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| indicador de mortalidad materna re-

fleja la magnitud de un problema de

salud publica, debido a que en su gran
mayoria las muertes por estas causas son evi-
tables y por lo tanto su ocurrencia evidencia
aspectos de desigualdad social en el acceso y
calidad de la atencion a la salud de las mujeres
embarazadas. La prevencion de los fallecimien-
tos por estas causas depende, principalmente,
de la cobertura y la calidad de los servicios de
salud, de la deteccion y tratamiento adecuado
de las complicaciones, asi como de la referencia
oportuna de las mujeres al hospital resolutivo,
que cuente con el personal preparado v los re-
cursos necesarios para atender la emergencia
obstétrica; sin embargo existen otros factores
sociales que también inciden en la reduccion de
la mortalidad materna y tienen que ver con el
nivel educativo de la madre, el apoyo de la fami-
lia y el grupo social, la prevencion del embarazo
en condiciones de riesgo, etc.; es por ello que las
estrategias para disminuir dichas muertes deben
también considerar estos factores.

La reduccion de la mortalidad materna
constituye uno de los principales objetivos
del Programa Nacional de Salud y es a la vez
un compromiso internacional de nuestro pais
para cumplir con los Objetivos del Milenio.

El Informe de Ejecucion del Programa de Ac-
cion de la Conferencia Internacional sobre la Po-
blacién y el Desarrollo 1994-2009 ™), describe

algunas de las acciones que se han realizado en
estos quince anos para reducir la mortalidad ma-
terna. Destacan entre ellas el Programa de Arran-
que Parejo en la Vida y el Decreto del Consejo de
Salubridad General de noviembre de 2004, para
hacer obligatoria la adopcioén de este programa
asi como la notificacion y estudio de las muertes
maternas, por parte de las instituciones de salud.
A partir de este decreto se instrumento una es-
trategia para identificar las fallas en la atencion
obstétrica mediante la metodologia de “eslabo-
nes criticos” a través del grupo de Atencion In-
mediata a las Defunciones Maternas (AIDEM).
El analisis de las muertes maternas ocurridas ha
permitido documentar los problemas en la cali-
dad de la atencion del parto y las complicaciones
obstétricas en las unidades médicas y la limitada
informacion y acceso a métodos de planificacion
familiar, entre otros.

Por tales motivos, se han desarrollado ac-
ciones conjuntas en todo el pais para dismi-
nuir la ocurrencia de estos eventos y con ello
reducir las brechas en condiciones de salud de
las mujeres embarazadas de los grupos mas
vulnerables, ademas de fortalecer los vinculos
entre los distintos niveles de atencion que in-
tegran las redes de servicios de salud.

Sin embargo, es bien conocido el proble-
ma que presenta la medicion del indicador de
mortalidad materna tanto en los paises desa-

rrollados como en desarrollo, bien sea porque
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no se incluyen todas las muertes por causas

obstétricas directas e indirectas en el nume-
rador o porque el denominador no es confia-
ble, debido a los problemas en el registro de
los nacimientos.

En el primer caso, en paises como México,
donde la cobertura de certificacion de las defun-
ciones es elevada (mas del 90%), el problema
reside principalmente en la mala clasificacion
debida al registro incorrecto de las causas del
fallecimiento en el certificado, lo cual conlleva
a que una proporcion significativa de muer-
tes maternas no sean codificadas como tales
y por lo tanto, el numerador disminuya. Esta
condicion ha sido comprobada en muiltiples es-
tudios internacionales, *1%) asi como en otros
de caracter local, realizados en nuestro pais en
décadas recientes. *>1% En 2003 la Direccién
General de Informacién en Salud (DGIS), con
el apoyo de la Organizaciéon Panamericana de
la Salud (OPS/OMS), y del Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva
(CNEGySR) llevé a cabo un estudio piloto en
nueve entidades federativas que confirmd la
presencia de la mala clasificacion de las muertes
maternas por efecto del registro inadecuado de
las causas. A través del estudio se recuperaron
54 muertes maternas que no habian sido regis-
tradas como tales en 2002. Los resultados del
estudio impulsaron la aplicacion de la bisqueda
intencionada de muertes maternas mal clasifi-
cadas en el pais a partir de ese afo. (21?2

La necesidad de contar con cifras confia-
bles acerca del nimero de defunciones mater-
nas, de sus causas de muerte y de la RMM en
Meéxico, ha impulsado la realizacion de varias

actividades de caracter nacional desde el afio
2002, las cuales han corregido en gran me-
dida la mala clasificacion y le han dado cre-
dibilidad a la informacion sobre mortalidad
materna recabada en nuestro pais. Estas ac-
tividades contintian hasta la fecha y consisten
principalmente en:

* Labudsqueda intencionada y reclasificacion
de las muertes maternas sospechosas y
confirmadas de todo el pais, con apoyo de
la metodologia RAMOS “modificada” (Re-
productive Age Mortality Survey). (2°-2%)
Esta actividad es coordinada por la DGIS.

e La notificaciéon inmediata, documentacion,
analisis y dictamen de los casos confirma-
dos por los grupos y comités estatales de
mortalidad materna, a efecto de detectar
los eslabones criticos y establecer las medi-
das de prevencion desde los niveles locales.
Estas actividades son coordinadas por los
Servicios Estatales de Salud (SES) y a nivel
federal por la Direccion General de Epide-
miologia (DGE) y el CNEGySR, con la par-
ticipacion de otras dependencias federales e
instituciones de salud.

* La revision y analisis de la documentacion
(adicional al certificado de defuncidn) de
cada caso confirmado, para su codificacion
y reclasificacion final en la DGIS, lo cual es
insumo para la rectificacion o ratificacion
de las causas ante el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI)

* La comparacion con diferentes fuentes de
informacion que captan datos de mortali-

dad, como lo son las instituciones del sec-
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tor, que primero se realiza en cada entidad
federativa y posteriormente en la DGIS.

* El uso de los nacidos vivos estimados por
el Consejo Nacional de Poblacién (CONA-
PO) como denominador para la razén de
mortalidad materna (RMM), que corrige
los problemas detectados tales como el
registro extemporaneo, subregistro y do-
ble registro, entre otros, detectados en la
estadistica de nacidos vivos registrados.

En este esfuerzo participan responsables del
programa de salud reproductiva, epidemiolo-
gos, estadisticos, codificadores, médicos de las
unidades y de los comités de mortalidad ma-
terna y otro personal de los Servicios Estatales
de Salud, asi como de las demas instituciones
del Sistema Nacional de Salud que son los que
buscan, investigan, documentan, analizan y
dictaminan cada caso a nivel local. Finalmen-
te, también interviene personal del INEGI en la
confronta y rectificacion de la informacion.

El objetivo que se persigue cada afio es ob-
tener el nimero preciso de muertes maternas

que ocurren en el pais y conocer sus verdade-

ras causas, mediante la documentacion, revi-

sion y reclasificacion de cada caso confirmado
y sospechoso, a efecto de dar credibilidad a la
informacion que se utiliza para evaluar la si-
tuacion de salud materna, el grado de cumpli-
miento en la reduccion del indicador y con ello
apoyar la toma de decisiones.

Los resultados de dichos esfuerzos han
permitido corregir cada afio el nimero de de-
funciones y las causas de muerte materna; sin
embargo, lo mas importante es que la infor-
macion de los casos se ha empleado para el es-
tudio de los eslabones criticos de la cadena de
acontecimientos que intervienen en la muerte
y para la aplicacion de medidas correctivas y
preventivas.?>) Adicionalmente, se detectan
problemas en el llenado de los certificados
y se realizan actividades encaminadas a di-
fundir entre los médicos los procedimientos
para hacerlo de manera correcta. Como parte
de esto también se difunde el conocimiento
e importancia de la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, Décima Revisidon
(CIE-10).t9

Busqueda Intencionada de Muertes Maternas en México. Informe 2008.
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ifundir los resultados de la busque-

da intencionada e integracion de la
informaciéon de muertes maternas
en México correspondiente a 2008 y revisar la

tendencia del indicador y de las causas de muer-
te relacionadas, asi como el comportamiento de
algunas caracteristicas de las mujeres fallecidas
por estas causas en los tltimos anos.

Busqueda Intencionada de Muertes Maternas en México. Informe 2008.






Bases de datos (BD) de mortalidad del Sis-
tema Epidemioldgico y Estadistico de las
Defunciones (SEED).

BD del Sistema de Notificacion de Muer-
tes Maternas de la DGE.

BD de muertes maternas del INEGI.

Informes de muertes maternas de las ins-
tituciones de salud publicas: Secretaria
de Salud, Instituto Mexicano del Segu-
ro Social Régimen ordinario (IMSS) y de
Oportunidades (IMSS Oportunidades),
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
Secretaria de la Defensa Nacional (SEDE-
NA), Secretaria de Marina (SEMAR), Pe-
tréleos Mexicanos (PEMEX).

Documentos de los casos confirmados y
cancelados enviados por las entidades fe-
derativas e instituciones:

- Certificados de defuncién (CD) o Ac-
tas de defuncién (AD).

- Resumenes clinicos.

— Cuestionarios confidenciales de muer-
te materna.

— Dictamenes de los Comités de Mortali-
dad Materna.

- Autopsias verbales.

- Otros documentos: informes de necrop-
sias, aclaraciones oficiales, eslabones
criticos, notas de expedientes clinicos, no-
tificaciones de muertes maternas, etc.

Busqueda Intencionada de Muertes Maternas en México. Informe 2008.
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a busqueda intencionada y reclasifica-

cion de las muertes maternas se lleva

a cabo mediante tres grandes proce-
sos que se aplican tanto a nivel estatal como
federal:

4.1 Ratificacion o rectificacion de las cau-
sas de defuncidon en las muertes que
fueron registradas o notificadas con cau-
sas obstétricas (maternas).

4.2 Deteccion de muertes maternas ocul-
tas (inicialmente no maternas), debido
a que no fueron anotadas las causas
obstétricas en el certificado o acta de
defuncién.

4.3 Incorporacion de muertes maternas
no captadas en las fuentes principales
(SEED e INEGI) mediante la confronta
de bases de datos con otras institucio-
nes y la documentacion de muertes no
certificadas ni registradas.

En el primero, el proceso se inicia en las enti-
dades federativas con la notificacion a la DGE
de las muertes de mujeres ocurridas durante el
embarazo, parto o puerperio, y contintia con
la investigacion, documentacion, analisis v
dictamen del caso en la jurisdiccion, hospital y

entidad de ocurrencia. La codificacion y selec-

cion de la causa basica de defuncion se realiza
en la entidad de ocurrencia, pero es ratificada
o rectificada en la DGIS por codificadores del
Centro Colaborador para la Familia de Clasifi-
caciones Internacionales de la OMS en Méxi-
co (CEMECE); para ello se utiliza una copia
de la documentacion que cada entidad envia
al CNEGySR.

El segundo proceso se efectta en las enti-
dades federativas con apoyo de la metodologia
RAMOS Modificada. Se efecttia una primera
seleccion de los certificados de defuncion de
mujeres en edad fértil cuyas causas de muerte
corresponden a causas maternas, para verifi-
car si ya fueron notificadas, documentadas
e investigadas vy, por otra parte, para separar
defunciones con una o mas de las 46 causas
sospechosas de encubrir una muerte mater-
na (listadas en el anexo 1). Se recomienda
que esta seleccion se haga en las jurisdiccio-
nes cuando los certificados son recogidos del
Registro Civil (cada semana o cada 15 dias)
y a nivel estatal cada mes. Estos certificados
deben ser revisados por los médicos de salud
reproductiva y epidemiologia asi como por
los codificadores de la jurisdiccion o del nivel
estatal, para identificar aquellos que deben
ser investigados porque pueden ocultar una
muerte materna (segunda seleccién). Como
resultado de la investigacion de estos ultimos

se pueden encontrar nuevas muertes mater-

Busqueda Intencionada de Muertes Maternas en México. Informe 2008.
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nas, las cuales son documentadas y siguen los

pasos del procedimiento 4.1 especificado en
el parrafo anterior. Cuando la investigacion
descarta que se trate de una muerte materna
se pide a las entidades que se lleve un registro
sencillo del caso para verificar que se realiza la
busqueda intencionada.

Simultaneamente la DGIS hace la indagacion
cada mes, pero en las bases de datos nacionales
de mortalidad del SEED, a través de una apli-
cacion informatica que filtra las defunciones
seleccionadas (confirmadas y sospechosas de
acuerdo a la metodologia RAMOS “modifica-
da") con la finalidad de dar seguimiento a los
casos mediante la solicitud de la documentacion
correspondiente. Un codificador experto es res-
ponsable de la revision de los casos confirmados
y de la seleccion de casos sospechosos que deben
ser investigados. En esta aplicacion se capturan
las causas antes y después de la revision y ana-
lisis de cada muerte, asi como otra informacion
complementaria relevante; se da seguimiento
a la informacion faltante y se cancelan aquellos
registros que no presentan las caracteristicas re-
queridas para estudio (ver criterios en parrafos
posteriores).

El tercer proceso consiste en la comparacion
de las defunciones maternas confirmadas en la
DGIS con las reportadas por las demas institu-
ciones de salud (ptblicas) y por el INEGI, para
incorporar aquellas no captadas. Se solicita a es-
tas instituciones la base de datos de las muertes
maternas para verificar que estén en la base de la
DGIS, y en el caso de que no sea asi, se pide co-
pia de la documentacion de las muertes para su

revision y ratificacion o rectificacion. En este mo-

mento del proceso se incluyen algunas muertes
maternas obtenidas de fuentes no formales que
no cuentan con certificado o acta de defuncion,
detectadas por agentes de salud que llevan el con-
trol de embarazadas en localidades de dificil acce-
so a los servicios.

Como resultado de lo anterior, en la DGIS
se integra la base de datos nacional de muertes
maternas y se realiza una confronta final con el
INEGI, con el fin de que esta institucion efectiie
las correcciones necesarias a las estadisticas ofi-
ciales, y corrija el nimero v las causas de defun-
cion inicialmente registradas; para ello se entrega
al INEGI copia de la documentacion que ratifica
o rectifica las causas de defuncion.

La documentacion de los casos permite
revisar la concordancia entre las causas anota-
das en el certificado de defuncion y las descri-
tas en el expediente de cada muerte.

El método RAMOS original consiste en una
investigacion retrospectiva de todas las muer-
tes de mujeres en edad fértil en una region,
para conocer cuantas ocurren, cuales son sus
causas y que factores las condicionan, a fin de
establecer medidas preventivas lo mas pronto
posible en los lugares donde ocurren. Para ello
se hace uso de todas las fuentes disponibles
de informacion: certificados o actas de defun-
cion, autopsias verbales, resimenes clinicos,
expedientes clinicos, informes de necropsias y
otros documentos. (2%

Busqueda Intencionada de Muertes Maternas en México. Informe 2008.



La metodologia RAMOS “modificada” se

utiliza para investigar las muertes maternas mal

clasificadas. Se le ha denominado modificada

porque a diferencia de la Metodologia RAMOS

original, no se investigan todas las muertes de

mujeres en edad reproductiva, sino solo aquellas

ocurridas por causas maternas y las que se con-

sideran sospechosas de encubrir una muerte ma-

terna. ?Y) Para ello se dan los siguientes criterios:

Que ocurran en mujeres de 10 a 54 anos por
alguna o algunas de 46 causas seleccionadas
como sospechosas de encubrir una muerte
materna que aparecen en el anexo 1 (prin-
cipalmente complicaciones hemorragicas,
cerebrovasculares, cardiovasculares, infec-
ciosas, renales y otras poco definidas)

Que en el Certificado de Defuncién (CD)
no aparezca una causa antecedente ori-
ginaria o una Causa Basica de Defuncion
(CB) que explique cémo se inicié la cade-
na de acontecimientos que llevaron a la
muerte, aunque no se encuentre dentro de
las 46 causas seleccionadas (por ejemplo
cuando solo se anoten complicaciones o
enfermedades terminales sin que aparezca
la causa que las produjo)

Cuando se haya marcado en el CD que la

muerte ocurrié durante el embarazo, par-

to, puerperio o después del puerperio pero
antes de un ano

Que contengan dentro de las causas de

muerte registradas en el CD o en el resu-

men de egreso hospitalario alguna de las
siguientes complicaciones:

- A34 Tétanos obstétrico

- B20-B24 Enfermedad por VIH (y
se indique en el certificado que fa-
llecié durante el embarazo parto o
puerperio)

- (€58 Tumor maligno de la placenta
(Coriocarcinoma)

- D39.2 Tumor de comportamiento in-
cierto o desconocido de la placenta
(Corioadenoma destruens, Mola inva-
sora o maligna)

- E23.0 Hipopituitarismo (por Sindrome
de Sheehan)

- F53 Trastornos mentales y del com-
portamiento asociados con el puerpe-
rio, no clasificados en otra parte

- M83.0 Osteomalasia puerperal

- 000-098 Embarazo, parto o puerperio

Busqueda Intencionada de Muertes Maternas en México. Informe 2008.
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Recepcion de las BD de defunciones de

todo el pais cada mes a través del SEED e
integracion de una base nacional de la que
se extrajeron los casos sospechosos para
ser investigados

Seguimiento de los casos confirmados
y de los sospechosos, seleccionados por
la DGIS, a efecto de contar con la docu-
mentacion y resultados de la investigacion
efectuada en cada entidad. El rastreo se
efectuia a través de la aplicacion informati-
ca disenada para este fin

Recepcion de la documentacion de cada caso
confirmado, enviada por el CNEGySR vy por
las Entidades Federativas o Instituciones
Solicitud de documentacion de casos de
muerte materna detectados por otras
fuentes, a las entidades federativas, insti-
tuciones de salud y el INEGI

Revision v codificacion de cada caso confir-
mado o sospechoso por al menos dos codi-
ficadores y médicos vy llenado de un formato

con el resumen del caso. Cuando existio dife-

rencia en la codificacion el caso fue presenta-
do, revisado y clasificado por todo el grupo
de codificadores y médicos de la DGIS
Captura de la causa basica de defuncion
inicial y final asi como de la informacion
complementaria (algunos datos seleccio-
nados por la DGIS de la documentacion
que no corresponde al certificado)
Asesoria directa sobre la busqueda inten-
cionada, revision y codificacion de los casos
con el personal de estadistica, epidemiolo-
gia y salud reproductiva de veinte entidades
en sesiones grupales en la DGIS o mediante
una visita a la entidad. Estas visitas y re-
uniones se programaron ya sea por solicitud
de las entidades, por rezago en el envio de
informacion o por necesidad de asesoria en
el procedimiento de busqueda y codifica-
cion de muertes maternas

Envio de la BD preliminar (marzo a abril
de 2009) a cada entidad al cierre que
precede al definitivo del ano estadistico,

para verificar la informacion, investigar
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los casos pendientes de datos, completar
y enviar la informacion faltante o efec-
tuar las aclaraciones necesarias

Solicitud a las entidades federativas del
envio del listado de casos descartados des-
pués de la investigacion (marzo a mayo de
2009), para verificar que se realizé la bis-
queda intencionada de muertes maternas.
El listado comprende: folio del certificado,
nombre, entidad de residencia, entidad de
ocurrencia y breve descripcion del porqué
no fue confirmada como muerte materna
Entre marzo y mayo de 2009 se confronto
la BD de muertes maternas de la DGIS con
las bases de las demas instituciones de sa-
lud y del INEGI. Se solicito la informacion
de los casos no captados en la DGIS y se
corrigio la codificacion con base en la in-
formacion proporcionada

El 30 de mayo se proporcioné al CNEGySR
la base preliminar para evaluar el avance en
el cumplimiento de metas estatales y nacio-
nales, para analizar las tendencias y revisar
el comportamiento de las causas y su rela-
cion con otras variables del certificado. Esta
base contiene todas las muertes maternas,
de las cuales se seleccionan las que se uti-

lizan para el calculo de la RMM de acuer-
do con la definicién de la CIE-10. La base

oficial fue proporcionada y publicada pos-

teriormente por el INEGI. La codificacion,
la agrupacion de causas y el calculo de la
RMM se efectuaron siguiendo los procedi-
mientos que define la CIE-10

* Los tabulados estadisticos principales fue-
ron presentados y enviados al personal de
estadistica de las entidades federativas y
también se presentaron a los representan-
tes de las instituciones nacionales de sa-
lud y del INEGI en reuniones informativas.
Una vez finalizada esta actividad se inte-

gro el informe anual

El proceso anteriormente descrito se ha lle-
vado a cabo cada afo desde la integracion
de la estadistica de 2002 hasta la fecha. Los
resultados han sido difundidos a las areas de
estadistica, epidemiologia y salud reproduc-
tiva de las entidades federativas y a las insti-
tuciones de salud de nivel federal dentro de
los grupos de informacion, para evaluar los
avances y estimular la blsqueda, lo que ha
propiciado una mejoria creciente de la cali-
dad de los datos.

Busqueda Intencionada de Muertes Maternas en México. Informe 2008.



partir del SEED y con base en la me-
todologia RAMOS modificada, fueron
seleccionadas a lo largo del ano bajo

estudio 7,495 defunciones de mujeres. La revi-
sion minuciosa de la BD permitio seleccionar sélo
1,632 para investigacion, cuya documentacion
fue solicitada, dejando fuera del estudio 5,863
casos. A partir de los registros seleccionados se
cred una BD especifica para las muertes mater-
nas y a ella se fueron agregando los casos de
acuerdo con la fuente primaria de informacion.

De esta base inicial obtenida del SEED, se
descartaron 443 registros y 53 no fueron es-
tudiados, de tal forma que 1,050 casos son
los que se confirmaron y documentaron a lo
largo del estudio; a estos ultimos se agregaron
86 defunciones reclasificadas para un subtotal
de 1,136, a las cuales finalmente se incorpo-
raron otras 31 defunciones procedentes de
otras fuentes, por lo que la cifra total fue de
1,167. Cabe mencionar que los 443 casos
descartados correspondieron a muertes no
obstétricas debidas a causas externas, dupli-
cados y problemas de captura en la variable de
embarazo, entre otras.

De las 1,167 muertes por complicaciones
del embarazo parto y puerperio, 1,119 fueron
utilizadas para el calculo de la Razén de Mor-
talidad Materna (RMM), que para 2008 fue

de 57.2 por 100,000 nacidos vivos estimados
(CONAPQ). 2
Fueron excluidas 48 defunciones maternas

por las siguientes causas o motivos:

* 29 muertes tardias y por secuelas (096-097)

16 por coriocarcinoma (C58)

* 2 con residencia en el extranjero

+ 1 extemporanea (fallecida en 1944 pero
registrada en 2008)

Debido a que se lleva un registro nominal de
las muertes para cada afio, no fue excluida una
muerte materna ocurrida en 2006, pero regis-
trada hasta 2008.

