 6 1 3 1 0 53,024 99.7
Sonora 82 48,704 3 1 0 1 0 0 48,958 99.5
Tabasco 0 0 49,472 6 1 93 12 2 49,766 99.4
Tamaulipas 2 3 6 61,088 1 57 0 0 61,622 99.1
Tlaxcala 1 1 3 4 24,788 10 0 1 26,918 921
Z:::‘L'I‘;:e leaacic 2 3 102 2,485 19 129811 3 1 135077 96.1
Yucatan 0 1 13 2 0 7 35,366 4 35,486 99.7
Zacatecas 1 0 0 2 1 5 3 28,918 31,203 927
Extranjero 0 18 16 20 1 4 3 4 500 -
No especificado 31 61 47 50 0 221 21 28 7,126 -
Total general 54,160 49,322 52,530 64,310 26,772 133,002 36,716 30,874 2,206,692  100.0

Fuente: DGIS, Nacidos vivos del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos -SINAC- 2012.

Metodologia para ajustar los nacidos vivos y las defunciones de nifios menores de cinco afios, para su uso en el calculo de indicadores.

DGIS,2013.
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Cuadro XXI. Nacimientos por entidad de residencia Parte 1 de 3
y ocurrencia, 2013
Entidad de Ocurrencia

Entidad de o
Aguascalientes 26,765 7 4 1 5 13 55 2 29 9
Baja California 1 56,117 26 3 7 4 12 12 1 7 2
Baja California Sur 37 12,270 1 4 7 4 9
Campeche 1 1 15,881 1 28 4 6 1 3
Chiapas 2 1 1 13 3 88,244 7 50 1 1
Chihuahua 1 1 1 13 13 61,399 26 21 1 1
Coahuila de Zaragoza 1 58,435 1 1 95 14 216 2 3
Colima 2 1 12,034 1 14 3 1
Distrito Federal 8 1 2 1 5 3 20 10 126,931 3 40 55
Durango 1 2 537 1 6 401 9 33,664 13 2
Guanajuato 17 2 2 9 1 5 57 3 115,115 8
Guerrero 3 3 1 9 4 13 127 2 19 64,145
Hidalgo 3 1 2 663 1 6 3
Jalisco 983 1 1 1 4 1,240 2 2 29 9 417 6
México 2 5 1 2 16 1 28 13 26,744 8 59 87
ho"g:::é" U 2 3 1 1 452 1 2 65 1975 186
Morelos 1 191 5 36
Nayarit 2 4 1 1 5 3 2
Nuevo Leon 215 1 3 2 19 5 3 1
Oaxaca 3 1 2 2 1 171 2 82 1 2 179
Puebla 4 1 1 5 2 147 9 15
Querétaro 2 2 2 63 1 235 1
Quintana Roo 3 28 14 25 3 1 2
San Luis Potosi 8 1 3 20 1 25
Sinaloa 3 7 5 2 1 1 1 10 9 9 3 2
Sonora 1 141 1 2 14 3 3 1 1
Tabasco 51 96 21 1 1
Tamaulipas 2 6 2 4 2 15 2 9
Tlaxcala 2 2 49 1 3 1
Z::CLT::E e 1 11 2 46 1 132 5 7
Yucatan 35 4 7 1
Zacatecas 890 1 167 3 S 452 19
Extranjero 30 19 5 279 9 5 3
No especificado 35 12 24 13 1 157 67 1,755 9 58 27
Total general 28,695 56,411 12,333 16,082 59,448 13,752 89,142 62,097 157,362 34,424 118,073 64,794

Fuente: DGIS, Nacidos vivos del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos -SINAC- 2013.