Para efectos de este informe se manejan dos
cifras: la cifra total de muertes maternas (1,167),
debido a que todas son motivo de estudio para
efectos de prevencion, y la cifra de muertes ma-
ternas usadas para el calculo de la RMM (1,119),
porque sirven para la construccion del indicador
que se usa en la evaluacion y permite la compara-
cion en el tiempo vy a nivel internacional.

La mayor parte del analisis se presenta con
las defunciones usadas para el calculo de la
RMM, pero para algunas variables de interés se
presentan cuadros para la totalidad de las muer-
tes maternas. En el anexo se presentan cuadros
por entidad federativa con las dos cifras.
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Figura 1. Defunciones revisadas a través de la bisqueda intencionada de muertes maternas.
2008

Defunciones Metodologia
RAMOS modificada (SEED)
7,495

Seleccionadas Fuera
para Investigacion del estudio
1,632 5,863
|
|
Reclasificadas de Confirmadas Reclasificadas Descartadas No estudiadas
otras fuentes 1,050 86 443 53
86
b e — e ;_ ____________ .
Muertes Maternas
Totales
1,167
|
I |
Tardias y otras Para la RMM

48 1,119

El cuadro 1 vy la grafica 1 muestran las defun-
ciones y la RMM para el pais comparando la
RMM observada y corregida ?2) para el perio-
do 1990-2001, en el que ain no se imple-
mentaba la bisqueda intencionada. La RMM
corregida aunque es mas elevada, es ligera-
mente menor que los valores estimados por
organismos internacionales para nuestro pais
para algunos afios de este periodo. **'”) Con

el establecimiento de las metas del milenio y

24

el compromiso de reducir la mortalidad ma-
terna en 70%, a partir de 1990, fue necesa-
rio efectuar esta correccion partiendo de una
subestimacion de cerca del 34% (con base en
el resultado de los estudios nacionales e in-
ternacionales disponibles). La correccidn fue
utilizada para determinar la RMM de 1990 y
la magnitud del esfuerzo que deberia realizar
nuestro pais cada afno para alcanzar la meta.
Cabe mencionar que a partir de 2002, debido
a larealizacion de la bisqueda intencionada y

la reclasificacion de las muertes maternas, ya
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no ha sido necesario efectuar correcciones y
se usa la mortalidad observada para evaluar el
cumplimiento de las metas.

Destaca en primer término la tendencia
descendente en todo el periodo, sin embar-
go, ésta se ha detenido en el ultimo ano,
elevandose incluso casi 3% respecto al afio

anterior. Es importante destacar que gran

parte de la dificultad para el descenso ha
sido atribuida a la bisqueda intencionada,
independientemente de otros factores de
gran importancia que tienen que ver con el
acceso y la calidad de la atencidn, que no
son motivo del estudio.
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Cuadro 1. RMM Observada y corregida en 1990-2001 y RMM por bisqueda intencionada en
México 2002-2008

Basqueda RMM Busque-
Muertes Muertes intencionada  Nacidos vivos RMM RMM da intenciona-
Afo de maternas maternas de muertes (coNAPO) V Observada x Corregida x da x 100,000
registro observadas corregidas V/ maternas 2005 100,000 nv 100,000 nv nv
1990 1,477 2,156 2,422,242 61.0 89.0
1991 1,414 2,108 2,423,293 58.4 87.0
1992 1,399 2,090 2,419,406 57.8 86.4
1993 1,268 2,058 2,409,322 52.6 85.4
1994 1,409 2,021 2,397,579 58.8 84.3
1995 1,454 1,967 2,364,241 61.5 83.2
1996 1,291 1,937 2,330,478 55.4 83.1
1997 1,266 1,874 2,285,050 55.4 82.0
1998 1,417 1,874 2,296,222 61.7 81.6
1999 1,399 1,904 2,350,401 59.5 81.0
2000 1,310 1,697 2,337,575 56.0 72.6
2001 1,253 1,616 2,282,122 54.9 70.8
2002 1,309 2,185,073 59.9
2003 1,313 2,097,139 62.6
2004 1,239 2,034,460 60.9
2005 1,242 2,010,250 61.8
2006 1,166 1,989,683 58.6
2007 1,097 1,971,734 55.6
2008 1,119 1,955,284 57.2

Fuente: INEGI y DGIS/Secretaria de Salud.
1/ Estimacién por subregistro hasta el afio 2001 (DGIS/Secretaria de Salud). A partir de 2002, cifras observadas mediante buisqueda inten-

cionada de muertes maternas.

Grafica 1. RMM Observada y corregida en 1990-2001 y RMM por busqueda intencionada en

2002-2008, México
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Fuente: INEGI y DGIS/Secretaria de Salud.
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Cuadro 2. RMM y defunciones maternas segun entidad federativa de residencia habitual.
México 2002-2008

Entidad de RMM X 100,000 Nacidos vivos Defunciones

residencia

habitual 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Total 59.9 62.6 60.9 61.8 58.6 55.6 57.2 1,309 1,313 1,239 1,242 1,166 1,097 1,119
1 Aguascalientes 24.6 50.6 21.5 30.1 52.2 17.5 39.7 6 12 5 7 12 4 9
2 Baja California 29.7 39.8 61.0 51.8 42.2 40.1 43.4 17 22 33 28 23 22 24
3 Baja California Sur 60.0 929 42.2 31.6 41.9 83.4 51.9 6 9 4 3 4 8 5
4 Campeche 71.2 61.0 49.0 77.7 70.3 21.0 48.8 11 9 7 11 10 3 7
5 Coahuila 43.2 40.9 29.9 48.3 28.6 27.0 40.0 23 21 15 24 14 13 19
6 Colima 18.2 28.4 39.0 9.8 59.0 19.7 39.3 2 3 4 1 6 2 4
7 Chiapas 91.4 106.2 98.2 84.1 85.1 81.5 96.8 94 106 96 82 82 78 92
8 Chihuahua 71.5 49.3 52.5 89.3 68.7 74.9 62.9 50 33 34 57 43 46 38
9 Distrito Federal 52.6 71.0 64.9 61.2 59.6 68.1 52.9 77 99 87 80 78 89 69
10 Durango 40.8 58.1 76.2 45.2 85.6 46.9 78.3 14 19 24 14 26 14 23
11 Guanajuato 49.9 56.3 50.2 40.5 42.0 39.6 39.1 58 62 53 42 43 40 39
12 Guerrero 99.7 116.1 98.3 123.7 1255 97.7 96.5 77 85 69 85 84 64 62
13 Hidalgo 62.3 66.6 72.5 79.6 56.5 65.9 62.2 31 32 34 37 26 30 28
14 Jalisco 345 40.4 49.0 39.1 58.6 35.4 40.4 50 56 66 52 77 46 52
15 México 66.9 75.4 72.7 72.8 55.4 54.0 58.1 192 210 198 197 149 144 154
16 Michoacan 42.7 55.1 48.2 58.5 68.8 51.5 59.1 39 47 39 46 53 39 44
17 Morelos 77.4 90.9 47.1 78.7 58.6 52.0 52.4 25 28 14 23 17 15 15
18 Nayarit 79.6 79.2 55.2 1015 40.0 29.0 52.8 16 15 10 18 7 5 9
19 Nuevo Ledn 26.2 12.3 15.2 25.6 31.0 221 30.1 22 10 12 20 24 17 23
20 Oaxaca 101.7 67.0 89.2 99.2 77.8 102 98.7 80 50 64 70 54 70 67
21  Puebla 72.6 75.6 75.4 64.3 55.3 51.4 55.4 88 89 87 74 63 58 62
22 Querétaro 56.5 52.3 56.7 47.4 62.9 53.2 49.8 19 17 18 15 20 17 16
23 Quintana Roo 51.8 61.1 48.0 55.6 54.2 56.8 67.2 12 14 11 13 13 14 17
24 San Luis Potosi 76.9 72.7 63.2 50.0 38.7 61.9 35.5 42 38 32 25 19 30 17
25 Sinaloa 33.6 209 36.3 47.8 42.4 53.8 39.4 19 11 18 23 20 25 18
26  Sonora 45.1 36.8 38.0 40.7 54.6 44.4 315 23 18 18 19 25 20 14
27 Tabasco 35.3 53.7 52.6 53.2 53.5 59.1 72.6 15 22 21 21 21 23 28
28 Tamaulipas 37.3 36.9 44.6 53.7 61.2 44.1 58.7 23 22 26 31 35 25 33
29 Tlaxcala 81.5 70.4 53.6 62.5 62.8 31.5 27.2 19 16 12 14 14 7 6
30 Veracruz 78.2 67.4 73.6 61.1 59.6 75.6 75.6 113 94 100 82 79 99 98
31 VYucatan 82.7 62.2 51.7 58.1 304 60.5 45.1 29 21 17 19 10 20 15
32 Zacatecas 50.3 73.4 31.5 28.7 51.3 37.4 45.7 16 22 9 8 14 10 12

Extranjera 1 1 2 1 1 1

Fuente: INEGI y DGIS, Secretaria de Salud. Nacimientos estimados por CONAPO, Version Conteo 2005.

En 2007 se excluyeron una extranjera con residencia en EUA y defunciones extemporaneas.

Para 2008 se excluyeron 2 defunciones con residencia habitual en el extranjero y una defuncién ocurrida en 1944 y se incluye una defuncion materna
de 2006 que fue registrada hasta 2008.
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El cuadro 2 presenta el comportamiento del
indicador entre las entidades para los anos
2002-2008, y en el que pueden apreciarse
las diferencias en el ano mas reciente entre
la entidad con mayor RMM (Oaxaca, 98.7),
la cual tiene un riesgo 3.6 veces mas alto en
comparacion a la que tuvo la razén mas baja
(Tlaxcala, 27.2).

Se aprecia también que en 2008 siete en-
tidades (Estado de México, Veracruz, Chiapas,
Distrito Federal, Oaxaca, Puebla y Guerrero),
con un total de 604 defunciones, concentran
el 54% de las muertes ocurridas en el pais. Es
en estas entidades en donde se han concentra-
do los esfuerzos para reducir la mortalidad, ya
sea porque tienen una gran poblacion, como
en el Estado de México y el Distrito Federal,
o porque comprenden municipios con bajo
indice de desarrollo humano, altos indices
de poblacion indigena, elevada dispersion de
la poblacion y con problemas de acceso a los
servicios de salud.

Debe tomarse en cuenta que el indicador
puede no coincidir con otras publicaciones,

debido al efecto de las correcciones recien-

tes del denominador efectuadas por el Con-

sejo Nacional de Poblacién (CONAPO) vy el

Colegio de México. Estas correcciones en

los nacimientos vivos estimados, son pro-

ducto de los ajustes realizados a partir del

Conteo de Poblacion 2005 llevado a cabo

por el INEGI.

En este cuadro destacan algunos hechos
en el comportamiento de la RMM por entidad,
como son:

» Grandes fluctuaciones en la RMM sobre
todo en aquellas entidades con un reduci-
do nimero de defunciones por afio como
Aguascalientes, Baja California Sur, Campe-
che, Colima, Durango, Nayarit y Tlaxcala

e Tendencia ascendente para algunos es-
tados, que puede guardar relacion con la
intensidad con que se realiza la bsqueda
intencionada

e Algunas entidades mantienen elevada la
RMM a lo largo del periodo como Guerre-
ro, Chiapas, Oaxaca, Veracruz, Chihuahua
e Hidalgo
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Grafica 2. Razon de mortalidad materna en México 2002-2008. Concentracion y dispersion

alrededor de la mediana
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Fuente: INEGI y DGIS/Secretaria de Salud.

La grafica 2 muestra el grado de dispersion
de la RMM entre las entidades alrededor de
la mediana, con una tendencia cada vez ma-
yor hacia la concentracion de los valores con-

forme avanzan los afos, siendo rescatable la

poca dispersion observada en 2006, asi como
la presencia de valores extremos correspon-
dientes a algunas entidades federativas (Gue-
rrero, Chiapas y Oaxaca) que enfrentan serias
dificultades para disminuir la mortalidad.
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El mapa siguiente muestra la RMM media para
el periodo 2002-2008 que fue de 59.6 para
todo el pais y en donde se destaca la persis-
tencia de las elevadas tasas de mortalidad en

siete estados del sur y centro de la republica

y en el estado de Chihuahua, mientras que en
general, en los estados del norte el indicador

es bajo.

Razon de mortalidad materna media 2002-2008

Nacional: 59.6

Fuente: INEGI y DGIS/Secretaria de Salud.

RMM X 100,000 NV
23.1-45.2
45.3-64.6
64.5-108.2
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Grafica 3. Razon de mortalidad para los 101 y 125 municipios con bajo indice de desarrollo

humano
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Fuente: INEGI y DGIS/Secretaria de Salud.

El Programa Sectorial de Salud, derivado del
Programa Nacional de Desarrollo (PND) inclu-
ye un objetivo de reduccion de brechas en salud
mediante intervenciones focalizadas en grupos
vulnerables y comunidades marginadas, y una
de sus metas es la reduccion de la mortalidad
materna en los municipios con bajo indice de
desarrollo humano. Por tal motivo, cada ano
se lleva a cabo la medicion de la RMM en es-
tos municipios, inicialmente 100 (PND), pero
después el nimero se extendi6 a 101 y luego a
125. Las defunciones y los nacimientos estima-
dos para cada uno de ellos se presentan con ma-

2005 2006 2007 2008

125 municipios 101 municipios

yor detalle también en el anexo, no asi la RMM
individual ya que por su baja frecuencia, aiin en
municipios con estas caracteristicas, presentaria
fluctuaciones y valores extremadamente gran-
des, razén por la cual la RMM se presenta para
todo el conjunto.

La RMM media en el periodo 2002-2008
para el grupo de los 125 municipios fue de
185.2 por 100 mil nacidos vivos estimados,
en tanto que para el de 101 municipios fue de
187.8. Aunque la RMM es muy alta para los
dos grupos, su tendencia es descendente aun-
que con cierta dificultad para los dltimos anos.
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Grafica 4. Razon de mortalidad materna segtin grupos de edad de la madre. 2005-2008
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Fuente: INEGI y DGIS/Secretaria de Salud.
CONAPO Estimaciones de nacimientos 2005-2050.

La distribucion de las muertes maternas en 2008
de acuerdo a las variables sociodemograficas
mas relevantes de los certificados de defuncion,
se muestra en los cuadros especificos por enti-
dad federativa que se encuentran también en el
anexo; las diferencias observadas entre ellas sin
duda guardan relacion con el indice de desarrollo
de cada una. A continuacion se presenta la infor-
macion mas relevante de caracter nacional.

En cuanto a la edad de las mujeres, en
2008 se manifiesta el predominio de las de-
funciones entre los 20 y 34 afios (63%),* v
una proporcion aun importante de muertes de
mujeres mayores de 34 afios en comparacion
con las defunciones de adolescentes. Esto

esta directamente relacionado con laedad a la

que las mujeres en nuestro pais inician su vida
reproductiva.

Se dispone de estimaciones de nacimientos
del CONAPO para los anos 2005-2008, y cuan-
do se obtiene la RMM por grupo de edad para
esos anos se observa que en los grupos de edad
menores a 30 afios —ver grafica 4- la RMM es
menor de 50 defunciones por cada 100 mil na-
cidos vivos estimados, vy luego, de manera cre-
ciente, la RMM alcanza su maximo en el grupo
de 40-44 arios. En el grupo de 45-49 arios, la
RMM ha disminuido después de 2005, que fue
cuando se presento el mayor riesgo de muerte.
Se aprecia una tendencia descendente de la mor-
talidad en el grupo de mayor edad.

* Seglin el CONAPO las mujeres nacidas entre 1968 y
1972 tienen una probabilidad acumulada de tener su
primer hijo antes de cumplir 20 afios de 0.32 y antes
de cumplir 25 afos de 0.65. Ver www.conapo.gob.mx.
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Cuadro 3. Distribucion porcentual de las defunciones maternas* segiin estado conyugal. 2002-

2008
Aiio de registro

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Defunciones 1,309 1,313 1,239 1,242 1,166 1,097 1,119
Estado conyugal 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Soltera 12.8 124 14.6 13.0 13.8 16.8 15.2
Viuda 0.6 0.5 1.0 0.8 1.1 1.0 0.1
Divorciada 0.2 0.5 5.0 0.5 0.6 0.5 0.4
Unién libre 311 314 33.3 36.2 34.7 35.5 36.2
Casada 53.6 54.1 45.4 48.1 48.1 45.2 46.4
Se ignora 1.7 1.2 0.6 1.4 1.6 1.1 1.8

Fuente: INEGI y DGIS/Secretaria de Salud.

Con respecto al estado civil contintia elevado
el porcentaje de muertes de mujeres casadas y en
union libre que, al igual que la edad, esta directa-
mente relacionado con la distribucion del estado
conyugal de las mujeres del pais (64% de las naci-
das entre 1968 y 1972 se casaron antes de cum-

plir los 25 anos de edad, es decir, gran parte de
las mujeres mexicanas estan unidas). Se aprecia
ademas una tendencia descendente de las muje-
res casadas y, por el contrario, un aumento en la
proporcion de mujeres en union libre y de mujeres
no unidas, sobre todo en los tltimos dos afos.
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Cuadro 4. Distribucidn porcentual de las defunciones maternas* segiin ocupacion.

2002-2008
Afio de registro
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Defunciones 1,309 1,313 1,239 1,242 1,166 1,097 1,119
Cve. Ocupacion 100.0 100.0 100.0 100.0 100.1 100.0 100.0
02 No ocupadas 84.0 69.3 81.8 80.6 79.8 80.7 80.4
11,21 Profesionistas, funcionarias 1.7 2.5 2.1 1.7 1.7 1.7 2.0
y directivas del sector
publico, social y privado.
12-14  Técnicas, trabajadoras en 24 L5 21 2.0 2.0 2.4 19
educacion, arte y espectaculos
41 Trabajadoras agropecuarias 0.8 11 0.8 0.8 0.8 0.9 1.0
51-54 Supervisoras, obreras, 1.7 2.4 2.6 19 LS 2.2
operadoras y auxiliares en
la produccion industrial
61-62 Jefas, coordinadoras y 4.2 3.0 4.7 2.7 5.5 6.6 6.4
trabajadoras en actividades
administrativas
71-72  Comerciantes y vendedoras 1.0 2.2 15 2.0 17 14 15
55,81, Servicios personales, 0.9 0.9 1.0 0.9 0.9 0.9 1.0
83 proteccion y vigilancia y
operadoras de transporte
82 Trabajadoras en servicios A1, 9.1 a1, 34 12 1.0 1.6
domésticos
99/00  Insuf. especificada y 2.2 8.2 2.3 33 4.6 29 2.0

no especificada

Fuente: INEGI y DGIS/Secretaria de Salud.
* Sélo incluye defunciones utilizadas en el calculo de la RMM.

La gran mayoria de las fallecidas se dedicaba al ho-

gar (no ocupadas), siendo muy baja la proporcién

de mujeres que tenia un trabajo remunerado. Aun-

que con baja frecuencia le siguen las mujeres que

trabajan en actividades administrativas, técnicas y

en labores educativas, de arte o espectaculos.
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Cuadro 5. Distribucién porcentual de las defunciones maternas* seguin escolaridad.

2002-2008
Aiio de registro

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Defunciones 1,309 1,313 1,239 1,242 1,166 1,097 1,119
Escolaridad 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Sin escolaridad 14.6 13.6 9.8 1.3 9.4 9.9 73
Primaria incompleta 234 22.5 20.0 17.8 15.3 17.0 16.4
(1-5 afios)
Primaria completa 23.2 23.0 22.4 21.0 22.8 18.4 20.6
Secundaria incompleta 0.0 0.0 6.1 5.8 5.9 5.7 6.3
Secundaria completa 20.7 21.9 21.6 223 235 24.0 26.5
Bachillerato 9.8 10.4 9.8 9.6 10.9 13.6 12.6
Profesional 6.3 8.7 7 9.7 8.1 8.3 6.9
No especificada 2.1 0.0 3.0 2.6 4.1 3.1 3.5

Fuente: INEGI y DGIS/Secretaria de Salud.
* Sélo incluye defunciones utilizadas en el calculo de la RMM.

En estos siete anos se redujo a la mitad la pro-

porcion de muertes maternas sin escolaridad,

asi como de primaria incompleta y completa y

por el contrario se elevd el nivel de escolaridad

Busqueda Intencionada de Muertes Maternas en México. Informe 2008.

de secundaria completa y bachillerato. No obs-
tante lo anterior es importante destacar que en
2008 todavia 44% de las fallecidas tuvo una

escolaridad de primaria completa o menos.
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Cuadro 6. Distribucion porcentual de las defunciones maternas™* segiin derecho a la seguridad
social. 2002-2008

Aiio de registro

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Defunciones 1,309 1,313 1,239 1,242 1,166 1,097 1,119
Derechohabiencia 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ninguna 70.1 68.2 65.1 67.7 50.6 41.8 41.8
IMSS 17.8 17.4 16.5 14.8 18.1 18.8 20.0
ISSSTE 3.0 4.2 3.9 2.6 3.0 25 2.9
PEMEX 0.2 0.2 0.1 0.0 0.2 0.1 0.4
SEDENA 0.5 0.5 0.4 0.5 0.1 0.4 0.6
SEMAR 2.2 3.2 0.1 0.2 0.2 0.0 0.0
Seguro Popular 0.0 0.0 1.6 5.9 9.3 =7 22.7
Otra 0.0 0.0 3.4 2.2 2.1 2.8 29
No especificada 6.3 6.3 8.9 6.2 16.5 18.0 8.7

Fuente: INEGI y DGIS/Secretaria de Salud.
* Sélo incluye defunciones utilizadas en el calculo de la RMM.

Otro aspecto a destacar y que se capta a tra-
vés del certificado de defuncion es el derecho
a la seguridad social. El porcentaje de muer-
tes maternas sin derecho a la seguridad social
continta siendo elevado y comprende las dos
terceras partes del total de defunciones (aqui
se incluye a las que se han incorporado al se-
guro popular, que solamente da cobertura

para la atencion médica pero no para los de-
mas aspectos que cubre la seguridad social).
Al menos 25% de las mujeres tenia acceso a la
seguridad social y 23% al seguro popular y sin
embargo fallecieron. Por otra parte, en el tlti-
mo ano, 9% de los certificantes no registraron
correctamente esta variable, lo que afecta la

valoracion de su frecuencia.
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Cuadro 7. Distribucion porcentual de las defunciones maternas* segiin atencion médica antes
de la muerte. 2002-2008

Ao de registro

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Defunciones 1,309 1,313 1,239 1,242 1,166 1,097 1,119
Con atencién médica 80.9 81.3 85.7 86.1 85.7 87.2 86.2
Sin atencion médica 13.8 13.6 11.0 11.2 104 9.4 10.5
No especificada 5.3 5.2 3.3 2.7 3.9 3.4 3.3

Fuente: INEGI y DGIS/Secretaria de Salud.
* Sélo incluye defunciones utilizadas en el calculo de la RMM.

También por medio del certificado de defuncion
se explora si la persona fallecida tuvo atencion
meédica antes de la muerte. En el caso de las
muertes maternas, mas de 86% si la recibié en
el tltimo ano, y esta proporcion es casi constan-
te en los tltimos cinco afios, lo que refleja una

cobertura amplia de los servicios. Sélo 10% no
recibié atencion médica antes de morir, sobre
todo en las comunidades de dificil acceso o bien
porque decidieron atenderse en su domicilio,
no obstante que se les hubiera recomendado la

atencion del parto hospitalario.
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Cuadro 8. Distribucion porcentual de las defunciones maternas* segun sitio o unidad médica e
institucion de ocurrencia. 2002-2008

Aiio de registro

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Defunciones 1,309 1,313 1,239 1,242 1,166 1,097 1,119
Sitio de ocurrencia 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Unidad médica 75.9 76.2 76.7 80.6 77.1 79.4 79.7
Unidad médica publica 63.2 62.3 65.2 66.9 67.5 68.7 71.0
- Secretaria de Salud 34.7 45.1 41.7 41.9 41.9
- IMSS Oportunidades 19 24 3.2 1.8 21
- IMSS 12.9 12.8 15.4 16.7 17.6
- ISSSTE 2.4 1.4 2.0 1.9 2.1
- PEMEX 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4
- SEDENA 0.3 0.5 0.0 0.4 0.5
- SEMAR 0.1 0.2 0.3 0.0 0.0
- Otra Unidad Pdblica 63.2 62.3 12.8 4.4 51 6.0 6.3
Unidad médica privada 12.8 13.9 115 13.7 9.6 10.7 8.8
Fuera de unidad médica 24.1 23.8 23.3 19.4 22.9 20.6 20.3
Via publica 0.0 0.0 19 2.6 2.6 2.8 2.3
Hogar 17.1 17.1 153 135 13.0 115 11.6
Otro lugar 4.3 4.3 2.4 32 8.2 29 27
No especificado 2.7 23 3.6 0.1 4.2 3.4 3.7

Fuente: INEGI y DGIS/Secretaria de Salud.
* Sélo incluye defunciones utilizadas en el calculo de la RMM.

En cuanto al sitio de la defuncidn, registrado
también en el certificado, 80% de las muertes
maternas ocurrieron en alguna unidad médica
(publica, 70% vy privada, 9%), sin embargo la
quinta parte de las defunciones ocurren en el
hogar o en el trayecto a la unidad médica, en
algunas ocasiones debido a la falta de prevision
para disponer de un transporte cuando se opta
por el parto domiciliario con ayuda de la parte-
ra, y en otras ocasiones cuando se traslada una
paciente grave a otra unidad. Es importante
mencionar que entre 2002 y 2008 ha dismi-
nuido la proporcion de muertes fuera de alguna
unidad médica (de 25% a 20%), fundamen-

talmente por la reduccion de las muertes que
ocurrieron en el hogar (de 17% a 12%).

En concordancia con la distribucion de las
muertes seguin la disponibilidad de seguridad
social, se observo que 80% de las muertes
ocurrieron en unidades médicas y de éstas la
mayoria fueron publicas. En unidades médicas
de la Secretaria de Salud ocurrieron 42% de las
defunciones, en tanto que alrededor de 20%
fallecié en unidades de la seguridad social. Poco
menos de 10% de las defunciones ocurrié en
unidades médicas privadas, proporcion que se
presenta entre 9 y 14% a lo largo del periodo

estudiado.
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Cuadro 9. Distribucion porcentual de las defunciones maternas* segiin mes de defuncién. 2002-
2008

Aiio de registro

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Defunciones 1,309 1,313 1,239 1,242 1,166 1,097 1,119
Mes de defuncion 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Enero 8.8 8.2 10.2 8.6 6.9 8.2 8.7
Febrero 9.5 7.5 8.0 8.4 8.0 8.8 8.4
Marzo 8.8 7.6 77/ 8.0 8.5 7.6 8.8
Abril 6.5 8.3 8.2 7.7 8.3 8.6 7.1
Mayo 9.7 8.3 9.3 8.8 7.3 8.2 8.0
Junio 7.1 7.6 8.3 9.2 6.9 7.0 6.9
Julio 8.9 8.8 8.4 8.8 9.7 8.0 8.8
Agosto 7.4 8.6 8.1 8.1 9.8 8.5 7.5
Septiembre 7.9 8.7 7.4 8.6 8.3 7.0 10.5
Octubre 8.7 9.1 7.3 8.3 7.5 9.9 8.5
Noviembre 7D 7.5 8.0 8.1 9.7 7o) 10.2
Diciembre 9.2 9.7 9.0 7.4 9.2 10.5 6.8
No especificado 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0

Fuente: INEGI y DGIS/Secretaria de Salud.
* Sélo incluye defunciones utilizadas en el cdlculo de la RMM.

La distribucion por mes muestra ligeros descensos

a mitad del afo, con una tendencia a elevarse en

el inicio y final del mismo, sin embargo la cifra de

Busqueda Intencionada de Muertes Maternas en México. Informe 2008.

diciembre de 2008 fue menor a la de los Ultimos

afos, lo que supone que seran registradas algunas

en el proximo afio de manera extemporanea.
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Cuadro 10. Distribucién porcentual de las defunciones maternas* segiin se practicé necropsia.

2004-2008
Aiio de registro

2004 2005 2006 2007 2008
Defunciones 1,239 1,242 1,166 1,097 1,119
Necropsia 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Si 10.8 9.0 12.7 13.8 12.2
No 58.2 75.0 61.2 67.1 68.3
No especificada 31.0 16.0 26.1 19.1 19.5

Fuente: INEGI y DGIS/Secretaria de Salud.
* Sélo incluye defunciones utilizadas en el calculo de la RMM.

El nimero de necropsias se ha incrementado
de 10 a 12% luego de la modificacién hecha
en 2004 al CD; anteriormente las necropsias
solo eran registradas para las defunciones por
causas externas o por lesiones, pero a partir
de 2004 ya pueden ser registradas sin impor-
tar la causa de la muerte. Con esta practica ha

sido posible documentar algunas causas que
anteriormente no estaban bien definidas. El
interés por investigar la causa de muerte en
aquellos casos sin explicacion aparente ha
permitido rescatar diagnosticos sobre todo
cuando ocurre repentinamente o sin atencion

médica previa.

Cuadro 11. Distribucion porcentual de las defunciones maternas* segtin certificante.

2002-2008
Aiio de registro

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Defunciones 1,309 1,313 1,239 1,242 1,166 1,097 1,119
Certificante 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Médico tratante 28.5 29.0 25.0 25.8 214 22.8 22.4
Médico legista 9.5 8.0 11.6 114 124 11.9 10.7
Otro médico 57.0 59.3 54.2 58.9 60.5 61.0 63.0
Persona autorizada por la SSA 0.1 0.2 2.7 1.8 0.9 1.5 0.6
Autoridad civil 24 21 3.7 15 1.2 14 13
Otro 0.8 0.2 0.6 0.2 0.3 0.3 0.1
No especificado 1.7 11 2.1 0.3 BV 13 1.8

Fuente: INEGI y DGIS/Secretaria de Salud.
* Sélo incluye defunciones utilizadas en el calculo de la RMM.
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Aunque la mayoria de las muertes fueron cer-

tificadas por médico, gran parte de ellas no lo
fueron por el médico tratante, lo cual puede
afectar la calidad del registro. Esta condicion
parece estar favorecida porque los médicos
tratantes dejan en manos de los estudiantes
o residentes médicos la elaboracion de los cer-
tificados. Tal condicion no seria inadecuada
si por lo menos los médicos responsables de
la atencion, tuvieran el cuidado de revisar los
certificados y dar su aprobacion o corregir las
inconsistencias, pero esta supervision no es
frecuente.

La proporcion de las defunciones certifica-
das por personal no médico, cuando han ocu-
rrido en el hogar y en lugares de dificil acceso,
es sensiblemente baja y contintia descendien-
do (3.3% a 2%).

También llama la atencion que poco mas
de 10% fueron certificadas por médicos legis-
tas y les fue practicada la necropsia, sobre todo
cuando ocurrieron fuera de las unidades médi-
cas. Tanto el legista como la necropsia pueden
aportar datos importantes a la cadena de acon-
tecimientos, que deben ser interpretados con el
historial clinico para una correcta certificacion
de las causas de muerte. En ocasiones el infor-

me de la necropsia no toma en cuenta el his-
torial clinico de la paciente y los certificados se
elaboran con diagndsticos incompletos. Por ello
es de vital importancia que en los comités de
estudio de la mortalidad materna, los médicos
legistas aporten los datos de la necropsia para
la ratificacion o rectificacion de las causas de
defuncion y se elabore el dictamen respectivo.

Entre 2006 y 2008, en 24 y 29% de
los certificados de defuncion no se dispone
de informacion o respuesta a la pregunta 20
por omision en el llenado; en ella se pide al
certificante que indique si la muerte ocurrid
durante el embarazo parto o puerperio o des-
pués del mismo. Esta variable fue incluida
por recomendacion de la OMS para facilitar
la busqueda de muertes maternas mal clasi-
ficadas. Cuando fue respondida significé una
gran ayuda para detectar muertes maternas
ocultas tras un diagnéstico incompleto o equi-
voco. De ahi la necesidad de continuar insis-
tiendo con los médicos sobre la importancia
de responder a esta pregunta cuando se trate
de una mujer en edad reproductiva, a fin de
hacer las investigaciones necesarias cuando la
muerte ocurra en alguna de estas etapas de la
gestacion.

Busqueda Intencionada de Muertes Maternas en México. Informe 2008.
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La CIE-10 dispone de poco mas de 80 cate-
gorias y mas de 400 subcategorias para la
codificacion de las causas de muerte materna.
Como se indicé en un principio, estos codigos
se encuentran tanto en el capitulo XV (Em-
barazo, parto y puerperio) como fuera de él
(Tétanos obstétrico A34, Enfermedad por
VIH y embarazo B20-B24, Tumor maligno de
placenta C58, Mola invasora D39.2, Sindro-
me de Sheehan E23.0, Trastornos mentales
asociados con el puerperio F53, Osteomalasia
puerperal M83.0).

Sin embargo, para el analisis, las causas
pueden aglutinarse y conformar grupos en
listas cortas que facilitan la revision de su dis-
tribucion y comportamiento. Estas listas son
usadas para evaluar los cambios por regiones
a lo largo de los anos y pueden ser disenadas
de acuerdo a las necesidades de los usuarios.
Dos listas cortas se presentan en el anexo para
comparar la distribucién de las causas por enti-
dad federativa, una de ellas se usa para revisar
el peso relativo de cada una a nivel nacional
en el periodo 2002 a 2008.

A través de la bisqueda intencionada, es-
tudio y reclasificacion de cada caso con ayuda
de la informacion del resumen clinico y otros
documentos, se han modificado las causas de
defuncion, destacando los siguientes cambios:
» Deteccion y correccion de un problema

de codificacion y clasificacion de la atonia

uterina (062) como causa de muerte no
hemorragica. Debido a los procedimien-
tos de codificacion y agrupacion de la

CIE, este diagndstico fue codificado por

anos como un problema de contractilidad
durante el trabajo de parto (062) y no
como hipotonia, inercia o atonia uterina
postparto que es el que realmente produ-
ce la muerte (072.1). A partir de 2003,
y con ayuda de la informacién comple-
mentaria, se asigna el cddigo 072.1 a
este diagndstico, con lo cual se ha eleva-
do la frecuencia de causas hemorragicas.
Este problema hizo que en el pasado fue-
ran excluidas de las causas hemorragicas,
alrededor de 90 muertes por afio. (Ver
cuadro 12 y graficas 5y 6)

Muertes no maternas son reclasificadas
como maternas y se incorporan poco mds
de 100 cada ano al numerador a través de
la busqueda intencionada, lo que da credi-
bilidad a las cifras y nos permite conocer
la verdadera dimensién del problema. (Ver
cuadro 14)

La codificacion de las defunciones por
causas obstétricas indirectas ha mejorado
desde el cambio de la CIE-9 ala CIE-10 en
México (1998) y por efecto de la blisque-
da. Por este motivo su aumento es muy
significativo y se encuentran ya entre los
tres primeros lugares de los padecimientos
que ocasionan la muerte por causas mater-
nas (su proporcién antes de 1997 era de 2
a 4%, y después se ha ido incrementando
hasta alcanzar 21% en 2008). (Ver cua-
dro 12 y graficas 5y 6)

Las defunciones por enfermedad hiperten-
siva del embarazo y por hemorragia guar-

dan una proporciéon muy similar y ocupan
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Cuadro 12. Distribucion porcentual de las causas de muerte materna en México.

1990-2008 *
Enf.
Hipertensiva Obstétricas Complic. Atonia
Afios del emb. Hemorragia Indirectas puerperio Aborto Las demas uterina Total
1990 253 231 13 10.6 6.6 26.4 6.7 100
1991 24.5 231 14 8.6 7.9 27.9 6.6 100
1992 24.9 27.1 0.9 8.2 7.0 24.5 733 100
1993 255 233 1.6 10.3 7.8 22.6 9.1 100
1994 27.6 24.1 27 10.4 6.7 20.9 75 100
1995 29.0 23.6 5.0 11.6 8.0 16.4 6.4 100
1996 343 20.7 4.3 9.4 6.7 18.7 5.9 100
1997 33.0 19.7 3.6 8.4 8.5 19.5 7.4 100
1998 B0 18.2 10.7 9.0 7.8 16.2 4.8 100
1999 33.7 19.3 11.5 7.8 6.6 14.9 6.1 100
2000 35.6 195 10.8 8.2 6.8 11.6 7.6 100
2001 37.3 20.8 8.5 7.2 5.4 13.6 7.3 100
2002 32.6 18.2 14.3 7.9 7.4 133 6.3 100
2003 314 26.2 13.8 7.5 6.5 14.4 0.2 100
2004 29.5 255 16.0 8.8 7.1 13.2 0.0 100
2005 25.9 245 179 8.4 7.5 15.9 0.0 100
2006 29.5 22.0 18.6 -3 8.1 14.5 0.0 100
2007 25.4 24.4 211 7.5 7.4 14.2 0.0 100
2008 250 253 ZIL5 2 7.0 13.9 0.0 100

Fuente: INEGI y DGIS/Secretaria de Salud.
* Sin efectuar correccion al niimero y proporcion de causas.

los dos primeros lugares. Buena parte del tos de la mortalidad materna se codifican

crecimiento y permanencia elevada de es- como causas obstétricas indirectas

tas causas se debe a la disponibilidad de -

documentacion adicional para la reclasifi-
cacion de los casos

Las causas menos frecuentes contenidas
en un grupo residual denominado “Las
demas” se ha reducido casi en 50%, al
contar con mas informacion para su recla-
sificacion dentro de las causas principales
Continia manifestandose la mortalidad
por VIH/SIDA y embarazo, que para efec-

La sepsis puerperal se mantiene a la baja,
en tanto que las complicaciones venosas
y embodlicas, que ocurren sobre todo en el
puerperio, se hacen mas frecuentes

El aborto se mantiene con un porcentaje
bajo, pero el embarazo ectépico continta
con un peso importante respecto a las
otras formas del aborto. Un mayor detalle
de los cambios en otras causas se aprecia
en los cuadros del anexo por entidad

Busqueda Intencionada de Muertes Maternas en México. Informe 2008.
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Grafica 5. Distribucion porcentual de las causas de muerte materna en México 1990-2008,

sin efectuar la correccion de las causas hemorragicas antes de 2002
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Fuente: INEGI y DGIS/Secretaria de Salud.

Grafica 6. Distribucion porcentual de las causas de muerte materna en México
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La distribucidn porcentual de las causas ha

sido obtenida con las defunciones observa-
das durante todo el periodo. La ausencia de
defunciones por atonia uterina durante el
trabajo de parto (062.0-062.2) a partir de
2003, es debida a la correccion en la codi-
ficacion, sustituyéndola por la hemorragia
postparto (aténica) o atonia uterina pos-
tparto (072.1).

Como se vera mas adelante, estos cam-
bios en el comportamiento de las causas de
defuncioén, se aprecian mejor al comparar la

codificacion de las muertes cuando la causa
basica se obtiene soélo del CD que cuando la
codificacion es obtenida al revisar el historial
clinico, la autopsia verbal y el analisis de la
atencion. Ademas de las agrupaciones presen-
tadas con anterioridad, en el siguiente cuadro
se presentan las principales causas de muerte
materna a nivel nacional en una agrupacion
que contempla un mayor detalle para el perio-
do 2002-2008. Esta distribucion también se
muestra en el anexo para cada entidad federa-
tiva durante 2008.

Busqueda Intencionada de Muertes Maternas en México. Informe 2008.
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El renglon de “Total sin tardias o por secuelas”

se refiere a la cifra anual usada para el calcu-
lo de la RMM. El cuadro permite apreciar la
importancia de la cifra de embarazo ectépico
y mola hidatiforme dentro del aborto; el peso
de la placenta previa, el desprendimiento pre-
maturo de placenta y la hemorragia postparto
dentro de la hemorragia obstétrica; la persis-
tencia de la ruptura uterina e inversion uterina
dentro de la agrupacion de trauma obstétrico,
la disminucion de las infecciones puerpera-
les y la importancia de complicaciones como
la embolia obstétrica. Asimismo, la mayor
proporcion de las causas obstétricas indirec-
tas no infecciosas dentro del componente de
obstétricas indirectas que se situa ya como
tercera causa. También se aprecia en el pentl-
timo renglon el nimero de muertes maternas
excluidas del calculo de la RMM, correspon-
diendo en su mayoria, a muertes tardias o por
secuelas.

Cada ano se efecttia una comparacion entre la
CB obtenida sdlo del certificado de defuncion
y la CB codificada con ayuda de la informa-
cion del resumen clinico, la autopsia verbal, el
cuestionario confidencial, el dictamen y otros
documentos que dan cuenta de las causas
desencadenantes y de las complicaciones. La
investigacion y documentacion de casos ha
incrementado con el paso de los afios, lo cual
conlleva a una mejora en la reclasificacion.
Con este procedimiento se recuperan cada
ano alrededor de 10% de muertes maternas

mal clasificadas, puesto que serian cataloga-

das como no maternas si sélo hubieran sido
codificadas con el certificado de defuncion sin
ninguna informacion adicional.

El cuadro 14 contiene la totalidad de
muertes por complicaciones del embarazo,
parto y puerperio que fueron encontradas du-
rante los afos 2005 a 2008, es decir, incluyen
las muertes tardias y por secuelas, extempora-
neas y con residencia en el extranjero, ya que
para efectos del programa y de la prevencion
es necesario investigar todas las muertes ma-
ternas y no solo las que se usan para el calculo
de la RMM.

La columna “Con informacion”, compren-
de el resultado de la codificacion con apoyo
de los documentos adicionales al certificado
que permitieron la reclasificacion de los ca-
sos. La columna "“Sélo certificado” se refiere
a la codificacion obtenida cuando se cuenta
Unicamente con ese documento o bien con
el acta de defuncion. Se incluye un renglén
para la suma de aquellas defunciones que
fueron inicialmente codificadas como no ma-
ternas solo con el certificado de defuncion.
Se aprecia que alrededor de 100 muertes se
perderian cada afo si solo fueran codificadas
con ese documento.

En las filas inferiores se incluyen las de-
funciones inicialmente codificadas como
no maternas agrupadas en causas infeccio-
sas, tumorales, cardiovasculares, respirato-
rias, urinarias, congénitas, mal definidas,
causas externas y otras. Este hecho confir-
ma la necesidad de la investigacion de cada
muerte para la rectificacion de las causas

de defuncidn.
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Sin embargo, alin con las muertes inicial-

mente registradas con causas maternas, la in-
formacion complementaria permitié rectificar
la codificacion de la CB dentro de ese mismo
capitulo, ya que algunas causas inicialmente
codificadas como obstétricas directas pasaron a
ser indirectas y viceversa. Adicionalmente, pero
en mucho menor grado, otras muertes fueron
rectificadas o canceladas como maternas por
problemas de registro, duplicidad o por haber
sido captadas en el afo previo, esto ultimo de-

bido a que el registro de los casos es nominal y
las defunciones con registro extemporaneo se
verifican en los registros de los anos previos.

Las modificaciones observadas, al contar
con la informacion adicional para cada caso,
pueden apreciarse en la distribucion de la con-
cordancia entre la codificacion obtenida sélo
con el certificado, comparada con la codifica-
cion final al disponer de la informacion com-
plementaria para 2008, y que se aprecia en el
cuadro siguiente:

Busqueda Intencionada de Muertes Maternas en México. Informe 2008.