Metodologia para ajustar los nacidos vivos y las defunciones de nifios menores de cinco afios, para su uso en el calculo deindicadores. DGIS,2013
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Cuadro XXI. Nacimientos por entidad de residencia Parte 2 de 3
y ocurrencia, 2013
Entidad de ocurrencia

Entidad de °

we § 0z B % % & oz 3 3% 8§ 8 3
Aguascalientes 7 68 69 4 3 2 9 4 5 10 9
Baja California 8 16 12 5 6 8 3 7 4 1 1 10
Baja California Sur 15 54 1 1 3 7
Campeche 6 7 1 2 7 192
Chiapas 4 5 21 4 4 1 3 34 6 4 2
Chihuahua 3 2 3 1 9 2 2 1 2
Coahuila de Zaragoza 1 5 24 5 1 3 343 3 2 2 5
Colima 1 194 9 15 2 1 2 1 1 1
Distrito Federal 121 45 8,155 31 139 4 8 29 117 48 5 10
Durango 2 67 673 1 2 135 11 3 1 7
Guanajuato 14 203 67 525 10 1 14 4 21 1,055 1 246
Guerrero 16 26 404 372 293 12 8 46 191 2 6
Hidalgo 48,981 9 784 2 2 8 2 77 360 1 1,097
Jalisco 13 147,478 51 751 5 165 9 9 10 43
México 1,257 57 266,947 119 304 5 7 40 281 346 9 20
g::::gé" de 1 842 978 90593 8 3 7 1 4 88 3
Morelos 3 9 99 5 33,167 2 2 3 158 2 1
Nayarit 2 2,225 8 4 2 19,815 8 1 5 2 2
Nuevo Ledn 4 8 8 4 2 1 87,321 1 154
Oaxaca 3 4 51 4 16 1 4 71,185 245 9 2
Puebla 748 7 113 7 695 15 95 120,629 4 5 16
Querétaro 36 10 91 35 9 2 5 4 6 39,356 1 79
Quintana Roo 1 4 [3 1 5 2 1 15 4 27,344 4
San Luis Potosi 13 40 8 4 2 81 83 1 47,719
Sinaloa 26 6 1 2 17 2 3 5 2 10
Sonora 8 15 2 4 3 4 1 2
Tabasco 2 2 1 9 4 2
Tamaulipas 5 4 7 3 4 409 3 9 1 51
Tlaxcala 313 39 1 8 1 1 2 1,549 1
Z::c&:i:e leaacis 1023 10 77 4 16 1 15 625 775 3 5 4
Yucatan 1 4 1 1 1 1 25
Zacatecas 1 610 6 2 2 28 1 8 3 162
Extranjero 1 9 7 2 1 1 4 1 3 1 78 2
No especificado 59 172 1,064 58 62 9 40 63 163 28 13 38
Total general 52,651 152,185 279,869 92,567 34,771 20,199 88,384 72,171 124,316 41,423 27,689 49,751

Fuente: DGIS, Nacidos vivos del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos -SINAC- 2013.
Metodologia para ajustar los nacidos vivos y las defunciones de nifios menores de cinco afios, para su uso en el calculo de indicadores.

DGIS,2013.
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Cuadro XXI. Nacimientos por entidad de residencia Parte 3 de 3