Cuadro 14. Comparacion de la causa basica de muerte obtenida sélo del certificado de defuncion,
con la obtenida a través de la investigacion e informacion de cada caso. 2005-2008

2005 2006 2007 2008
Con Sélo Con Sélo Con Sélo Con Sélo
infor- certifi- infor- certifi- infor- certifi- infor- certifi-
CIE-10 Causas macion cado macion cado macion cado macion cado
Total 1,278 1,180 1,202 1,102 1,157 1,053 1,167 1,050
000-006 Aborto 93 86 94 74 81 70 78 64
010-016 Enf. Hipertensiva 322 321 344 317 279 267 282 281
O 2 0 , Hemorragia del emb. 304 273 257 240 268 252 283 246
044-046, partoy puerp.
067,072
085-086  Sepsis y otras 30 31 28 33 28 25 23 22
infec. puerperales
022,087 Complicaciones venosas 16 14 10 15 9 8 15 12
en emb. y puerp.
098-099, Causas obst. indirectas 230 199 230 221 243 231 241 230
B20-B24  con VIH + embarazo
095X Muerte obstét. causa no esp. 5] 2 6 1 1 a B
021, Otras complic. princip. 181 160 148 125 148 118 145 115
023-043, del embarazoy parto
047-066,
068-071,
073-075
088-090 Otras complic. puerperales 61 64 49 a7 50 51 51 50
096-097 Muertes maternas 36 19 36 20 42 21 29 11
tardias o por secuelas
C58X Coriocarcinoma 10 9 9 8 16 16
D392 Mola invasora 1 1
Inicialmente no maternas 98 100 104 117
A0O-B99 - Infecciosas 18 10 6 10
C00-D49 - Tumores 11 10 4 4
D50-G98 - Hematicas, inmunol., 12 20 17 18
endocrin., nutricion.,
mentales y sist. nervioso
100-198 - Cardiovasculares 13 23 18 39
JOO-M99 - Respiratorias, digestivas 17 14 29 19
y tej. conjuntivo
NOO-N98 - Urinarias 10 7 13
Q00-R99 - Congénitas y mal definidas 14 9
WO00-Y98 - Causas externas 3 8 13

Fuente: INEGI y DGIS/Secretaria de Salud
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En el renglon para el total se distribuyen las de-
funciones de acuerdo con las causas obstétricas
obtenidas de la codificacion final. La primera
columna de la izquierda presenta los grupos de
causas en los que fueron inicialmente clasifica-
das las defunciones cuando soélo se dispuso del
certificado de defuncion y la segunda columna
muestra los totales obtenidos para cada grupo,
incluyendo aquellas que no fueron clasificadas
inicialmente como maternas. Hacia la derecha
se puede apreciar a qué grupos fueron redistri-
buidas las causas de defuncion cuando se dis-
puso de informacion de los casos y se ratificé o
rectifico la CB.

La concordancia entre la codificacion ini-
cial y la final se aprecia en los cruces de los
renglones y las columnas. La suma de las ci-
fras de los cruces es de 855, lo que indica que
la codificacion sélo con el certificado, com-
parada con la codificacion cuando se tiene
informacién adicional es igual en 73.3% de
los casos. En 26.7% de las muertes la causa
fue rectificada, y de ellas, el 10% no habia
sido considerada como materna inicialmen-
te. Las diferencias entre la cifra total de casos
en los que hubo concordancia entre el total
de muertes maternas de cada afo, arroja un
porcentaje que indica qué tan alejada esta la
codificacion sdlo con el certificado, respecto a
la que se obtiene con la informacion adicional
de cada muerte materna.

A manera de ejemplo, al obtener la causa
basica de defuncion sdlo con el certificado se
tenian Gnicamente 246 (86.9%) muertes por
hemorragia, de las que finalmente se encon-

traron 283. Hubo concordancia en 217 casos

(76.7%) porque la informacién del certifica-

do fue confirmada con la informaciéon com-
plementaria del caso. Los demas casos habian
sido codificados antes como enfermedad
hipertensiva (16), otras complicaciones del
embarazo y parto (17), sepsis y otras compli-
caciones puerperales (10), causas obstétricas
indirectas (14), y no maternas (9).

En el siguiente cuadro se aprecia la concor-
dancia entre la codificacion con el certificado
solamente (que corresponde a la segunda co-
lumna de la izquierda) y la obtenida con apo-
yo de la informacion complementaria del caso
(que comprende los totales de la fila respecti-
va) para los afios 2005-2008.

La concordancia mas baja se obtuvo con las
muertes obstétricas de causa no especificada, las
muertes tardias o por secuelas, los grupos resi-
duales de otras complicaciones principalmente
del embarazo y parto y de otras complicaciones
puerperales, asi como con las causas obstétricas
indirectas. Al disponer de informacion estas cau-
sas fueron distribuidas fundamentalmente entre
las causas hemorragicas, la enfermedad hiperten-
siva y otras complicaciones del embarazo, parto
Vy puerperio.

De igual modo, una proporcion importante
de muertes tardias fueron rescatadas al con-
firmarse que fallecieron por complicaciones
gestacionales, aunque fueran excluidas del
calculo de la RMM.

La diferencia en la concordancia se debio
principalmente a los problemas de registro,
que impidieron que el codificador asignara el
codigo correcto, ya que en este caso se exclu-
yeron errores en la codificacion y captura.
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Cuadro 16. Concordancia entre la codificacion inicial sélo con el certificado, con la codificacion
final obtenida con apoyo de la informacion complementaria de los casos de muerte materna.

2005-2008
Ao de registro
2005 2006 2007 2008
CIE-10 Grupos de causas % % % %
Total 79.9 76.9 74.2 73.3
B20-B24 VIH/SIDA + embarazo 100 100 75.0 78.6
C58X Coriocarcinoma 100 100 100 100
000-006 Aborto 86.0 75.5 79.0 76.9
010-016 Enf. Hipertensiva 91.9 87.5 86.4 84.4
021, 023-043, Otras complic. princip. 7.3 63.5 54.1 55.2
047-066, del embarazo y parto
068-071,
073-075
020, 044-046, Hemorragia del emb. 86.2 82.1 82.8 76.7
067,072 Parto y puerp.
085-086 Sepsis y otras infec. puerperales 60.0 71.4 53.6 56.5
022,087 Complic. venosas en 75.0 90.0 66.7 66.7
emb. y puerp.
088-090 Otras complic. puerperales 72.1 69.4 68.0 62.7
095X Muerte obstétrica de 40.0 16.7 75.0
causa no esp.
096-097 Muertes maternas 44.4 52.8 50.0 31.0
tardias o por secuelas
098-099 Causas obs. indirectas 69.4 69.6 71.9 73.1

Fuente: INEGI y DGIS/Secretaria de Salud.
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Otro hecho importante es la deteccion de ca-

sos que no habian sido captados a través de
las fuentes primarias (SEED e INEGI) y que se
obtienen en las confrontas con otras fuentes.
En el siguiente cuadro se presentan las defun-
ciones maternas captadas por el SEED al cierre

de la estadistica de cada afo, en relacion con
las defunciones totales obtenidas a través de la
busqueda intencionada.

La proporcion de muertes rescatadas a tra-
vés de la bisqueda en el periodo es de 13.1% 'y
varia entre 7 y 16.2%.

Cuadro 17. Defunciones maternas totales obtenidas por bisqueda intencionada respecto a las

captadas por el SEED. 2002-2008

Defunciones

Defunciones

maternas Busqueda maternas para

Ano totales * SEED intencionada % RMM *#* RMM
2002 1,330 1,155 175 13.2 1,309 59.9
2003 1,339 1,122 217 16.2 1,313 62.6
2004 1,273 1,131 144 11.3 1,239 60.9
2005 1,278 1,124 154 12.1 1,242 61.8
2006 1,202 1,018 184 15.3 1,166 58.6
2007 1,157 969 188 16.2 1,097 55.6
2008 1,167 1,082 85 7.3 1,119 57.2
2002-2008 8,746 7,601 1,147 131

Fuente: INEGI y DGIS/Secretaria de Salud.
*Incluye muertes tardias, por secuelas y extemporaneas.
** De acuerdo con la definicién de la CIE-10.
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Cabe mencionar que en los primeros anos la
buisqueda se efectuaba al final del ano, cerca del
cierre estadistico, lo cual facilitaba la compara-
cion y hacia mas evidente el rescate de infor-
macion. En los tltimos anos y debido a la mayor
experiencia en la aplicacion de la metodologia
tanto en las entidades como a nivel federal, la
busqueda vy reclasificacion de las muertes se
efecttia durante todo el afio, lo que hace menos
evidente la diferencia al cierre estadistico. Esta
situacion ocurre también en el INEGI, ya que en
los ultimos anos esta institucion ha facilitado la
confronta de las defunciones a lo largo del ario
y no solo al final como se hacia en un principio.

La estadistica oficial del INEGI se integra y di-
funde anualmente por afio de registro, motivo
por el cual comprende todas las defunciones
que se registraron en ese afo estadistico, in-
dependientemente de la fecha de ocurrencia,
la cual puede haber sido en afios previos. Esta
condicion hace que cada afio la base de datos
contenga una pequefia proporcion de defun-

ciones extemporaneas (ocurridas en afios an-

teriores al de registro), algunas de las cuales

corresponden a muertes maternas.

Hasta el afio 2007 las defunciones extem-
poraneas fueron incluidas en el calculo de la
RMM, pero a partir de 2008 las defunciones
extemporaneas ya no se toman en cuenta, ex-
cepto si se trata de muertes ocurridas en los
ultimos dos anos y se comprueba que no ha-
bian sido registradas. Las defunciones extem-
poraneas son buscadas dentro de los registros
anuales disponibles desde el 2002, para elimi-
nar también registros duplicados. Estas modi-
ficaciones han hecho que la RMM corresponda
cada vez mas a la definicion incluyendo en el
numerador las defunciones ocurridas en el afio
v en el denominador los nacimientos estima-
dos en el ano. No se toma como denominador
a los nacimientos registrados en el ano, debi-
do a que mas de una tercera parte de ellos son
de registro extemporaneo.

En el cuadro 18 puede apreciarse que, con
excepcion de dos afos en que las defunciones
extemporaneas fueron mas de 20, las diferen-
cias en la RMM obtenida con las muertes re-

gistradas y las ocurridas son minimas.
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Cuadro 18. RMM obtenida con las defunciones registradas y las defunciones ocurridas

Diferencia (ex- RMM Nacidos vivos
Aiio Registradas Ocurridas temporaneas) Registradas RMM Ocurridas estimados
2002 1,309 1,287 22 59.9 58.9 2,185,073
2003 aL,zhls) 1,305 8 62.6 62.2 2,097,139
2004 1,239 1,226 13 60.9 60.3 2,034,460
2005 1,242 1,245 -3 61.8 61.9 2,010,250
2006 1,166 1,137 29 58.6 57.1 1,989,683
2007 1,097 1,092 5 55.6 55.4 1,971,734
2008 1,119 1,118 1 57.2 57.2 1,955,284

Fuente: INEGI y DGIS/Secretaria de Salud.

* Estudio de eslabones criticos
La busqueda intencionada implica, ademasde + Informe de necropsia, cuando haya sido
encontrar muertes maternas mal clasificadas practicada.

inicialmente, efectuar la investigacion y docu-

mentar los casos para su analisis y posterior
codificacion con la ayuda de esta informacion.
Cada muerte materna confirmada deberia

contar al menos con los siguientes documentos:

Sin embargo hasta la fecha no se ha logrado
recabar completamente toda la informacion
aunque el progreso a lo largo de estos afios
ha sido evidente. Algunos casos sélo disponen

del certificado de defuncién o algtin documen-
* Certificado o acta de defuncion to que da cuenta del hecho, y en los menos se
* Resumen clinico del caso, sila muerte ocu-  dispone tinicamente del registro en la base de
rri6 en una unidad médica datos. El analisis de la documentacion recibida
* Cuestionario confidencial de muerte comprende a todas las muertes maternas que
materna son confirmadas y no solamente a las que se
* Autopsia verbal, si la defuncion ocurrié utilizan para el calculo de la RMM. El detalle
fuera de una unidad médica de la documentacién recibida durante 2008

e Dictamen del comité de muerte materna se muestra en el cuadro 19.
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Cuadro 19. Documentos recibidos durante 2008 para la codificacion de la causa basica
de muerte materna

Documento Nam. %

Total 1,167 100.0
Certificado o acta de defuncién 1,142 97.9
Acta de defuncién 54 4.6
Resumen clinico 801 68.6
Autopsia verbal 732 62.7
Dictamen del comité 749 64.2
Cuestionario confidencial 373 32.0
Notas del expediente 350 30.0
Informe de necropsia 66 5.7
Aclaracioén oficial 16 1.4
Eslabones criticos 710 60.8
Otro 545 46.7

Fuente: Informacion recibida del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, de las enti-

dades federativas, de las instituciones nacionales de salud y del INEGI.

No en todos los casos se recibi6 toda la documen-
tacion que se describe, aunque la gran mayoria
dispone de 3 a 4 documentos con la informacion
necesaria para la reclasificacion (uno de esos do-
cumentos debe ser el certificado o acta de defun-
cién). Por lo general las defunciones ocurridas en
unidad médica contaron con mayor documen-
tacion y ésta fue de mejor calidad; en ocasiones
se recibieron notas del expediente o algiin otro
documento aclaratorio. Por el contrario, para las
defunciones ocurridas en el hogar u otro lugar
generalmente se contd sélo con autopsia verbal,
formato de notificacion u otro documento. El
detalle de la documentacion recibida por entidad
federativa se muestra en el anexo en donde puede
apreciarse la diferencia en el cumplimiento de este
requerimiento v la necesidad de que todas inte-
gren la documentacion completa para cada caso.
Durante los primeros afos de la busqueda
(2002-2004), tnicamente se solicitaba a las
entidades federativas el envio de una copia de

los certificados o actas de defuncion para verifi-
car la codificacion en los casos confirmados. Sélo
en forma adicional y de manera especial se pedia
una copia del resumen clinico, cuestionario confi-
dencial, dictamen o autopsia verbal para los casos
sospechosos captados a través de la busqueda
intencionada o con problemas en el registro en
las causas de defuncion. Fue entre 2005 y 2006
cuando se solicitd enviar toda la documentacion
disponible que resultara de la investigacion de
cada caso, y de esta manera se inicio la captura
de datos de la informacion adicional con objeto
de colaborar en el analisis de los factores coadyu-
vantes a la muerte.

Debido a que en los primeros arios el énfa-
sis estuvo puesto en la blsqueda de muertes
maternas y su reclasificacion para aportar opor-
tunamente la cifra y las causas, y no para el proce-
samiento de la informaciéon complementaria, no
se dispone de mayor detalle en el tipo de infor-
macion recibida, como se tiene a partir de 2006.
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Cuadro 20. Documentacion recibida para la codificacion de la causa basica de muerte materna

2002-2005
Documento recibido 2002 2003 2004 2005
Tipo documento Nam % Niam % Nam % Nam %
Total de muertes maternas 1,330 100.0 1,339 100.0 1,273 100.0 1,278 100.0
confirmadas *
Documentadas 1,284 96.5 1,313 97.8 1,273 100.0 1,278 100.0
- Sélo certificado 1,150 86.5 732 55.8 403 31.6 181 14.2
- Certificado o acta con 132 9.9 564 43.0 860 67.6 1,087 85.1
informe complementario **
Ningtin documento 46 3.5 26 2.0 0 0.0 (o] 0.0

Fuente: Informacion recibida del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, de las entidades federativas, de las instituciones

nacionales de salud y del INEGI.

*Incluye las muertes maternas tardias o por secuelas y extemporaneas.

**Algiin documento adicional como resumen de egreso hospitalario, resumen clinico, autopsia verbal, etc.

El cuadro 20 muestra que al inicio de la bus-
queda (2002) la documentacién de cada
muerte consistia solo del certificado o acta
de defuncién, y tan sélo para el 9.9% de los
casos se solicitd informacion adicional (re-
sumen clinico, autopsia verbal, etc.). Puede
apreciarse que en 46 casos la DGIS no logréo
obtener algiin documento para la ratificacion
o rectificacion y solo se disponia del registro
en la base de datos. En los primeros tres anos
se esperaba al cierre estadistico para iniciar la
busqueda, por lo que en ocasiones era dificil
obtener toda la documentacion necesaria des-
pués de varios meses de ocurrida la muerte.
Sin embargo, es evidente el incremento pro-
gresivo en el numero de defunciones a las que
se agregd informacién complementaria (del
9.9% en 2002 al 85.1% en 2005).

Con la publicacion del decreto del Con-
sejo de Salubridad General en noviembre de
2004, que hizo obligatoria la notificacion de

las muertes de mujeres durante el embarazo,

parto y puerperio, asi como el estudio epide-
miolodgico del caso, la DGIS solicité y obtuvo
copia de la informacion recopilada de cada
muerte materna que era enviada al CNEGySR,
con lo cual hubo una mejora sustancial en la
codificacion de la causa basica y reclasifica-
cion de las muertes.

Al mismo tiempo se pudieron captar otros
datos de importancia para la mortalidad ma-
terna, que no se obtienen del CD, y que son
relevantes para evaluar los factores que se
asocian a la muerte.

El cuadro 21 muestra con mayor detalle |a
informacion recibida en los ultimos anos, y de
la cual se obtiene la evidencia para la codifi-
cacion final de las causas de defuncion. Esta
informacion facilita la revision de los casos
problema con las areas de estadistica, salud
reproductiva y epidemiologia de las entidades
federativas, para la aclaracion o correccion de
errores en el registro, codificacion de las cau-

sas y captura de los datos.
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Cuadro 21. Documentacion recibida para la codificacién de la causa basica de muerte materna

2006-2008
2006 2007 2008
Documento recibido NaGm. % Nam. % NaGm. %
Total de defunciones 1,202 100.0 1,157 100.0 1,167 100.0
maternas confirmadas *
Documentadas 1,200 99.8 1,157 100 1,163 99.7
Sélo certificado o acta 41 3.4 10 0.9 63 5.4
- Certificado o acta con 1,159 96.4 1,147 99.1 1,100 94.3
informe complementario *
Certificado o acta de defuncién 1,190 99.0 1,148 99.2 1,142 97.9
Resumen clinico 787 65.5 779 67.3 801 68.6
Autopsia verbal 577 48.0 699 60.4 732 62.7
Dictamen de muerte materna 550 45.8 743 64.2 749 64.2
Cuestionario confidencial 319 26.5 306 26.4 373 32.0
de muerte materna
Notas de expediente clinico 289 24.0 316 273 350 30.0
Informe de necropsia 34 2.8 60 5.2 66 5.7
Estudio de eslabones criticos 546 45.4 728 62.9 710 60.8
Ningtin documento 2 0.2 0 0.0 4 0.3

Fuente: Informacion recibida del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, de las entidades federativas, de las instituciones

nacionales de salud y del INEGI.
*Incluye las muertes maternas tardias o por secuelas y extemporaneas.

**Algiin documento adicional como resumen de egreso hospitalario, resumen clinico, autopsia verbal, etc.

La informacion complementaria aporta datos
de gran importancia para el analisis de los fac-
tores que se asocian a la mortalidad materna,
y que aunque no son motivo del presente in-
forme son indicativos de la trascendencia que
tiene el estudio retrospectivo de cada muerte.

Por lo anterior algunos de los datos que se
presentan aqui tienen la finalidad de estimular
el registro correcto, captura y analisis de los da-
tos de cada muerte materna por quienes esta-
blecen las medidas de prevencion y apoyar al

sistema de informacion con el aporte de datos
no contenidos en los certificados de defuncién,
pero si en la informacion complementaria. Los
datos se refieren a los antecedentes gestacio-
nales, la atencion prenatal, el sitio y tipo de per-
sona que atendio el parto, la condicion de habla
de lengua indigena, etc., los cuales proceden
de los resiimenes clinicos, autopsias verbales y
cuestionarios confidenciales principalmente. Su
calidad depende de la cobertura y claridad de
los registros, por lo que no se dispone de datos
para todos los casos, sin embargo, se presentan
las cifras para aquellos en los cuales pudieron
ser obtenidos para 2008.
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Cuadro 22. Defunciones maternas seguin condicion de habla indigena, 2008

Total defunciones 1,167 100.0
Con Informacién sobre lengua indigena 768 65.8
No habla lengua indigena 600 78.1
Habla lengua indigena 168 219
Lengua indigena 168 100
- Nahuatl 29 17.3
- Mixteco 17 10.1
- Tzotzil 13 7.7
- Tzeltal 12 7.1
- Tarahumara 10 6.0
- Maya 8 4.8
- Zapoteco 7 4.2
- Otomi 5 3.0
- Tlapaneco 5 3.0
- Chol 5 3.0
- Totonaca 4 24
- Huichol 4 24
- Purépecha 4 24
- Mazateco 3 1.8
- Otras 21 125

- No especificada

N
[

125

Fuente: : Informacion recibida del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, de

las entidades federativas, de las instituciones nacionales de salud y del INEGI.

Se aprecia que la proporcion de hablantes de
alguna lengua indigena es elevada (22%),
del total de casos en los que se obtuvo este
dato (768); no obstante, aunque en una pro-
porcidn significativa de casos (12.5%) se
reporto la condicion de hablante indigena, se

omitid especificar la lengua. Las mayores fre-
cuencias se encuentran entre los hablantes de
nahuatl, mixteco, tzotzil, tzeltal, tarahumara,
maya y zapoteco, que corresponden a las en-
tidades del centro y sur del pais y del estado
de Chihuahua.

Busqueda Intencionada de Muertes Maternas en México. Informe 2008.

59



60

Cuadro 23. Defunciones maternas seguin antecedentes gestacionales y control prenatal, 2008

Concepto Nam. %
Total de muertes maternas 1,167 100.0
Nimero de embarazos

Casos con informacion 1,045 89.5
1 301 28.8
2-3 391 374
4-5 206 19.7
6-10 131 12.5
11-15 16 1.5
Cesarea previa

Casos con informacion 1,152 98.7
Ninguna 867 75.3
Con cesarea 285 24.7
1 183 15.9
2 85 7.4
3-4 17 15
Inicio de control prenatal

Casos con informacion 862 73.9
No tuvo 161 18.7
Con control prenatal 701 81.3
ler Trimestre 420 59.9
20 Trimestre 231 33.0
3er Trimestre 50 7.1
Nimero de controles prenatales

Casos con informacién 739 63.3
Uno a dos 135 18.3
Tres a cinco 267 36.1
Mas de cinco 337 45.6

Fuente: Informacion recibida del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva,

de las entidades federativas, de las instituciones nacionales de salud y del INEGI.

En cuanto al nimero de embarazos y otros
antecedentes gestacionales se pudo observar
que en los casos en los que se conto con el dato,
la tercera parte de las mujeres tenian 4 o mas
embarazos (147 de ellas tenfan mas de 5), y

hubo casos extremos con mas de 10 embara-
zos, lo que nos habla del riesgo ligado a la gran
multiparidad v la dificultad para acceder a mé-
todos de planificacién familiar. El 29% de las

mujeres se encontraban en su primer embarazo.
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La cuarta parte de las mujeres fallecidas conta-
ba con el antecedente de cesarea y 9% tenia el
antecedente de 2 o mas cesareas. La mayoria
de ellas (81%) tuvo control prenatal e inicia-
ron el control durante el primero y segundo tri-
mestre (92.9%). Finalmente, la mayoria de las
mujeres tuvieron 3 o mas controles prenatales
y 46% mas de 5.

En cuanto a la atencion del parto, el cua-
dro 24 muestra que se tuvo informacion para
94.7% de las mujeres, de las cuales 145 no
terminaron en parto o aborto. De las 960 res-
tantes (82.3%), la mayoria fue atendida en

unidades de la Secretaria de Salud (43.9%),
mientras que 16.9% se atendié en unidades
del IMSS y 13.8% lo hizo en unidades mé-
dicas privadas. Un elevado porcentaje de de-

funciones tuvo el antecedente del parto en el
hogar o en otro lugar (16.5%).

De las que terminaron en parto o aborto,
84% recibid atencion por un médico, mien-
tras 10% fue atendido por una partera tradi-
cional y 6% por otro personal no capacitado
para ello. El cuadro 24 muestra el detalle de
esta distribucion y en el anexo se presenta lo
correspondiente a cada entidad federativa.
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Cuadro 24. Defunciones maternas seguin atencion del parto, 2008

Concepto Nam. %

Total de muertes maternas 1,167 100.0
Sitio atencién del parto (casos con informacién) 1,105 94.7
No hubo parto 145 13.8
Con informacion del sitio del parto 960 82.3
- Secretaria de Salud 421 43.9
- IMSS Oportunidades 24 2.5
- IMSS 162 16.9
- ISSSTE 22 23
- PEMEX 0.4
- SEDENA 0.6
- Otra Unidad Publica 31 3.2
- Unidad Médica Privada 132 13.8
- Hogar 146 15.2
- Otro lugar 12 13
Atencién del parto (casos con informacién) 1,047 89.7
No hubo parto 145 13.8
Con informacion del que atendié el parto 902 86.2
- Médico 760 84.3
- Partera 88 9.8
- Pariente o familiar 38 4.2
- Otro 7 0.8
- Nadie 9 1.0

Fuente: Informacion recibida del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, de las entidades

federativas, de las instituciones nacionales de salud y del INEGI.

La informacién complementaria también puede
aportar datos sobre las unidades en donde fue
atendida la paciente, desde el lugar de atencion
del parto hasta la unidad o unidades en donde

se atendieron las complicaciones. Aunque esta

informacion no es el motivo de analisis en el
presente documento, es evidente que brinda
datos valiosos para el estudio por la metodolo-
gia de eslabones criticos que llevan a cabo los
responsables de la atencion.
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En nuestro pais se han implantado diversas
medidas para contribuir a la disminucion de la
mortalidad materna desde hace varias décadas,
pero han sido pocos los esfuerzos por mejorar
la calidad de la informacion por estas causas.
Uno de ellos se inicié en 1994 siguiendo las
recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), cuando se introdujeron
modificaciones al certificado de defunciéon con
preguntas para identificar la presencia de com-
plicaciones relacionadas con el embarazo, par-
to o puerperio entre las mujeres en edad fértil
para su seguimiento ulterior. Estas preguntas
han sufrido modificaciones para promover un
mejor registro. Otro de ellos fue la creacion de
los comités para el estudio de la mortalidad
materna que habia funcionado irregularmente
en la dltima década del siglo pasado.

Si bien los estudios sobre subestimacion
de la mortalidad materna habian evidenciado
el problema, no se habian emprendido accio-
nes contundentes para contrarrestarlo, como
la implementacion de la biusqueda intencio-
nada y reclasificacion de las muertes mater-
nas en todo el pais, a partir de 2002, y con la
participacion de un gran nimero de personas.
Esta accion no tiene precedente vy significa un
gran avance en el mejoramiento de la calidad

de la informacion en México.

Luego de siete anos de realizar la bisque-

da intencionada vy reclasificacion de muertes
maternas en México resulta necesario difundir
esta experiencia cuyo objetivo principal no ha
sido sélo corregir la subestimacion de la mor-
talidad materna y conocer de mejor manera
las causas de defuncion, sino brindar mejor
informacion para la prevencion.

El esfuerzo ha sido muy grande e involu-
cra a todo el pais, y conforme han pasado los
anos la metodologia de blisqueda es conocida
y aplicada por un mayor nimero de personas
(médicos, codificadores y estadisticos) en
hospitales, jurisdicciones sanitarias y areas de
trabajo de epidemiologia, salud reproductiva y
estadistica de las entidades federativas.

Como resultado del esfuerzo continuo a
lo largo de estos anos, la informacion acerca
del nimero vy las causas ha mejorado nota-
blemente su calidad, de manera que los datos
son confiables y se usan para evaluar el cum-
plimiento de las metas. La gran mayoria de las
muertes cuentan con diagndsticos mas preci-
sos que han modificado el perfil en los dltimos
anos, principalmente en la hemorragia obs-
tétrica y en las causas obstétricas indirectas.
La recuperacion de mas de 10% de muertes
inicialmente clasificadas como no maternas
comprende en su mayoria defunciones ocurri-

das por causas obstétricas indirectas.
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Sin embargo, como se mencion6 al princi-

pio de este documento, el mayor logro es la
documentacion y analisis de cada caso por los
grupos locales y su uso para prevenir nuevas
muertes de manera mas oportuna, tal como lo
persigue la metodologia RAMOS.

La modificacion efectuada en México a
la metodologia RAMOS, con 46 causas sos-
pechosas, ha sido rebasada por la inclusion
de nuevas causas, debido a la insistencia de
investigar muertes de mujeres en donde apa-
recen solo causas poco frecuentes en la edad
reproductiva o complicaciones terminales, sin
que se acompaiien de una causa anteceden-
te originaria o basica que explique el inicio de
la cadena causal anotada en el certificado. La
seleccion de casos para investigacion depen-
de de la agudeza clinica, la experiencia en las
complicaciones maternas y el conocimiento
en la codificacion por parte de los que revisan
los certificados, por lo que se ha recomenda-
do que esta actividad sea realizada por grupos
interdisciplinarios integrados por médicos, es-
tadisticos y codificadores. La seleccion se ha
optimizado conforme se adquiere experiencia,
ademas de que se utiliza un menor nimero de
recursos.

Es importante reconocer que el personal
de las entidades ha ido adquiriendo mayor
practica en la seleccion y busqueda de muer-
tes ocultas tras un certificado mal registrado
conforme avanzan los anos y se adquiere ex-
periencia.

Aunque todavia no se investigan y docu-
mentan todos los casos, la cobertura se ha

mejorado sensiblemente después de 2004

gracias al “Decreto del Consejo de Salubridad
General” publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 1 de noviembre®®), que hizo
obligatoria la notificacion asi como el estudio
de las muertes maternas, y el seguimiento que
realizan los directivos de los programas de sa-
lud reproductiva, epidemiologia y planeacion
y estadistica a nivel estatal y federal.

Todo este esfuerzo se contrapone al cum-
plimiento de la meta de reduccion de la RMM,
pero ha brindado a nuestro pais un conoci-
miento mejor de la realidad en cuanto al nu-
mero y las causas de defuncion, asi como de
los factores que condicionan la mortalidad
materna en cada entidad federativa, y mejor
aun en la aplicacion de estrategias para su pre-
vencion desde el nivel local.

Entre los principales logros de este esfuer-
zo nacional se identifica el mejoramiento de
la calidad de la informacion de la mortalidad
materna en cuanto al nimero y las causas de
muerte. La bisqueda ha permitido rescatar
defunciones que inicialmente no eran regis-
tradas como maternas y que fueron reclasi-
ficadas gracias a la informacion obtenida de
los resimenes clinicos, autopsias verbales y
otros documentos producto del estudio de
los casos. Esto permitio rehacer la cadena de
acontecimientos y efectuar una nueva codifi-
cacion y seleccion de la causa basica. Por otra
parte, la blsqueda intencionada incorporo
otras fuentes de datos no formales, como las
autopsias verbales y los reportes de control
de embarazadas en comunidades con dificil
acceso, las cuales son visitadas periédicamen-

te por personal de salud con apoyo de uni-
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dades moviles, y pueden detectar y reportar
defunciones que no habian sido certificadas
ni registradas.

Al respecto, la DGIS, con la colabora-
cion del Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP), efectué durante 2008 una investiga-
cion sobre el registro de nacimientos y muer-
tes maternas e infantiles, en una muestra
representativa de localidades de 101 muni-
cipios con bajo indice de desarrollo humano
(BIDH), que por lo general comprenden loca-
lidades de dificil acceso a los servicios de todo
tipo. En esos municipios solo se tenia regis-
trada una muerte materna y el estudio tnica-
mente encontrd una muerte mas a la que se
le habia levantado certificado de defuncion
pero que no habia sido registrada. *”) Si bien
en estas areas el subregistro fue de 50%, se
esperaba encontrar una cifra mucho mayor a
lo esperado. Este aspecto refuerza la cober-
tura elevada de certificacion de poco mas de
90% en el pais, lo que favorece la bisqueda
intencionada de muertes maternas mediante
los certificados o actas de defuncion.

En cuanto a las causas de defuncion, es in-
dudable la mejoria obtenida en la calidad de
los datos que se observa al corregir la causa
basica con el apoyo de los resimenes clinicos,
los cuestionarios confidenciales, las autopsias
verbales y el informe de las necropsias. Dicha
informacion permitié reclasificar mejor las
muertes y obtener un perfil de distribucion de
las complicaciones que llevaron a la muerte y
de la causa basica de defuncion.

La incorporacion progresiva de estadisticos
y codificadores en los comités de mortalidad

materna ha favorecido la reconstruccion de

los hechos y ha contribuido a la reclasificacion
de las causas. Los comités se han beneficiado
del conocimiento de la CIE-10 y la codifica-
cion y los codificadores del conocimiento de la
morbilidad y mortalidad materna, asi como de
la sucesion de eventos para explicar las causas
de muerte. Un beneficio adicional es el reco-
nocimiento de los problemas de registro por
parte de los médicos vy la implementacion de
medidas para difundir el correcto llenado del
certificado de defuncion.

El panorama epidemioldgico de la morta-
lidad materna es ahora mejor conocido, las
medidas implementadas por los responsables
de los programas y de la atencion obstétrica
se aplican en forma mas pronta desde las loca-
lidades donde ocurren y son supervisadas por
los niveles estatales y federales con mayores y
mejores elementos de analisis. La informacion
se encuentra disponible al publico en general
en bases de datos y cubos dinamicos en for-
ma oportuna en la pagina de la Secretaria de
Salud. 9

Es evidente que este esfuerzo de busque-
da aporta cada ano nuevas muertes maternas
que antes no eran identificadas como tales,
sin embargo, si no se conoce la magnitud real
del problema no se estaria en condiciones de
establecer las estrategias y acciones necesa-
rias para reducirlo.

Los esfuerzos de nuestro pais no solo se
encaminan a mejorar la calidad de la informa-
cion sino a prevenir la mortalidad y la morbi-
lidad, por lo que deben tener repercusiones
en el corto plazo, pero sobre una base firme
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constituida por un sistema de informacion,
que permita evaluar los logros, sustentada en
datos reales y no en estimaciones, y eso es
precisamente lo que se consigue con la bus-
queda intencionada.

Una vez que la metodologia ha sido difundida
y aplicada en todo el pais, se requiere certifi-
car que cada entidad ha cumplido a cabalidad
con los procedimientos para evitar el subre-
gistro. En 2006 se llevo a cabo la certifica-
cion de la aplicacion de esta metodologia en
Meéxico, pero solo dentro del ambito federal y
con una muestra de algunos estados y de ella
emanaron recomendaciones para mejorar su
aplicacién en todo el pais. 2 Por lo tanto se
ha continuado con la asesoria y capacitacion
periddica al personal de estadistica y, a partir
de 2007, se solicito a cada entidad que envie
la relacion de las muertes sospechosas inves-
tigadas y una breve descripcion de las causas
por las cuales fueron descartadas, ya que las
confirmadas son incorporadas a la base de
muertes maternas. A la fecha aunque a través
de la supervision se cuenta con evidencias de
que las entidades efecttian la bisqueda inten-
cionada de muertes maternas, estas relaciones
no han sido enviadas por todas las entidades
federativas (50%), debido entre otras cosas a
las sobrecargas de trabajo de quienes aportan
la informacioén, sin embargo continuaran sien-
do un indicador para verificar el cumplimiento
de la bisqueda.

Otro reto a considerar es lograr la descen-
tralizacion de la blsqueda intencionada vy la

coordinacion entre las principales areas invo-

lucradas a nivel estatal, para hacer mas opor-
tuno el estudio y clasificacion de cada caso y
monitorear mas frecuentemente la mortali-
dad. El trabajo coordinado de los médicos de
salud reproductiva y epidemiologia con los co-
dificadores y responsables de estadistica es la
clave para lograrlo. La DGIS soélo participaria
en la integracion nacional y en la solucion a
casos problema de codificacion.

El rotacion del personal de estadistica, epi-
demiologia o salud reproductiva provoca efec-
tos adversos en la blsqueda intencionada, ya
que transcurre un tiempo relativamente largo
hasta que los nuevos responsables dominan la
metodologia para la busqueda y clasificacion
de las muertes; esta situacion obliga a realizar
supervisiones y capacitaciones mas frecuentes
al nuevo personal para realizar la blisqueda.

Otro efecto adverso es el posible oculta-
miento de las muertes para cumplir con las
metas de reduccion. Al respecto se dispone
de informacion anecddtica solo para algunos
casos, ya que el ocultamiento intencionado,
lo mismo que el desistimiento u omision de
la busqueda es dificil de medir, pero esta prac-
tica se ha hecho evidente en las reuniones
con el personal de las entidades federativas
para evitarlo siempre que sea posible. No se
dispone de mecanismos que permitan cuanti-
ficar el fendmeno, por lo que a la fecha sélo
se ha tratado de convencer al personal de que
la busqueda es benéfica y necesaria para el
conocimiento real del problema y para plan-
tear soluciones acordes con la investigacion

de cada caso. Gracias a que el procedimiento
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contempla la comparacion de los datos con

otras fuentes de informacion, ha sido posible
solicitar y recuperar defunciones maternas por
otra via.

Son las autoridades estatales, jurisdiccio-
nales, delegacionales, hospitalarias, etc., las
responsables de mantener activa la busque-
da e investigacion de los casos sospechosos
y confirmados de muerte materna. Cada caso

investigado y analizado brinda informacion
valiosa sobre la calidad de la atencién otorga-
da por las instituciones y el acceso a los servi-
cios y se convierte en un indicador de calidad
por excelencia. Del analisis se obtienen reco-
mendaciones para prevenir nuevas muertes.
Es solamente a través de este ejercicio que se
lograra una reduccion significativa de la mor-
talidad en el mediano plazo.
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a busqueda intencionada de muertes

maternas aplicada desde 2002, ha re-

sultado ser una estrategia factible y
exitosa para corregir los problemas de registro
y mala clasificacion de las muertes maternas
en el pais. Dicha estrategia aporta informa-
cion confiable sobre el panorama epidemiolo-
gico de la mortalidad materna en nuestro pais
para la toma de decisiones.

La modificacion a la metodologia RAMOS
se ha constituido como un instrumento que
no solo ha mejorado y corregido considera-
blemente el nimero y las causas de muerte
materna, sino que ha favorecido el estudio,
documentacion y analisis de cada una de ellas
para identificar tanto las complicaciones que
llevaron a la defuncién como los factores aso-
ciados, incluidos los errores en la atencion,

las demoras en la deteccion de las complica-

ciones, la busqueda de atencion y en el trata-
miento de tales complicaciones.

La documentacion, revision y analisis de
cada caso es usada para el estudio de eslabones
criticos de la atencion y para el establecimiento
de medidas de prevencion.

Aunque la documentacion de cada muerte
aun no es completa, el avance ha sido significativo
gracias a la participacion de los servicios de salud
de las 32 entidades federativas, de las institucio-
nes de salud publicas y privadas y del INEGI; sin
embargo, la tarea no estara completa hasta lograr
que todas las muertes sean investigadas, docu-
mentadas y analizadas para efectos de prevencion.

Las disposiciones dictadas para la preven-
cion han sido acompanadas de medidas para
mejorar el registro y certificacion de las causas
de defuncion y la importancia de la CIE-10 y
la codificacion.
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9.1

9.2

9.3

9.4

Llevar a cabo la captura de las muertes
maternas confirmadas y sospechosas
en el SEED, a la mayor brevedad posi-
ble (dentro de las primeras dos semanas
después de la muerte) para efectos de
registro y seguimiento.

Efectuar la primera seleccion de casos
sospechosos por la metodologia RAMOS
“modificada” a partir del SEED con apo-
yo de la aplicacion diseriada por la DGIS,
en donde puede llevarse el control de los
casos.

A partir de esta primera seleccion, reali-
zar la seleccion de casos a investigar en
forma conjunta con los responsables del
programa de salud reproductiva, epide-
miologia y estadistica, con objeto de re-
ducir el nimero de casos y orientar mas
efectivamente la busqueda.
Documentar todas las muertes mater-
nas confirmadas al menos con el certi-
ficado o acta de defuncidn, el resumen
clinico, el cuestionario confidencial o la
autopsia verbal (cuando ocurra fuera
de la unidad médica), el dictamen, la
necropsia (si fue practicada) y algdn
otro documento aclaratorio.

9.5

9.6

9.7

Acortar el tiempo en la notificacion, in-

vestigacion, documentacion, estudio
del caso y envio de la documentacion a
cada nivel, a fin de facilitar la evaluacion
oportuna y periddica del cumplimento
de las metas de reduccion y establecer
las medidas preventivas pertinentes.
Integrar en un archivo electronico la
relacion de muertes sospechosas in-
vestigadas que fueron descartadas con
las variables folio, nombre, entidad
de ocurrencia, entidad de residencia y
breve descripcion del motivo por el que
fue descartada como muerte materna
(no mas de 10 palabras), y enviar a la
DGIS para verificar que se practica la
busqueda.

Incorporar al personal de codificacion y
estadistica en el analisis y dictaminacion
de casos de muerte materna para que
colaboren en la codificacion de la causa
basica y reclasificacion de los casos, una
vez que se determinen las causas de la
muerte y se corrijan los problemas del
llenado del CD. Al mismo tiempo podran
conocer y aprender acerca de las pato-
logias obstétricas y sus complicaciones
y mejorar la codificacion. Los estadis-
ticos y codificadores también pueden

efectuar aclaraciones relacionadas con
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9.8

la codificacion y las definiciones sobre

mortalidad materna contenidas en la
CIE-10.

Promover el llenado correcto del certifi-
cado de defuncidn entre los médicos con
base en los resultados del analisis de los

Casos.
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# Descripcién Causa

1 Septicemia estreptocécica A40

2 Otras septicemias A4l

3 Anemias por deficiencia de hierro D50

4 Anemia poshemorragica aguda D62

5 Anemia de tipo no especificado D 64.9

6 Coagulacion intravascular diseminada D65

7 Purpura trombocitopénica idiopatica D69.3

8 Otras trombocitopenias primarias D69.4

9 Trombocitopenia secundaria D69.5

10  Trombocitopenia no especificada D69.6

11  Otras afecciones hemorragicas no especificadas D69.8

12 Afeccion hemorragica no especificada D69.9

13 Deplecién de volumen E86

14  Otros trastornos de los liquidos, de electrolitos y del equilibrio acido-basico E87

15  Trastorno metabdlico no especificado E88.9

16  Hipofuncion adrenocortical consecutiva a procedimientos E89.6

17 Trastorno endocrino y metabdlico consecutivo a procedimientos, no especificado E89.9

18  Lesion cerebral andxica no especificada G93.1

19  Hipertension intracraneal benigna G93.2

20  Compresion del encéfalo G93.5

21 Trastorno del encéfalo, no especificado G93.9

22 Edema cerebral G93.6

23 Enfermedades hipertensivas 110-115

24 Embolia pulmonar 126

25  Paro cardiaco, no especificado 146.9

26  Taquicardia paroxistica 147

27  Fibrilacion y aleteo auricular 148

28  Otras arritmias cardiacas 149

29 Insuficiencia cardiaca 150

30  Enfermedades cerebrovasculares 160-169 (Excepto
167.1,167.3,167.5,
168.0,168.1,168.2)

31  Embolia y trombosis arterial no especificada 1749

32 Bronconeumonias J18

33  Insuficiencia respiratoria no clasificada 196

34  Peritonitis K65

35  Insuficiencia hepatica no clasificada en otra parte K72

36 Insuficiencia renal N17,N19

37 Enfermedades inflamatorias de los 6rganos pélvicos femeninos N70-N73, N74.8

38  Hemorragia uterina (menstruacion excesiva, frecuente e irregular, hemorragia posmenopausica) N92

39  Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales(especificadas y no especificadas) N93.8y N93.9

40  Abdomen agudo R10.0

41  Coma no especificado R40.2

42  Convulsiones no clasificadas en otra parte R56

43  Fiebre de origen no especificado R50

44 Choque Hipovolémico R57.1

45  Hemorragia no clasificada en otra parte R58

46  Efectos adversos de gases anestésicos Y48.0-Y48.4
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dencia hat

Defunciones maternas por entidad de resi ia itual segiin edad. México 2008. *

Defunciones usadas para el calculo de la Razén de Mortalidad Materna.

Edad
Entidad de residencia
habitual Total 12a14 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a4a4 45a46

Total 1,119 9 143 229 215 255 193 68 7
01 Aguascalientes 9 0 i 0 i 3 4 0 0
02 Baja California 24 o] 6 4 5 1 4 4 0
03  Baja California Sur 5 0 1 3 1 (o] 0 0 0
04 Campeche 7 0 1 2 o] 1 2 1 0o
05 Coahuila 19 0 3] B] 5 3 4 1, 0
06 Colima 4 ] o] (o] 2 2 ] o] (0]
07  Chiapas 92 2 1l 23 12 Z1L 17 5 1
08 Chihuahua 38 0 4 9 5 10 8 1 1
09 Distrito Federal 69 0o 12 14 12 13 12 6 0
10 Durango 23 0 2 6 3 5 4 3 o]
11 Guanajuato 39 1 4 6 9 10 6 2 1L
12 Guerrero 62 2 10 12 10 15 10 3 [0}
13 Hidalgo 28 (0] 1 7 5 6 5 4 0o
14 Jalisco 52 1 7 5 10 10 15 3 1
15 Estado de México 154 (o} 17 28 38 33 28 10 (0]
16 Michoacan a4 1 1 10 14 9 6 3 0
17 Morelos 15 1 1 5 B 3 1 1 0
18 Navyarit 9 0 1 2 3 3 0 0 0
19 Nuevo Ledn 23 0 2 6 3 7 a4 0 1
20 Oaxaca 67 (0] 13 15 16 12 7 4 [0}
21 Puebla 62 (0] 15 11 12 9 10 5 (0]
22 Querétaro 16 o] [¢] 3 3 6 3 1 o
23 Quintana Roo 17 (o} 3 B B 5 3 0o 0
24 San Luis Potosi 17 o] 2 3 6 4 o] 2 0
25 Sinaloa 18 0 4 4 2 3 5 0o 0
26 Sonora 14 0 2 5 o] a4 3 0 0o
27 Tabasco 28 0 B) 8 2 10 a4 1 0
28 Tamaulipas 33 o 2 9 8 8 4 1 1
29 Tlaxcala 6 (0] (0] 1 (0] 3 2 (0] (0]
30 Veracruz 98 1 13 16 16 29 16 6 1
31 VYucatan 15 (o} i1 2 5] 5 2 0o 0
32 Zacatecas 12 0 0 4 1 2 4 1 0

Fuente: INEGI y Direccién General de Informacién en Salud / Secretaria de Salud.