y ocurrencia, 2013

Entidad de ocurrencia

- I

Entidad de " § E g

residencia - z ™ 4 % x v v H ¥s

habitual @ 3 2 z ; g 2 N k] 5%

= g ox

Q

Aguascalientes 3 14 1 7 6 2 83 27,200 98.4
Baja California 51 357 1 3 1 7 1 56,694 99.0
Baja California Sur 17 11 3 8 5 12,457 98.5
Campeche 2 5 148 3 1 30 489 1 16,820 94.4
Chiapas 4 2 2,730 3 29 10 91,189 96.8
Chihuahua 231 70 1 4 1 3 61,812 99.3
Coahuila de Zaragoza 3 2 25 1 5 1 46 59,245 98.6
Colima 4 1 i3 12,291 97.9
Distrito Federal 11 5 11 9 37 85 8 5 135,962 934
Durango 632 1 1 1 5 3 190 36,371 92.6
Guanajuato 9 6 2 8 5 8 7 117,425 98.0
Guerrero 52 6 1 3 8 8 3 65,783 97.5
Hidalgo 2 1 2 37 81 134 1 3 52,263 93.7
Jalisco 29 4 1 9 7 2 420 151,701 97.2
México 14 12 15 11 92 101 2 7 296,612 90.0
g::::gé" de 2 6 1 4 9 5 95,253 951
Morelos 2 1 3 5 33,695 98.4
Nayarit 63 B 3 8 22,169 89.4
Nuevo Le6n 2 2 1 192 30 3 87,982 99.2
Oaxaca 8 4 5 4 1 1,005 3 3 73,003 97.5
Puebla 8 2 10 7 1,797 1,275 1 125,618 96.0
Querétaro 5 3 1 3 4 12 1 1 39,970 98.5
Quintana Roo 1 1 26 1 3 20 633 4 28,152 97.1
San Luis Potos{ 7 1 313 1 10 821 49,165 97.1
Sinaloa 52,263 42 4 5 4 2 52,447 99.6
Sonora 80 46,785 1 1 6 4 47,083 99.4
Tabasco 50,764 2 79 14 2 51,051 99.4
Tamaulipas 2 7 59,300 1 69 3 59,920 99.0
Tlaxcala 3 3 23,915 9 25,903 923
Z::ﬂ:\z,:e {ERac 4 4 117 2,446 14 132553 4 1 137,944 96.1
Yucatan 1 4 8 35,268 6 35,368 99.7
Zacatecas 3 2 5 3 1 29,336 31,710 925
Extranjero 8 26 18 5 1 518 -
No especificado 22 26 31 43 196 23 29 4,297 -
Total general 53,537 47,386 53,913 62,470 25,967 135,741 36,473 30,997 2,195,073 100.0

Fuente: DGIS, Nacidos vivos del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos -SINAC- 2013.
Metodologia para ajustar los nacidos vivos y las defunciones de nifios menores de cinco afios, para su uso en el calculo de indicadores.
DGIS,2013.
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Cuadro XXVI. RMM de ocurrencia en la Secretaria de Salud y RMM sin afiliacion a servicios de salud, 2012

y 2013

Entidad Federativa

Sin Afiliacion a
Servicios de Salud

Unidades Médicas de la
Secretaria de Salud

Sin Afiliacion a
Servicios de Salud

Unidades Médicas de la
Secretaria de Salud

Ano

2012

2013

Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Chiapas
Chihuahua

Coahuila de
Zaragoza

Colima
Distrito Federal
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
México
Michoacén de
Ocampo
Morelos
Nayarit
Nuevo Leén
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala

Veracruz de Ignacio
delalLlave

Yucatan
Zacatecas

Nacional

0.0
6.4
128.2
0.0
43.9
99.0

303

0.0
33.6
68.4
33.0

118.1

0.0
20.2
26.5

18.2

39.8
84.5
257
100.9
12.7
21.6
51.4
23.7)
34.0
0.0
0.0
64.7
27.2

40.0

0.0
0.0
31.4

47.0
45.1

8.5
41.0
73.4
30.9

35.0

239
50.9
35.6
36.0
51.0
40.5
27.5
38.2

354

38.0
22.2
34.4
45.9
53.6
15.1
46.0
256
39.2
255
359
31.7
63.4

50.7

55.0
38.4
40.6

0.00
7.48
0.00
0.00
15.03
167.51

0.00

0.00
35.83

0.00
11.94
45.64
38.84
11.63
29.21

4.44

28.27
0.00
7.46
61.53
13.50
0.00
0.00
23.90
20.19
142.57
26.95
36.96
29.54

27.89

31.39
101.97
26.32

39.0
37.7
51.7
85.9
58.3
21.8

56.1

254
48.9
35.6
45.2
44.8
43.6
15.6
38.9

By

51.2
SRS

4.0
5E.3
31.8
32.6
28.0
342
26.3
56.7
42.2
293

6.3

74.6
38.5
40.5

RMM Razén de Mortalidad Materna. Nimero de muertes matercas por cada cien mil nacidos vivos.
Fuente: INEGI/SS-DGIS Base de datos Mortalidad 2012 y 2013.
DGIS, Nacidos Vivos Ajustados del Subsistema de Informacion sobre Nacimientos- SINAC-2012 y 2013.
Metodologia para ajustar los nacidos vivos y las defunciones de nifios menores de cinco afos, para su uso en célculo de indicadores. DGIS, 2012 y