* Excluye muertes de residentes en el extranjero, 1 ocurrida en 1944, tardias o por secuelas y por coriocarcinoma.
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Defunciones maternas por entidad de residencia habitual segiin estado civil. México 2008. *

Defunciones usadas para el calculo de la Razén de Mortalidad Materna.

Estado civil
1 2 3 4 5 9
Entidad de residencia
habitual Total Soltera Viuda Divorciada Unién libre Casada No esp

Total 1,119 170 1 4 405 519 20
01 Aguascalientes 9 i 0 i i 6 0
02 Baja California 24 3 0 o] 12 8 1
03 Baja California Sur 5 1 0 (o] 2 2 (o]
04 Campeche 7 0 0 1 1 5 0
05 Coahuila 19 (0] 0 1 3 13 2
06 Colima 4 0 0 0 0 4 0
07 Chiapas 92 15 0 i 40 B5 i
08 Chihuahua 38 5 (0] 0] 25 8 (0]
09 Distrito Federal 69 19 0 0 30 18 2
10 Durango 23 2 0o 0o 8 12 1
11 Guanajuato 39 5 0 0 3 31 0
12 Guerrero 62 10 1 0 19 32 o
13 Hidalgo 28 3 0 (o] 8 16 1
14 Jalisco 52 6 0] o 16 30 o
15 Estado de México 154 14 0 0 70 68 2
16 Michoacan a4 2 o] o] 9 32 1
17 Morelos 15 3 0 (o} 3 9 (0]
18 Nayarit 9 2 0 0 3 3 1
19 Nuevo Ledn 23 2 0 (o] 6 15 (o]
20 Oaxaca 67 14 (0] 0o 19 33 1
21 Puebla 62 5 0 0 34 21 2
22 Querétaro 16 3 0 0 8 4 1
23 Quintana Roo 17 2 0 0 8 7 (o]
24 San Luis Potosi 17 2 0 (o] 5 10 o]
25 Sinaloa 18 2 0 0 6 10 0
26 Sonora 14 2 0 0 8 4 0
27 Tabasco 28 2 0 0 9 16 1
28 Tamaulipas 33 4 0 (o] 21 8 o]
29 Tlaxcala 6 (0] 0 (0] 1 5 0
30 Veracruz 98 38 0 0 23 36 1
31 Yucatan 15 2 (0] 0 2 10 1
32 Zacatecas 12 1 0o 0 2 8 1

Fuente: INEGI y Direccién General de Informacién en Salud / Secretaria de Salud.

* Excluye muertes de residentes en el extranjero, 1 ocurrida en 1944, tardias o por secuelas y por coriocarcinoma.
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Defunciones maternas por entidad de residencia habitual segiin escolaridad. México 2008. *

Defunciones usadas para el calculo de la Razén de Mortalidad Materna.

Escolaridad
1 2 3 4 5 6 7 9
Primaria
Entidad de incompleta Primaria Secundaria  Secundaria
residencia habitual Total Ninguna 1-5 aiios completa incompleta completa  Bachillerato  Profesional No esp.

Total 1,119 82 183 230 71 296 141 85 31
o1 Aguascalientes 9 0 2 4 0 2 0 1
02 Baja California 24 1 1 3 4 10 0o 3 2
03 Baja California Sur 5 0 (o] (0] 0 3 2
04 Campeche 7 1 1 3 0 1 0o 1
05 Coahuila 19 0 2 2 0 8 a4 2 1
06 Colima 4 0 [¢] 1 1 1 1
07 Chiapas 92 20 30 20 2 9 2 7 2
08 Chihuahua 38 7 7 6 0 7 6 3 2
09 Distrito Federal 69 1 5 7 7 28 11 10
10 Durango 23 1 0o 6 2 10 2 1 1
11 Guanajuato 39 1 7 8 2 15 5 1
12 Guerrero 62 6 13 12 5 9 7 5 5
13 Hidalgo 28 B 5 7 4 9 2 i
14 Jalisco 52 4 8 12 6 11 5 3 3
15 Estado de México 154 6 17 28 11 49 27 15 1
16 Michoacan a4 3 9 15 1 8 2 5 1
17 Morelos 15 i 3 1 2 3 1 3 i
18 Nayarit 9 0 1 1 0 a 1 1 1
19 Nuevo Ledn 23 0 (o] 3 2 9 6 3
20 Oaxaca 67 7 17 17 3 13 6 3 1
21 Puebla 62 9 13 14 3 11 7 3 2
22 Querétaro 16 1 2 3 0 8 1 1
23 Quintana Roo 17 2 6 1 0 5 1 1 1
24 San Luis Potosi 17 0 4 5 1 2 4 1
Z5) Sinaloa 18 0 (o] 3 2 a4 3 4 1
26 Sonora 14 0 1 1 3 7 2
27 Tabasco 28 0 4 4 0 12 6 1, 1,
28 Tamaulipas 33 o 2 10 3 8 9 1
29 Tlaxcala 6 0 1 2 0 3 0
30 Veracruz 98 7 15 26 7 24 14 3 2
31 Yucatan 15 1 a4 2 1 2 1 2 1
32 Zacatecas 12 0 3 3 1 1 3 1

Fuente: INEGI y Direccién General de Informacién en Salud / Secretaria de Salud.

* Excluye muertes de residentes en el extranjero, 1 ocurrida en 1944, tardias o por secuelas y por coriocarcinoma.
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Defunciones maternas por entidad de residencia habitual segiin derechohabiencia. México 2008. *

Defunciones usadas para el calculo de la Razén de Mortalidad Materna.

Derechohabiencia

o1 0z 03 o4 05 07 08 09
Entidad de residencia Seguro
habitual Total Ninguna IMSS ISSSTE PEMEX SEDENA Popular Otra No esp.

Total 1,119 468 224 33 4 7 254 32 97

01 Aguascalientes 9 4 B] o o o 4 o a4
02 Baja California 24 5 4 1 [¢] [¢] 10 1 3
03 Baja California Sur 5 0o 2 0o (o] 0 2 0 1L
[oZ: Campeche 7 3 1 0 0 0 3 0 ]
05 Coahuila 19 2 12 2 0 0 1, 0 2
06 Colima 4 1 2 0 0 0 1 0 [}
07 Chiapas 92 55 9 3 0 1 18 5] 5
08 Chihuahua 38 8 12 0 0 0 5 0 13
09 Distrito Federal 69 46 7 6 1, 0 3] I, 5
10 Durango 23 8 6 1 0 0o 7 o 1
1 Guanajuato 39 9 1L 2 o o 16 i o
12 Guerrero 62 31 4 2 0 0 12 2 11
13 Hidalgo 28 9 4 0 0 1 10 2 2
14 Jalisco 52 13 17 2 (o] (o] 15 (o] 5
15 Estado de México 154 80 32 5 0 1, 19 9 8
16 Michoacan aa 28 4 1 0 2 7 1 1
17 Morelos 15 7 2 1 0 0 3 (o] 2
18 Nayarit 9 0 3 0 0 0 4 0 2
19 Nuevo Ledn 23 6 14 (] (] (] 2 1, 0
20 Oaxaca 67 41 1 0 0 0 22 1 2
21 Puebla 62 30 6 1 0 0 15 2 8
22 Querétaro 16 6 4 0 0 0 5 0 1
23 Quintana Roo 17 6 4 (o] 0o 0o 5 (o] 2
24 San Luis Potosi 17 7 6 0 0 0 3 1 0
25 Sinaloa 18 2 8 2 0 0 4 0 2
26 Sonora 14 1 8 0 0 0 4 0 1
27 Tabasco 28 5 3 1 2 1 11 4 1
28 Tamaulipas 33 3 15 0 0 1 11 1 2
29 Tlaxcala 6 4 0o (o] 0o (o] 2 0 0
30 Veracruz 98 47 12 1 1 (o] 24 2 11
31 Yucatan i5! 4 5 1, 0 0 3 0 2
32 Zacatecas 12 2 3 1 0 0 6 0 0o

Fuente: INEGI y Direccién General de Informacién en Salud / Secretaria de Salud.

* Excluye muertes de residentes en el extranjero, 1 ocurrida en 1944, tardias o por secuelas y por coriocarcinoma.

Busqueda Intencionada de Muertes Maternas en México. Informe 2008.
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Defunciones maternas por entidad de residencia habitual segiin mes de defuncién. México 2008. *

Defunciones usadas para el calculo de la Razon de Mortalidad Materna.

Mes de la defuncién

o1 02 03 o4 05 06 07 08 09 10 11 12

Entidad de
residencia habitual Total Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Total 1,119 97 94 98 80 89 77 98 84 117 95 114 76
01 Aguascalientes 9 1, 2 2 0 0 0 i 0 i 1L 1 0
02 Baja California 24 1 1 4 1 1 2 6 2 3 2 0o 1
03 Baja California Sur 5 0 0 0 1 0 0 0 1 2 1 0 0
(o3 Campeche 7 o] 1 0 (o] 2 1 0 o] 1 0 2 0
05 Coahuila 19 5 2 i 0 2 0 0 i 2 2 2 2
06 Colima 4 0 0 0 1 1 o] 1 0 1 0 0 (o}
07 Chiapas 92 11 4 7 8 6 7 12 7 5 7 13 5
08 Chihuahua 38 2 1 9 1 a4 3 1 2 6 2 2 5
09 Distrito Federal 69 2 9 6 6 a4 6 a4 5 5 6 11 5
10 Durango 23 4 4 3 3 3 1 1 ] 2 1 1 (0]
11 Guanajuato 39 1 3 6 1 2 3 2 4 3 8 4 2
12 Guerrero 62 8 1 5 5 5 5 o] 13 5 5 a4 6
13 Hidalgo 28 2 4 1 3 3 1 4 2 3 2 2 1
14 Jalisco 52 5 2 4 5 3 3 6 1 9 3 7 4
15 Estado de México 154 18 14 13 9 14 9 12 12 12 11 20 10
16 Michoacan 44 o] 4 4 8 4 4 4 1 4 4 2 5
17 Morelos 15 0 2 2 0 3 0 3 0 2 0 1 2
18 Nayarit 9 1 2 o] 0o (o] 0o 1 1 1 (0] 2 1
19 Nuevo Ledn 23 2 3 3 3 2 0 2 i 1 S8 4 ik
20 Oaxaca 67 8 7 7 5 3 6 4 4 6 6 6 5
21 Puebla 62 5 3 3 3 5 8 3 5 8 8 7 a4
22 Querétaro 16 1 4 0 1 1 2 1 2 2 1 1 (o}
23 Quintana Roo 17 1 1 1 1 1 1 0 1 4 4 0 2
24 San Luis Potosi 17 1 (o] 3 2 1 1 2 2 2 1 2 (o]
25 Sinaloa 18 1 4 1 0 1 2 1 1 1 2 2 2
26 Sonora 14 1 1 1 1 1 0 1 0 4 0 3 1
27 Tabasco 28 1 3 1 2 1 2 2 3 5 3 2 3
28 Tamaulipas 33 1 2 4 0 1 1 8 2 7 4 2 1
29 Tlaxcala 6 1 (0] 0o 2 0 (o] 1 0 0 1 0 1
30 Veracruz 98 10 9 4 7 10 5 11 8 9 9 11 5
31 Yucatan 15 2 0 1 1 3 1 2 2 1 0 0 2
32 Zacatecas 12 1 1 2 0o 2 3 2 1 (0] o] 0o (0]

Fuente: INEGI y Direccién General de Informacién en Salud / Secretaria de Salud.
* Excluye muertes de residentes en el extranjero, 1 ocurrida en 1944, tardias o por secuelas y por coriocarcinoma.
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Defunciones maternas por entidad de residencia habitual segin nacionalidad, afio de defunci6n, atencién médica previa y necropsia. México 2008. *

Defunciones usadas para el calculo de la Razén de Mortalidad Materna.

Atencién médica antes

Afio de defuncién de la muerte Necropsia Nacionalidad
1 2 9 1 2 [o] 1 2
Entidad de

residencia habitual Total 2006 2008 Si No No esp. Si No No esp. Mexicana Otra

Total 1,119 1 1118 965 117 37 106 795 218 1114 5
01 Aguascalientes 9 0 9 8 i 0 2 6 i 9 0
02 Baja California 24 0 24 19 1 4 5 18 1 22 2
03  Baja California Sur 5 0 5 a4 1 0 0 4 1 5 0
04 Campeche 7 0 7 6 0 1 1 3 3 7 0]
05 Coahuila 19 0 19 17 o 2 2 12 5 19 (0]
06 Colima 4 0 4 4 0 0 0 3 1 4 0
07  Chiapas 92 0 92 77 13 2 (0] 71 21 92 (0]
08  Chihuahua 38 0 38 27 8 3 4 20 14 37 1
09 Distrito Federal 69 0 69 68 1 (o} 3 58 8 69 0
10 Durango 23 0 23 21 1 1 2 20 1 23 0o
11 Guanajuato 39 0 39 38 0 1 4 30 5] 39 0
12 Guerrero 62 1 61 a4 12 6 3 43 16 62 0
13 Hidalgo 28 (0] 28 26 2 (0] 1 23 4 28 (0]
14 Jalisco 52 (0] 52 49 2 1 2 33 17 52 (o]
15 Estado de México 154 0 154 145 7 2 23 110 21 154 0
16 Michoacan a4 (o} a4 38 5 1 2 32 10 43 1
17 Morelos 15 (o} 15 13 1 1 2 12 1 15 (0]
18 Nayarit 9 [} 9 8 1 0 0 8 1 9 0
19 Nuevo Ledn 23 0 23 20 1 2 3 15 5] 23 (0]
20 Oaxaca 67 0 67 40 26 1 7 49 11 67 0
21 Puebla 62 0 62 53 8 1 5 43 14 62 (0]
22 Querétaro 16 0] 16 13 3 0] 5 11 (o] 16 (o]
23 Quintana Roo 17 (0] 17 5 1 1 2 9 6 17 (0]
24 San Luis Potosi 17 0] 17 17 0o o] 5 10 2 17 (0]
25 Sinaloa 18 0 18 14 a4 0 1 15 2 18 (0]
26 Sonora 14 (o} 14 14 0 0 1 8 5 14 0
27 Tabasco 28 (o} 28 25 5] 0 2 21 5] 28 0
28 Tamaulipas 33 0 33 31 o] 2 3 18 12 32 1
29 Tlaxcala 6 0 6 6 (o] 0 0 () 0 6 (0]
30 Veracruz 98 0] 98 79 15 4 15 60 23 98 o]
31  Yucatan 15 (0] 15 14 0 1 1 13 1 15 (0]
32 Zacatecas 12 0 12 12 o o o 11 1 12 o

Fuente: INEGI y Direccién General de Informacién en Salud / Secretaria de Salud.
* Excluye muertes de residentes en el extranjero, 1 ocurrida en 1944, tardias o por secuelas y por coriocarcinoma.
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Defunciones maternas por entidad de residencia habitual segiin tipo de certificante. México 2008. *

Defunciones usadas para el calculo de la Razon de Mortalidad Materna.

Certificante

1 2 3 4 5 8 9
Persona
autorizada
por la
Entidad de Médico Médico Secretaria Autoridad
residencia habitual Total tratante legista Otro médico de Salud civil Otro No esp.

Total 1,119 251 120 705 7 15 1 20
01 Aguascalientes 9 3 2 4 0 0 0 0
0z Baja California 24 5 6 13 (o} 0 0 o]
03 Baja California Sur 5 5 0 0 0 0 0 0
o4 Campeche 7 4 1 2 [} 0 o] o]
05 Coahuila 19 7 3 6 0o 0 (o] 3
06 Colima 4 1 0o 3 (0] (o] 0o 0]
07 Chiapas 92 14 0 72 1L 3 0 2
08 Chihuahua 38 4 8 24 (o} 1 0 1
09 Distrito Federal 69 14 3 52 0 0 0 0
10 Durango 23 11 3 7 0o 0 1 1
L Guanajuato 39 1172 4 25} 0 0 0 0
12 Guerrero 62 10 3 42 2 1 0o 4
13 Hidalgo 28 9 1 18 0 0 0 0
14 Jalisco 52 19 2 29 (0] 2 0o 0]
15 Estado de México 154 33 23 98 0 0 0 0
16 Michoacan a4 17 2 25 0o (o] 0 0
17 Morelos 15 4 2 9 0 0 0 0
18 Nayarit 9 1 0 8 (o} 0 0 o]
19 Nuevo Ledn 23 6 3 14 0o 0 (0] 0
20 Oaxaca 67 12 8 40 1 6 0 0
21 Puebla 62 14 6 39 0 2 0 1
22 Querétaro 16 1 5 10 (o} 0 0 0
23 Quintana Roo 17 2 2 11 1 (0] 0 1
24 San Luis Potosi 17 4 6 7 0 0 0 0
25 Sinaloa 18 5 2 11 0 0 0 0
26 Sonora 14 2 1 11 0 0 0 o]
27 Tabasco 28 4 3 21 0 0 0 0
28 Tamaulipas 33 5 3 21 0 0 (o] 4
29 Tlaxcala 6 1 0 5] 0 0 0 o
30 Veracruz 98 13 17 63 2 (o] 0o 3
31 Yucatan 13 5 1 9 0 0 0 0
32 Zacatecas 12 a4 0o 8 0o 0o 0o (o}

Fuente: INEGI y Direccién General de Informacién en Salud / Secretaria de Salud.

* Excluye muertes de residentes en el extranjero, 1 ocurrida en 1944, tardias o por secuelas y por coriocarcinoma.
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1,119
92
38

154
a4
15
23
67
62
33
98
15
12

Entidad de

residencia habitual
Baja California
Baja California Sur
Distrito Federal
Durango
Hidalgo
Estado de México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Ledn
Puebla

Querétaro
San Luis Potosi

Aguascalientes
Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua
Guanajuato
Guerrero
Jalisco
Oaxaca
Quintana Roo
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas

Total
* Excluye muertes de residentes en el extranjero, 1 ocurrida en 1944, tardias o por secuelas y por coriocarcinoma.

Defunciones maternas por entidad de residencia habitual segiin entidad de registro. México 2008. *

Fuente: INEGI y Direccién General de Informacién en Salud / Secretaria de Salud.

Defunciones usadas para el calculo de la Razon de Mortalidad Materna.
Total

[0)
02
0
o4
5
o]
o7
8
09
1
1
2
13
1
15
18
20
21
22
3
4
5
26
2
8
0
1
2
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Defunciones maternas por entidad de residencia habitual segiin condicién de embarazo. México 2008. *

Defunciones usadas para el calculo de la Razén de Mortalidad Materna.

La muerte ocurri6 durante

1 2 3 4 5
43 diasa 11 No estuvo
Entidad de residencia meses post- embarazada 11
habitual Total Embarazo Parto Puerperio parto o aborto meses antes No esp.

Total 1,119 218 95 460 10 6 330
01 Aguascalientes 9 3 0 4 0 0 Z
02 Baja California 24 1 0 3 (o] o] 20
03 Baja California Sur 5 0 0 4 (o] (o] 1
04 Campeche 7 1 1 0 o] o] 5
05 Coahuila 19 5 1 8 (o] (o] 5
06 Colima 4 1 (o] 2 o o 1
07 Chiapas 92 16 9 29 Z (o} 36
08 Chihuahua 38 11 a4 10 1 0o 12
09 Distrito Federal 69 13 6 31 1 (o] 18
10 Durango 23 6 1 11 0 0 5
BINE Guanajuato 39 4 5 17/ i 0 12
12 Guerrero 62 17 11 19 0 o 15
13 Hidalgo 28 4 3 11 0 1 9
14 Jalisco 52 7 3 35 1 0o 6
15 Estado de México 154 25 9 84 (0] 1 35
16 Michoacan a4 8 5 21 1 0 9
17 Morelos 15 5] Z 7 0o 0 i
18 Nayarit 9 1 1 4 0 0 3
19 Nuevo Ledn 23 7 1 9 0 (o] 6
20 Oaxaca 67 12 10 34 0 0 11
21 Puebla 62 8 7 24 0 1 22
22 Querétaro 16 3 1 9 0 0 3
23 Quintana Roo 17 0 0 10 il 0 6
24 San Luis Potosi 17 7 1 7 0o o 2
25 Sinaloa 18 5) 1 a4 (o] (o] 8
26 Sonora 14 1 1 1 0 0o 11
27 Tabasco 28 8 0 9 0 1 10
28 Tamaulipas 33 10 3 13 0 o] 7
29 Tlaxcala 6 2 0 1 0 1 2
30 Veracruz 98 16 8 29 2 1 42
Sill Yucatan 15 8 1 2 0 0o a4
32 Zacatecas 12 3 0 8 0 0 1

Fuente: INEGI y Direccién General de Informacién en Salud / Secretaria de Salud.
* Excluye muertes de residentes en el extranjero, 1 ocurrida en 1944, tardias o por secuelas y por coriocarcinoma.
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Defunciones maternas totales por entidad de residencia habitual segiin edad quinquenal. México 2008. *

Edad
Entidad de
residencia habitual Total 12al14 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a46

Total 1,167 9 145 237 229 269 200 70 8
01 Aguascalientes 9 o 1 (o] 1 3 4 o 0
02 Baja California 24 (0] 6 4 5 1 4 4 0o
03  Baja California Sur 5 0 1 3 1, 0 0 0 0
04 Campeche 7 0] 1 2 0 1 2 1 0
05 Coahuila 20 0 3 3 5 3 5 1 0
06 Colima 4 0 0 0 2 2 0 o] 0
07  Chiapas 95 2 11 24 12 22 18 5 1
08  Chihuahua 40 0 a 10 6 10 8 1 1
09 Distrito Federal 76 0 12 15 13 16 14 6 0
10 Durango 23 0 2 6 3 5 4 3 o
11 Guanajuato 40 1 4 6 10 10 6 2 1
12 Guerrero 63 2 10 12 10 15 10 a 0o
13 Hidalgo 28 0 1 7 5 6 5 4 0
14 Jalisco 55 1 7 5 11 11 16 3 1
15 Estado de México 162 0 18 30 40 34 29 11 0
16 Michoacan a4 1 1 10 14 9 6 3 [¢]
17 Morelos 17 1 1 5 3 5 1 1 0
18 Nayarit 10 0 1 2 4 3 0 o] o]
19 Nuevo Ledn 24 0 2 6 7 4 0 2
20 Oaxaca 70 0 13 15 18 12 8 4 o]
21  Puebla 65 0 15 13 12 10 10 5 0
22 Querétaro 17 0 (o] 3 3 7 3 1 o]
23 Quintana Roo 18 0 3 3 3 6 3 (o] (o]
24 San Luis Potosi 18 0 2 3 7 4 0 2 o]
25 Sinaloa 18 0 4 a4 2 B] 5| 0 (o]
26 Sonora 15 0 2 5 1 4 3 0o 0
27 Tabasco 28 0 3 8 2 10 a4 1 0
28  Tamaulipas 34 0 2 10 8 8 a4 1 1
29  Tlaxcala 6 (0] (o] 1 0 3 2 0 0
30 Veracruz 101 1 13 16 17 31 16 6 1
31  Yucatan 17 0 2 2 6 5 2 0 (o]
32 Zacatecas 12 o] 0 4 1 2 4 1 0
33 EUA 1 0 0 0 1 0 0 0 0
34  América Latina 1 o] 0 0 o] 1 0 0 0

Fuente: INEGI y Direccién General de Informacién en Salud / Secretaria de Salud.
*Comprende muertes de residentes en el extranjero, 1 ocurrida en 1944 y 1 en 2006, tardias o por secuelas y por coriocarcinoma.

Busqueda Intencionada de Muertes Maternas en México. Informe 2008.
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9
(0]
0
0
0]
(o]
0]
(0]
1
(0]
o]
(0]
0
1
1
2
2
(0]
0
(0]
o]
1
0]
(0]
1
(o]
0
(0]
0
(0]
o]
(0]
0]
(0]
0

Edad
50 53 59 44 42 51 38 54 46 56 63 49 55 52 50 37 31 30 27 15 15

8 16 18 37 37 37 35 40

012 014 015 016 017 018 019 020 021 022 023 024 025 026 027 028 029 030 031 032 033 034 035 036 037 038 039 040 041 042 043 044 045 046
1
(0]
(o]
(]
(o]
(0]
(o]
(0]
0o
(0]
o]
(0]
o]
(]
(o]
(0]
(0]
(0]
(]
(0]
o]
(0]
o]
(]
o]
(0]
(o]
(0]
(0]
(0]
1
(0]
o]
(o]
o]

Total

1,167
95
40
76
23
40
63
28
55
162
44
17
10
24
70
65
17
18
18
18
15
101
17
12

Entidad de residencia
habitual
Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua
Distrito Federal
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
Estado de México
Michoacén
Morelos
Nayarit
Nuevo Leén
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas
EUA
América Latina

Total
*Comprende muertes de residentes en el extranjero, 1 ocurrida en 1944 y 1 en 2006, tardias o por secuelas y por coriocarcinoma.

Defunciones maternas totales por entidad de residencia habitual segiin edad detallada. México 2008. *

Fuente: INEGI y Direccién General de Informacién en Salud / Secretaria de Salud.
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Defunciones maternas totales por entidad de residencia habitual segiin estado civil. México 2008. *

Estado civil
1 2 3 a 5
Entidad de residencia
habitual Total Soltera Viuda Divorciada Unién libre Casada No esp

Total 1,167 173 1 4 419 549 21
01 Aguascalientes 9 i 0 1 1 6 0
02 Baja California 24 3 0 o] 12 8 1
03  Baja California Sur 5 1 0 0 2 2 0
04  Campeche 7 0 0 1 1 5 0
05 Coahuila 20 1 0 1 3 13 2
06 Colima 4 0 [0} (0] 0] 4 [0]
07  Chiapas 95 15 (0] 1 42 36 1
08 Chihuahua 40 5 [0} (0] 25 10 [0]
09 Distrito Federal 76 19 0o 0 32 23 2
10 Durango 23 2 o o 8 12 1
11 Guanajuato 40 5 (0] (0] 4 31 (0]
12 Guerrero 63 10 1 0] 19 33 0
13 Hidalgo 28 3 0 0 8 16 1,
14 Jalisco 55 6 o 0 17 32 0
15 Estado de México 162 14 0 (o] 72 74 2
16 Michoacan a4 2 0 o] 9 32 1
17 Morelos 17 B 0o 0 a4 10 0o
18 Nayarit 10 2 0o 0 a 3 1
19 Nuevo Ledn 24 2 0 (o] 6 16 o
20 Oaxaca 70 14 (o] ] 20 35 1
21  Puebla 65 6 0o (o} 34 Z3) 2
22 Querétaro 17 3 o o] 8 5 1
23 Quintana Roo 18 2 0 0 8 8 0
24 San Luis Potosi 18 2 0 o] 6 10 0
25 Sinaloa 18 2 0o (¢} 6 10 0o
26 Sonora 15 2 0o (¢} 9 4 0
27 Tabasco 28 2 0 0 9 16 1
28 Tamaulipas 34 4 o o] 21 9 0
29 Tlaxcala 6 0 0 0 1 5 0
30 Veracruz 101 39 0o 0 23 38 1
31 Yucatan 17 2 0o (o} 3 11 1
32 Zacatecas 12 1 0o 0 2 8 1
33 EUA 1 0 0o 0 (o] 1 0o
34  América Latina 1 0 0 o] 0 0 1

Fuente: INEGI y Direccién General de Informacién en Salud / Secretaria de Salud.

*Comprende muertes de residentes en el extranjero, 1 ocurrida en 1944 y 1 en 2006, tardias o por secuelas y por coriocarcinoma.

Busqueda Intencionada de Muertes Maternas en México. Informe 2008.
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Defunciones maternas totales por entidad de residencia habitual segiin escolaridad. México 2008. *

Escolaridad
1 2 3 4 5 6 7 0
Primaria
Entidad de incompleta Primaria Secundaria Secundaria
residencia habitual Total Ninguna 1-5 afios compl inc I pl Bachillerato  Profesional No esp.

Total 1,167 86 192 238 75 305 146 91 34
01  Aguascalientes 9 0 2 4 0 2 0 i 0
02  Baja California 24 1 1 3 4 10 0] 3 2
03  Baja California Sur 5 0 0 0 0 3 2 0 0
04 Campeche 7 1 1 3 0 1 0 1 (o]
05 Coahuila 20 0 2 2 0 8 4 2 2
06 Colima 4 o] [0} 1 1 1 1 o] 0
07  Chiapas 95 20 31 20 2 9 2 8 3
08  Chihuahua 40 7 7 6 1 7 7 3 2
09  Distrito Federal 76 1 5 9 7 30 13 11 (0]
10  Durango 23 1 0 6 2 10 2 1 1
11  Guanajuato 40 1 7 8 2 15 6 (0] 1
12 Guerrero 63 7 13 12 5 9 7 5 5
13  Hidalgo 28 3 5 7 1 9 2 1 0
14 Jalisco 55 4 9 12 6 11 5 5 3
15 Estado de México 162 7 18 29 12 52 28 15 1
16 Michoacan a4 3 9 15 1 8 2 5 1
17 Morelos a7/ 1 3 1 2 4 1 4 1
18  Nayarit 10 1 1 1 (0] 4 1 1 1
19  Nuevo Ledn 24 0 0 4 2 9 6 3 (o]
20 Oaxaca 70 7 17 19 4 13 6 3 1
21  Puebla 65 9 14 15 3 12 7 3 2
22 Querétaro 17 1 3 3 [0] 8 1 [0] 1
23 Quintana Roo 18 2 7 1 0 5 1 1 1
24 San Luis Potosi 18 0o 4 5 2 2 4 1 0o
25  Sinaloa 18 0 0 B] 3 4 3 4 1
26  Sonora 15 0o 2 1 3 7 2 0] o
27  Tabasco 28 0 a4 4 0 12 6 1 1
28  Tamaulipas 34 o] 2 10 3 9 9 1 0
29  Tlaxcala 6 (0] 1 2 0 B 0 0 0
30 Veracruz 101 7 16 26 7 25 14 4 2
31  Yucatan 17 1 5 3 1 2 1 3 1
32 Zacatecas 12 0o 3 3 1 1 3 1 0
33 EUA al 1 0 0 (0] (0] (0] (0] (0]
34  América Latina 1 o] (o} 0 0 o] 0 [¢] 1

Fuente: INEGI y Direccién General de Informacién en Salud / Secretaria de Salud.

*Comprende muertes de residentes en el extranjero, 1 ocurrida en 1944 y 1 en 2006, tardias o por secuelas y por coriocarcinoma.

Busqueda Intencionada de Muertes Maternas en México. Informe 2008.
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Defunciones maternas totales por entidad de residencia habitual segiin derechohabiencia. México 2008. *

Derechohabiencia

o1 02 03 04 05 07 08
Entidad de Seguro

residencia habitual Total Ninguna IMSS ISSSTE PEMEX SEDENA Popular Otra No esp.

Total 1,167 483 239 34 a4 9 264 34 100

01 Aguascalientes 9 i 3 0 0 0 i 0 4
02 Baja California 24 5 4 1 [} 0 10 1 3
03  Baja California Sur 5 0 2 0 0 0 2 0 1
04  Campeche 7 3 1 0 0o 0o 3 0 0
05 Coahuila 20 2 12 2 0 (o} 1 0 3
06 Colima a4 1 2 (o} (o} (o} 1 0 [¢]
07  Chiapas 95 55 10 3 0 1 18 B 5
08 Chihuahua 40 8 14 o o o 5 o] 13
09 Distrito Federal 76 48 10 6 1. 1, 4 1, 5
10 Durango 23 8 6 1 0o 0o 7 [} 1
11 Guanajuato 40 9 11 2 0 0 17 4 0
12 Guerrero 63 31 4 2 0o 0o 13 2 11
13 Hidalgo 28 9 a4 0 0 4 10 2 2
14 Jalisco 55 14 18 2 0 o 15 [¢] 6
15 Estado de México 162 84 34 5 (0] 1 21 9 8
16 Michoacan a4 28 4 1 (0] 2 7 1 1
17 Morelos 17 8 3 1 0 0 3 0 2
18 Nayarit 10 1 3 (o} (o} (o} 4 0 2
19 Nuevo Leén 24 6 15 0 0o 0o 2 1 0
20 Oaxaca 70 43 1 o o o 23 1 2
21 Puebla 65 30 6 1 (0] 1 16 2 9
22 Querétaro 17 6 a4 0 0 0 6 0 1
23 Quintana Roo 18 6 4 0 0o (0] 6 0 2
24 San Luis Potosi 18 7 7 0 (o} [} 3 1 o]
25 Sinaloa 18 2 8 2 (o} (o} a4 0 2
26 Sonora 15 2 8 (o] (0] (0] 4 (0] 1
27 Tabasco 28 5 B] 1 2 1 11 a4 1
28 Tamaulipas 34 3 16 0 0 1 11 1 2
29 Tlaxcala 6 a4 0 0 0 0 2 0 0
30 Veracruz 101 47 13 2 1 (o} 24 3 11
31 Yucatan 17 a 6 1 0 0 a 0 2
32 Zacatecas 12 2 3 1 0o 0o 6 0 [}
33 EUA 1 0 0 0 0 (o} 0 1 0
34 América Latina 1 1 0 0 0 0 0 0 o]

Fuente: INEGI y Direccién General de Informacion en Salud / Secretaria de Salud.
*Comprende muertes de residentes en el extranjero, 1 ocurrida en 1944 y 1 en 2006, tardias o por secuelas y por coriocarcinoma.

Busqueda Intencionada de Muertes Maternas en México. Informe 2008.
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18
15
28
34

Sinaloa

15

Sonora

27

Tabasco

33

Tamaulipas

Tlaxcala

96

101

Veracruz

17

17
12

Yucatan

11

Zacatecas

EUA

América Latina

Fuente: INEGI y Direccién General de Informacién en Salud / Secretaria de Salud.
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Defunciones maternas totales por entidad de residencia habitual segiin mes de la defuncién. México 2008. *

Mes de la defuncion

o1 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
Entidad de

residencia habitual Total Ene. Feb Mar. Abr. May. Jun Jul. Ago. Sep. Oct Nov. Dic.

Total 1,167 102 97 103 84 92 82 106 86 122 97 117 79

01 Aguascalientes 9 1 2 2 0 0 0 1 0 1, 1 1 0
02 Baja California 24 1 1 4 1 1 2 6 2 3 2 [¢] 1
03  Baja California Sur 5 0 0 0 1 0 0 0 1 2 1 0 0
04  Campeche 7 0 1 0 o] 2 1 0 0 1 0 2 0
05 Coahuila 20 5 2 1 0 2 0 1 1 2 2 2 2
06 Colima 4 o] 0 0 1 1 o] 1 o] 1 o] 0 0
07  Chiapas 95 11 5 7 8 6 7 12 7 6 7 14 5
08 Chihuahua 40 3 1 9 1 a4 3 1 2 6 2 2 6
09 Distrito Federal 76 2 9 7 7 5 7 6 5 6 6 11 5
10 Durango 23 4 4 3 3 3 1 1 0o 2 1 1 (o]
11 Guanajuato 40 1 3 6 2 2 3 2 4 3 8 4 2
12 Guerrero 63 8 1 5 5 5 6 0 13 5 5 a4 6
13 Hidalgo 28 2 a4 1 3 3 i a4 2 3 2 2 1
14 Jalisco 55 5 2 4 5 3 4 6 1 10 3 7 5
15 Estado de México 162 20 15 13 9 14 10 14 12 12 BN} 21 SIAIS
16 Michoacan a4 0 4 4 8 a4 4 4 1 4 4 2 5
17 Morelos 17 0 2 2 0 3 1 3 0 2 1 1 2
18 Nayarit 10 1 2 0 o] (o} 0 2 1 1 o] 2 1
19 Nuevo Ledn 24 3 3 3 3 2 0 2 1 1 1 4 1
20 Oaxaca 70 9 7 8 5 3 6 5 4 6 6 6 5
21 Puebla 65 5 3 a4 3 6 8 3 6 8 8 7 4
22 Querétaro 17 1 4 (0] 1 1 2 1 2 2 1 2 (o]
23 Quintana Roo 18 1 1 1 1 1 1 (0] 2 4 4 (0] 2
24 San Luis Potosi 18 1 0] 4 2 1 1 2 2 2 1 2 (o]
25 Sinaloa 18 1 a4 1 [¢] 1 2 it i il 2 2 2
26 Sonora 15 1 2 1 1 1 o] 1 o] 4 o] 3 1
27 Tabasco 28 1 B 1 2 1 2 2 3 5 B8 2 3
28 Tamaulipas 34 1 2 4 1 1 1 8 2 7 4 2 1
29  Tlaxcala 6 1 0 0 2 0 0 1 0 0 1 0 1
30 Veracruz 101 10 9 4 8 11 5 11 8 9 10 11 5
31 Yucatan 17 2 0 2 1 3 1 3 2 1 0 0 2
32 Zacatecas 12 1 1 2 0 2 3 2 1 0 0o 0 0
33 EUA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
34  América Latina 1 0 0 o] o] 0 0 0o 0 1 0 [} 0]

Fuente: INEGI y Direccién General de Informacién en Salud / Secretaria de Salud.
*Comprende muertes de residentes en el extranjero, 1 ocurrida en 1944 y 1 en 2006, tardias o por secuelas y por coriocarcinoma.
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Defunciones maternas totales por entidad de residencia habitual segin certificante. México 2008. *

Certificante

1 2 3 a4 5 8
Persona
autorizada por
Entidad de Médico la Secretaria Autoridad
residencia habitual Total tratante Médico legista  Otro médico de Salud civil Otro No esp.
Total 1,167 261 123 738 7 16 1 21
Aguascalientes 9 B] 2 4 0 0 0 0
Baja California 24 5 6 13 0o 0 0 0o
Baja California Sur 5 5 0 0 0 0 0 0
Campeche 7 4 1 2 0 o] (o] 0
Coahuila 20 7 3 6 0o 0 (0] 4
Colima a4 1 0o 3 0o 0o 0 0o
Chiapas 95 15 0 74 L 3 0 2
Chihuahua 40 4 8 26 0 1 0o 1
Distrito Federal 76 15 4 57 0 0 0 0
Durango 23 11 3 7 0o o] 1 1
Guanajuato 40 12 4 24 0 0 0 0
Guerrero 63 10 3 43 2 1 0 4
Hidalgo 28 9 1 18 0 0 0 0
Jalisco 55 21 2 30 0o 2 0o 0o
Estado de México 162 35 24 103 0 0 0 (o]
Michoacan a4 17 2 25 0 0 0 (o}
Morelos 17 4 2 11 0 0 0 0
Nayarit 10 1 o] 8 0 1 (o] 0
Nuevo Ledn 24 6 3 15 0 0 0 0o
Oaxaca 70 13 8 42 1 6 0 0o
Puebla 65 14 6 42 (0] 2 (o] 1
Querétaro 17 1 6 10 (o] o 0o o
Quintana Roo 18 3 2 11 1 0 0 1
San Luis Potosi 18 5 6 7 0 o] (o] 0
Sinaloa 18 5 2 11 0o 0 (0] 0o
Sonora 15 2 1 12 0o 0 0 0o
Tabasco 28 4 3 21 0 0 0] 0
Tamaulipas 34 5 3 22 (o} 0 0 a4
Tlaxcala 6 1 0 5 0 0 0 0
Veracruz 101 13 17 66 2 0 0 3
Yucatan 17 5 i 11 0o 0 (0] 0o
Zacatecas 12 4 0 8 0o 0 0 0o
EUA 7 1 0 0 0 0 0 0
América Latina 1 0 o] 1 o o] (o] 0

Fuente: INEGI y Direccién General de Informacién en Salud / Secretaria de Salud.
* Comprende muertes de residentes en el extranjero, 1 ocurrida en 1944y 1 en 2006, tardias o por secuelas y por coriocarcinoma.
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Defunciones maternas totales por entidad de residencia habitual segtin relacién con el embarazo. México *

La muerte ocurrié durante la etapa

1 2 3 4 5 6
43 diasa 1l No estuvo
Entidad de residencia meses post- embarazada
habitual Total Embarazo Parto Puerperio parto o aborto 11 meses antes No esp.
Total 1,167 569 95 458 25 16 4
Aguascalientes 9 5 0 4 0 0 0
Baja California 24 21 0 3 [¢] [¢] 0
Baja California Sur 5 1 0 4 0 0 (o]
Campeche 7 6 1 o] o] o] (o]
Coahuila 20 11 1 8 (0] (] 0o
Colima 4 2 (0] 2 o] 0o 0o
Chiapas 95 54 9 29 2 1 (o]
Chihuahua 40 24 4 10 1 1 0
Distrito Federal 76 32 6 31 a4 3 (o]
Durango 23 11 1 11 o o o
Guanajuato 40 17 5 17 1 0 0
Guerrero 63 33 11 18 1 [¢] 0
Hidalgo 28 14 3 11 0 (o] (o]
Jalisco 55 14 3 35 3 o] o]
Estado de México 162 61 9 84 5 1 2
Michoacan a4 18 5 21 0 0 0
Morelos 17 6 2 7 2 0 0
Nayarit 10 4 1 4 [¢] 1 o]
Nuevo Ledn 24 13 1 9 0 (o] 1
Oaxaca 70 23 10 34 2 1 0o
Puebla 65 2l 7 24 0o 3 0o
Querétaro 17 7 1 8 1 o] o]
Quintana Roo 18 7 0 10 1 0 0
San Luis Potosi 18 9 1 7 1 0 0
Sinaloa 18 13 1, 4 0 0 0
Sonora 15 12 1 1 1 0o 0o
Tabasco 28 19 0 9 0 0 0
Tamaulipas 34 17 3 13 o] 1 o]
Tlaxcala 6 5] 0 1 0 0 0
Veracruz 101 63 8 27 0 2 1
Yucatan 17 12 1 2 (0] 2 0o
Zacatecas 12 4 0 8 ¢} 0 0o
EUA 1 0o 0 1 0o (o] 0o
América Latina 1 o] 0 1 o] (o] o]

Fuente: INEGI y Direccién General de Informacién en Salud / Secretaria de Salud.
*Comprende muertes de residentes en el extranjero, 1 ocurrida en 1944 y 1 en 2006, tardias o por secuelas y por coriocarcinoma.

108 Busqueda Intencionada de Muertes Maternas en México. Informe 2008.



“ewoud1ed010) Jod A sejandas sod o seipie ‘900z ua T A py6T U eplundo T ‘osafueixa |2 ud sajuapisal ap saysanw apuaidwod,

109

Informe 2008.

éxico.