2013.
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Cuadro XXIX. RMM segun grandes grupos de edad de la madre y entidad de residencia, 2012 y 2013

Grandes Grupos de edad

Entidad
Federativa 19 afios o 20 a34afos 35afiosymas 19 afios o 20a34afios 35afosymas
menos menos
Anos 2012 2013
Aguascalientes 21.5 30.7 192.6 42.8 20.4 34.1
Baja California 9.8 33.1 54.3 60.3 38.8 36.9
Baja California Sur 0.0 31.5 0.0 48.8 32,6 0.0
Campeche 321 42.2 75.3 62.2 65.8 69.5
Chiapas 32.6 59.4 130.7 50.8 44.1 145.3
Chihuahua 36.1 45.6 81.1 57.8 53.6 115.0
g:ra:g”;';‘ade 17.7 24.1 152.6 16.5 19.0 118.1
Colima 0.0 21.7 76.8 42.6 20.7 0.0
Distrito Federal 331 37.9 60.2 34.5 36.7 75.9
Durango 13.8 66.9 29.3 42.1 311 114.8
Guanajuato 30.1 27.6 89.3 15.2 36.6 54.0
Guerrero 27.4 56.6 303.0 34.4 48.4 184.5
Hidalgo 10.0 39.8 77.6 29.4 37.0 58.5
Jalisco 8.1 20.6 63.3 12.2 21.0 46.3
México 26.4 41.1 83.8 23.3 36.4 56.7
g‘i::::zé" de 350 29.2 1367 23.0 31.0 98.0
Morelos 50.1 25.0 122.8 16.2 41.5 118.2
Nayarit 23.8 44.6 99.0 23.7 19.1 184.9
Nuevo Ledn 22.7 28.5 20.7 0.0 14.1 38.7
Oaxaca 62.0 53.6 153.1 40.6 43.0 121.4
Puebla 43.1 48.6 81.9 25.9 28.9 66.3
Querétaro 16.8 10.1 86.0 68.0 20.3 88.0
Quintana Roo 0.0 34.1 266.2 109.7 24.0 110.1
San Luis Potosi 10.3 39.5 99.0 10.8 36.7 33.6
Sinaloa 40.6 29.1 136.3 20.8 21.3 77.4
Sonora 41.8 19.1 117.6 21.0 40.3 74.1
Tabasco 443 22.4 111.0 323 16.2 104.7
Tamaulipas 18.7 17.9 100.5 29.8 36.6 100.4
Tlaxcala 83.8 55.8 41.4 0.0 21.2 86.6
Ivger‘r::;)“;:& Llave 528 39.2 1401 547 417 67.3
Yucatan 80.1 37.3 953 93.0 34.6 99.5
Zacatecas 0.0 35.9 56.8 37.6 39.5 84.0
Nacional 30.7 36.8 101.2 325 33.7 79.6

RMM Razdn de Mortalidad Materna. Nimero de muertes matercas por cada cien mil nacidos vivos.

Fuente: INEGI/SS-DGIS Base de datos Mortalidad 2012 y 2013.
DGIS, Nacidos Vivos Ajustados del Subsistema de Informacion sobre Nacimientos- SINAC-2012 y 2013.
Metodologia para ajustar los nacidos vivos y las defunciones de nifios menores de cinco afios, para su uso en célculo de indicadores. DGIS, 2012 y
2013.
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