PnIeS 9p BlILI21D3S / PNjES US UOIDEWLIOU| 3P [BJ3USN LY A D3N] :23uang
o] o] o] 0o 0o 0o 0o [o] T o] (o] 0o T euneq eslpwy  pe
(] (0] (0] 0o 0o (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] T vna €€
] 6] o] 0o 4 T 0o (0] S T (o] (o] r4s sexedezZ  Z¢
T 0 0 (o] (o] T (o] T 9 4 (o] (o] LT ueiednp  T¢
T z T 4 14 vz € € vz € T € TOT Znnerp  0g
(] (o] (6] 0 0 (o] (0] T “ T (o] T 9 ejedXe|L 67
€ z ] 0 0o 4 o 4 6 [o] o] 4 ve sednewe; gz
T (0] 0 0 T 1 (0] (0] 8 (0] (0] 4 87 odxseqel /7
o] o] 6] 0 T 4 0o [o] S T [o] 0o ST elouos 97
T 0o 0 T 0o T (0] (0] L (0] 0 0o 8T POJEUIS NG 7
o] o] o] 0o 0o 4 T T 9 4 (0] T 8T 010d sInues 7
T (0] 0o 0 0o v (0] (0] S T (0] (0] 8T COHIELEIE O e
] o] o] T 0o T 0o T v (0] [¢] (o] LT oleplenp 7z
0 0 T v 4 ST T € T 4 (o] (o] S9 B|gand 17
v € T 0 T vz 4 T T T [o] o] oL exexeQ 0z
€ (o] (o] 0 0o € (0] T S T (o] T vz ugajonenNN 6T
T [¢] ] 0 0o T 4 [o] r4 [o] o] o] oT weheN 8T
(0] 0 0 0 T € (0] T v (0] T (0] LT SOPPION LT
4 z o] T 4 6 T T oT [o] [o] 4 124 UBdEOPIN 9T
9 z 0o v € [or4 S 6 8v 6 (0] 14 91 ©IDGIA|ISPIOPEISI NG
S T o] 0o 0o 9 T v T v 0 T SS odslier T
z T (0] 0 0o 9 4 4 8 “ (0] (0] 87 o8leplH €T
T T 14 T T 8T v (0] vT 4 (o] (o] €9 omueNy 7T
z 0 0 0 z 8 0 € Tt T T 0 o osenfeueny  TT
z T T o o € T [o] 14 S [o] 4 €Z oSueing 0T
z € T z T 0T (o] 14 6T Z (o] 14 9L |elapaj oaasia - 60
z [¢] ] 0 0o 8 o € 8 € o] o] or enyenyiyy - 80
9 T T (o] € 87 Z Z 0z 14 (0] Z S6 sedeyy /0
o] o] o] 0o 0o 0o 4 [o] o] (o] 0o 0o v ewloy 90
T z (0] 0o 0o T (0] (0] S (0] (0] (0] oz D) E)
o] 6] o] o 0o 0o T [o] [o] [o] o] T L ayadwed  y0
(0] T 0o 0 0 0o (0] (0] T (0] (0] (0] S ans eluioyed efeg €0
o] 6] o] 0o 0o S 0o (0] 9 (0] (0] (0] vz elwoped eleg  Zo
0 0 0 (o] (o] z 0 0 T T o] T 6 sajualjedssendy 10
Ly zz oT 9T 124 1z 87 {374 787 :174 € LZ L9T'T |eloL
ozesequid oyedA-qua  esinjadolay 5011133350 euuain oyedysod oyed A einald ozeiequa (sejow A awuoy3eply od1do3da |eloL |enliqey euapisal
12p “didung 12p -21jdwo> -doadsap A sewnesy uolsIanul eiSesoway ‘qua |ap ejuadE|d |2p eAlsua) odido3da BlO\ ozelequg ap pepniug
-311dwod SOX3uE 3p |33} [EWIOUR sono 3 eamydny “Jloway el3o -1adiy "yuz ozeseqwa
senQ A sajezay ‘said “3sqo A ejuadeid o«nmuxwu
‘qoid sonzo  n °joid oyieq ap-iewald oyoqy
A ‘wniyng ‘uasdsag
T it 0T 60 80 L0 90 S0 o €0 z0 10

sesned ap sodnin

Bisqueda Intencionada de Muertes Maternas en M

% 800Z 0313\ “Z uoedniSy “sesned unsas [en3iqey eIduapisal 3p peplua Jod s3je303 SEUIAIEW SAUOIDUNRQ




“ewouried0103 sod A seandas sod o sejpiel ‘900z ua T A 6T us eprundo T ‘osafueixa [3 ua sajuapisal ap sauanw apuaidwo)
‘PN|eS 3P e11e3R103S / PNjES U UQIdBLLIOHU| 3P [B43U3N UoIAIE A [DIN] B3uang

—

l\mle\wf:Nm#oomoxooOl\#HOO

~N
O0OO0OO0OO0OMHMHAMOODOOOHOOHOHFMMOOOODOONOMNNOOO

OO0 HHHO0OHONOOMOOHMHHOOMMNOOOOOOOOMNOOODO
O O0O0OO0OO0OMOHOONOOOOOOOHONOOOONOOMOOOO

o
o
=

80Z 9T 6T vT

6] o] o] euneq elpWwyY  pe

vna €€

sed2lede7 7§

upledNA €

zZnpedp  Of

B|EdXB|L 67

sediinewe) gz

odseqel /7

BloUOS 97

eojeuls g7

150104 SINT ues 7

ooy BUBIUIND €7

oeRRND 77

egand  TZ

eeXeQ 07

ugajondnN 6T

eheN 8T

SOPION LT

UedEOIA - 9T

0dIX3\ 3p opeIsT T

odslier  ¢T

oslepiH €T

ouaNy 7T

olenfeuenn 1T

oSueing 0T

|e19pa4 oansia - 60

enyenylyy 80

sedelyd 20

ewloy 90

E|inyeod 50

aysadwey {0

ang elwojed eleg €0

elioped eleg  Z0

sajuaedsenSy  TQ
T ST ov ¥4 9z |e3oL

ocoooocooonNAHAS®OHHOMMNONOHANOSNHAO0HNOOOTNOOODO
O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OHOHOMOOOOMOHOOOHHOOONOOOOo
oooHO0OMHMHANOOHOMNMMHOOOOOHOOOOONOOOOTDO
HoonNMNOHOMAHANOOOUDILMAHOHONAHANOOHONMMANOASO
HooHOHHAAMOHOHANHOOHHAHANOOOOHANONOOO
OO0 ONHAHHANHHAONOHAMMOHNOOIMNOHNOOOHMNOOOOH®HSO

o
=

T 1000000000000 O0OO0DO0OO0ODO0OONMHOOOOOOOOOOOOO©Oo
o
o

67

SesoIDajul ewoun sesolddajul ouadiand o
ou -1 dwo> -1eJ0110D) se3daJipul oyed “qua
uod "dauipuj SeJ1I3235q0 12 "|dwod
*3235qO sesne) sesne) anb yais
/HIN 1od yug

sejandas 1nadsa sajesad ouadsand A ©J113935q0 sajesadiang oyed |3 uod

10d o seipies ou esned ap -1and “und oyed “qua eljoquig *23jul ses3o "Jund eRy

seusajew eJ113935q0 |dwo> senng |3 U3 sesouan A sisdag -11dwod sengQ

sajanpy apenpy -1dwo)

1z 11z oz 0z

6T 8T LT 91 ST VT €T

sesned ap sodnin

% '800Z 0313\ “Z uopedniSy sesned undas [en3iqey epUapIsal ap pepiiua Jod s3|e303 SeUIIEW SaUOIdUNYA(Q

Informe 2008.

éxico.

Bisqueda Intencionada de Muertes Maternas en M

110



"ewourded010d Jod A sejandas sod o selpiel ‘900z ud T A 76T U2 epLundo T ‘oialueiIxa |3 U3 S33uapIsal 3p sapaNwW apuaidwo),

‘PN|eS 3p LIRS / PNjES U UQIdBLLIOJU| 3P [BI2UN UQIAI A D3N] 23uany

[o] [o] o] 0] 6] o [o] (o] (o] 0o T o] T BUle] BOLRWY e
(0] (0] (0] (0] (0] (0] T (0] (0] (0] 0o (0] T vn3a €€
T (0] (o] 0] 6] T [o] (o] € T S T r4s SeJ?edezZ 7€
v (0] 4 (0] (6] (0] (0] (0] T 4 9 Z LT uglednA  Te
6T € 4 T 6] € (0] 4 0T ¢} 144 L T0T ZnHEIBA - 0
0 (o} (o] 0 o] T 0 0 0 T “ “ 9 EedXe|L 62
8 o] T o] 0 4 T 4 S v 6 4 ve sedinewe| 87
6 T 0 0 0 0 (o} T € 14 8 4 74 odseqel  /Z
€ o] ] T 0 4 o] o] T Z S T ST elouos 97
8 0 (o} (o} 0 0 (o} (o} 4 T L 0 8T eojeuls 57
v [o] o] T 6] o [o] (o] o] 14 9 € 81 sojod sinques 7
€ (0] (0] T (6] 4 (0] (o] r4 1 S T 8T ooy eueuing  ¢7
4 4 o] T 6] 4 T r4 T z v [o] LT olepdnp 7z
vT (0] € (0] T r4 (0] T T 6T 1T Z S9 B|gand  TZ
T T T 4 z € [o] T 6 Lz r4s T oL eJexeQ 07
L (0] (0] T (] T (0] T € 14 S Z vz uoaqonenN 6T
4 [o] T 0] (6] 0o [o] o] 4 € 4 [o] ot wehey 8T
v (0] (0] z 0 T (0] (0] T 14 v T LT SO[RION LT
9 [o] o] o] 6] € T T 0T T oT 4 124 uedeolpiN 9T
87 (0] T L 0o 8 € 4 8T ve 8r €T 91 03DGIN ap ope3s =G T
oT [o] o] € 6] 9 T T L 1T 1T S <SS odsler  vT
€ (0] (0] (0] (0] T (0] T € (e)8 8 Z 87 os|epiH €T
T 4 (o] T o] 0o T (o] oT f44 vT 4 €9 oiueny 7T
L (0] (0] T (] € (0] T v T T 4 or oenfeuenn 1T
4 (0] 0] 0] 6] T [0] (0] S v v L €z oSueing 0T
T T € v 0 € 4 € ot vT 6T 9 9L |e13pag oyasia - 60
ot 0 T T 0 0 T T 14 1T 8 € or enyenylyy - 80
9T € T Z 0 T T T T 43 0z 9 S6 sedelyy 20
T 0 0 o o] o] 0 0 T z o] 0 14 ewloy 90
S (o} o (o} 0 4 T T S T S 0 oz einyeod g0
€ [o] o] o] 6] 4 [o] o] o] T o] T L aydadwe) 0
€ (0] (o] (o] (6] (0] (0] (o] T 0 T (o] S ang elwioyie) efeg €0
T T o] o] (6] 0o [o] T o] S 9 o] vz elwoyed efeg 2o
T (0] (0] (0] T T T (0] (0] 4 T Z 6 sajualjeasendy 1O
L7Z VI 9T 62 14 s ST €Z ST €87 787 8L L9T'T |e3oL
seyaupul -dsand o ewoun sejandas -poadsa sajesadiang ouadsand A sajesadsand oped A -quia ouadsand ozeiequid oyoqy |eloL |en3iqey epUdpISaL
191540 oued “qus |2 -1e30110) sodoseipiey  ou esned ap “dung oued “quid sauoId-d34ul 19p "didung A oped |9p enisua} ap pepiaug
sesne) ‘idwo> yais seusajew ©J113935q0 1dwod |2 uasesouan  seno Asisdag -1dwod “quia [ap -1adiy juz
/HIA tod yug sapanpy apny seng 1jdwoy seno eiSesoway
ot 10T oT 60 80 L0 90 SO 0 €0 0 10

sesned ap sodnin

4 "800Z 031X3\ "€ uoedniSy "sesned unSas |enjiqey eIDUSPISAL 3p pepiiud Jod s3|e303 seuldlew sauodUNRQg

111

Informe 2008.

éxico.

Bisqueda Intencionada de Muertes Maternas en M



T T 97T vZT 7zt €71 797 797 17 T80T [22
z svs €25 90s T0S oge ove 95¢ eidLa ap unbeor asor 6071 10
T or9 809 9/s LsS zsv Loy TSt spuein | edeoy>ody  8/07T ov o
5 z T z z T 186 556 vE6 976 758 858 78 sadaedy  9/0ZT 6¢ 67
z T z z L0s v0S 661 00s 8Ly w8y 6617 elepz /07T 8¢
z T T T T €87 987 162 T0€ €62 vTE Ei34 sejqeL uepnodez  7/0ZT L€ 87
z v z € 6TL 60L z0L LoL L9 849 269 EDBNUERSIYIOX  TLOZT o¢ Lz
T z T T oge Lg€ sve 1s€ sze 8z¢ €€ senyepediex  6907T 13 9z
T T z 66T S0z L0Z 9Tz 9£7 092 682 edeode|l  €907T ve
T z T € T € vEs 125 605 805 st vSy o0 eJENyERsiydEOde|L  Z90ZT €€ sz
T T T T 719 979 6€9 199 149 6TL v8L uedejoor PnSIN uES  ¥SOZT 43
T z €6 L6 €01 80T ozt LET LST seasinbjy odusdsy 01pad  L¥0ZT 1€
9 T v € 13 €55 955 195 8.5 795 165 ov9 J0u0PIN  EVOZT o€ vz
z T T € L v s svL €5 1L 65L 98/ 7z8 sadajjeutiey  TYOZT 67
z € % T T T £56 196 186 900'T €66 €90'T  TST'T o[|13se) CI0pOl3H [B13UAD)  ZEOZT 87
z z z z oLy 65 31 LSy 437 o0 L6 sehojeuedod  0Z0ZT 1z €z
T T T z T 8TE 8TE LTE sze STE vze Lg€ edod  6TOZT 9z 7z
T v z z vE9 6€9 ™9 £v9 vE9 0L9 oTL Sepapy  0TOZT sz 1z
T L6 96 96 L6 v0T 8TT 9€T auop [ap oBupjefeweny 60071 vz 0z
T € € € c6¢ 06¢ v6€ o1 66€ vy sev o13113n0 3p eNEZOJ)Y  YOOZT €z 6T
T z T z 645 8.s vLS zLs oLs 185 809 oSuiziondenyy  Z00ZT 44
T z T z T v18 ovs s/8 s/8 seg sz8 618 jeunbzay  ¥TOOT ¥4 8T
T otT L0T v0T z01T 96 96 96 leuid 3 oSenues  6TTLO oz LT
8L LL oL 8L 6L v8 68 |euzeing spipuy ues  8TTLO 6T o1
T SvT 6€T SET O£t 62T €21 6TT eweply  €TTLO 8T ST
T T T € z s 608 062 89/ 192 789 sv9 609 nduej uenfues  ZTTZO L1 vT
T T T € T T w6 056 096 SL6 806 ST6 z56 upjuedeulz  TTTLO 9T €T
T T T 90, 169 069 589 819 989 0L glequnl  QOTZO ST zt
T z T 06¢ 8L€ 99¢ 8s¢ zz¢e ote sog eleys  Z80L0 vT T
T z L0€ vO€E 0o¢ 0o¢ 062 vOE 443 sadajued  £90L0 €1 ot
% z z € T 595 €55 85 s s sss oLs oypued  990L0 F4s 6
T 8ee e Lg€ vee see 8ve 89¢ %da300  090£0 T g
T z T oze LT L0g 80€ €82 182 762 JHUONN  950£0 ot L
€ T T 0ss v5S 095 08s 585 109 729 lezuienel  6v0L0 6
T T T T o€ o€ e 8ve v9€ 96€ =334 ueMINH  8£0L0 8
z61 88T s8T v8T 9LT 8/T 781 ugaodspueld  ££0L0 L 9
L z v € v v Z0s'7  swy'z  s8€'z  09g€'z  1sZ'z  6I€'7  TIV'Z uolyd  TEO0LO 9 S
T z v T z z 626 0z6 vT6 916 606 706 €06 oyleusyd  9Z0L0 S v
T z vO€E 767 987 782 €12 08z 162 |eueyd  $Z0LO v €
T S L 968'T  988'T  z88'T  Z88'T  808'T  [Z8'T  8S8'T enweyy  £20£0 € z
T T 00g 862 00€ 0og 0og zze %3 ueNNYIPIRYD  ZZ0LO z T
z T 88T S8T 8LT LLT €0z v0Z 90z 3|jeA [3p oBueudjewy  £00LO T
09 8y os ov SL €L 19 ZZL'TE  ZOV'IE ¥S8'0E  VST'TE  LOL'6Z TOV'OE  SOV'IE soidiiunw QT 3oL
oL 09 79 zs €8 98 8L LZ€'8E  VEO'S8E  TIS'LE SL6'LE T9S'9E  E€T9'LE  LET'6E soidiiunw 57T eroL
8007 £00z 900z 5007 v00Z €00z zooz 8007 £00z 9007 S00Z  v00Z £00Z zo0z aiquioN angy  soidw  soidw
743 10T
SEUJD}BW SN (0dVNOD) sopewiisa sonIn sopideN soidpiunpy

Informe 2008.

éxico.

Bisqueda Intencionada de Muertes Maternas en M

112



85 65 29 79 1L 9L €8 uobunsy e7 elie|y ejues 96£0Z 98 s9
T 4 vT LT 0z Sz €€ odzedy epe| eaues S6€0Z S8 9
ozt [44y SZT OtT 8€T T 6vT 9pIan3juoN EDNT BIUES z6€0z 78
T 8 08 08 6L LL 08 S8 uepenyeliyl ejonT ejues T6€£0Z €8 €9
T T Ly 8y 61 6v 1s LS €9 S3UOW |3p SRu| BJuES 88€£0Z 8
T T 4 T i8v €LY 9T o9 0osv 691 vor sadajuozuaz zni) ejueg 98€0¢ 8 29
1€ 8¢ 67 og €€ 9€ LE sadajesy zni3 eues vLe0Z 08
6 8 8 8 6 T T BJENYEIXIA]Y BUY BIUES vSE0Z 6L 19
LL 9L 1L (44 1L SL 08 UBjiENyezZ uowis ueg z5€e0z 8L 09
L 1L 9L 08 8 88 00T enAy o|qed ues A o1pad ues LEEOZ LL 65
LT 9T LT 8T oz Tz 6T ojjne12dodQ o1pad ues zzeoz 9L 85
T0T €0T LOT 21T 8TT 6€ET €9T 03y |3 04pad ueg 90£0Z SL LS
2z €z 14 14 6Z f43 €€ SOpeU3/\ 013en) O|qed ues 2670z L
S S S S L ot ot Jo]4 eues [an8IIN UeS 9,20 €L 9s
T T T SL LL 8L 08 8L 8L 8 seiad [anSIN ues €L20C (44
T 6L 6L 2L 8L 29 €S 617 sadanpy [andip ues TLzZ0T 1L SS
6L 08 08 S8 68 L6 SOT uepieo) a3 ues €920z oL s
or ov v 6€ 17 s 8S uepRanyanyy [andi ues 65202 69 €S
1s s 0s s [4] SS 85 osoAum| uely ues ovzoz 89 Zs
7T vT 7T vT 0z 9z €€ adaj0jozQ [epuei Ues 9€Z0Z L9 TS
T T oTT L0T 90T 11T LTT 67T vt wedeinboz sean ueg €202 99
T 9 9€ 6€ o w €S 99 WD) SRR S Tezoz S9 0s
T T €LZ L9 6527 9s¢ LET 1€ TeC UBDN|3WXI| 0ZU3107 ues 67207 79 (514
6T Tz 6T 0z 1z 0z 6T EIIIESNERRoZUS O IIES 8770t €9 17
T 69 69 89 89 €9 L9 €L edepad uenr ues Z1zoz 29 Ly
T SS s 9s 09 L9 vL S8 saxi| ejinbnr uenr ueg 00z0z 19 i
79 79 9 19 09 v9 99 >adayjewo) uenr ueg 68T0Z 09
T ra7 9 ot s o 67 61 wedsozieo) uenr ueg L8T0Z 6S 17
4 T T 1413 6S€ L9€ 8LE 601 (347 1617 o8ueua) sor uesg 1102 8S 147
T S8 v8 €8 S8 98 88 16 ungiyoe psor ues 0LT0Z LS €
T € 99 89 1L SL S8 €6 20T enuapuadapu 3sof ueg 69107 9s
67 (43 (43 SE 9€ 214 95 oBupuede|) odsiouely UBS [Aguera SS r47
[44 174 Lz 9z Lz 9z €z uepIanyany odsuely ueg wToz s v
89 89 L9 99 8S SS €S edejndey? odspueiy ueg 6€ETOZ €S or
T 18 8 08 98 78 88 €6 epnedy awojoieg ueg 9TTO0Z s
61 0s 61 LS Ly €V 8¢ enyeniuls oluojuy ueg 0TT0Z s 6€
T T SOT €01 €0T 20T 96 00T 80T UgpIxed splpuy ues S600Z 0s 8¢
€ “ T € € v T (943 29¢ 89¢€ 86€ 8y 88¥ 89S eYdIX0T UpISNBy ues S800¢ (974 LE
T 4 (74 €5¢C 95¢ €9¢ €9¢ vLz S8¢ $310[4 9p E||I/\ UBREZEIN 8500¢ 2174 o€
T 88 06 6 S6 6 68 98 odseuad euajepse|y 0sS00Z Ly S€
T 4 T L9T vLT SLT €8T 78T 88T L6T >adaineny 0ov00z v ve
T T T €L €L 9L 8L 68 T0T OTT uoBeN S210|4 3P UBIYI0XO[T 62002 174 €€
T T T oze L0€ 067 87 LE€T TZZ lor4 sa10|4 se| ap uphodio) 9T00Z 144 [43
€ 1 9 9 S L 800'T 966 286 L96 698 €98 £98 seheN 2@ 6008T 274 T€
80027 £L00zZ 900Z S00Z 002 €00Z z00z 800z L00Z 900z S00Z 00z €007 z00z alquon ane) soidw sordw
SZ1 T0T

Sseulajew sayanpy

(0dVNOD) sopewisa soAIA sopideN

113

Informe 2008.

éxico.

Bisqueda Intencionada de Muertes Maternas en M



‘P|eS 3p BLIEIDIIS /PNES U UQIDBLLIOJU| 3P (12U UgIAI A [DIN

T LE€ 133 1€ 8z¢ 80€ 60€ z1e sajuany A zado ap uppewodIU0Z z0zo0g szt
T T 01T £0T vZT S0t zot 90T ans e[3020X0X S6TOE vZT
T T € 602 112 06T STZ 06T L8T £8T edjinbe ¥8TOE €21
T T v T 692 192 174 L5 [oT¥4 ovz 0sz ada3edxa) oLToE zzt
z T T i5e74 e’ vLE 344 So¢ 09€ LS€E ejinbag. 89TOE TZT L6
z T T € 00z 089 v€9 759 SLS €4S 6LS oBuedinyal. 6STOE ozt 96
T z z z€L vzZL STL vZL 619 [0} 92 152 uedeajog 6vTOE 6TT S6
T T £59 9 8SS 609 S0s 4:1% 891 edwozy pepajos LYTOE 8TT 76
ST 8€T 61T PET 971 62T LET so7 ‘sahay LETOE LTT €6
T T T 8S€ 6V 1z¢ 8€€ z627 374 4:74 ouelIWel|Y 3P BAXIN 0TTOE oTT 6
T € T YLz Tz 474 €97 152 192 8.7 uepesd €0TOE STT 16
T 897 192 174 192 [3:74 1€ 43 uepewey| 9L00€ YT 06
T z T v S85 655 80 805 oy 8Ty [01% e[ ousL £900€ €TT 68
z T 6.2 1x4 [1:74 292 szz vzZ vZZ od|Inyepy 0z00€ z11 88
T T ovT 6vT YT 19T 6vT Eas syT edupeisy 6TO0E TIT L8
T z T T [Y4% Sev ovy vSt oty 91 4:14 uepinboz L1212 01T 08
T T T 6.2 €82 182 €62 oze 8ve 08¢ 2ada300e| | UBNSEGRS UBS SYTTZ 60T
T LL 8L 6L z8 08 88 16 uepeday adija4 ues €2112 80T S8
T 06 68 z6 Z0T Z0T 1T 17T uedjepAany £L0T2 L0T v8
T T 062 867 €0€ 60€ 6z¢ wrE 29¢ epanyany zL0TZ 90T €8
€ T T 82 787 787 182 067 0og €1€ uepyr0x0|3 T90TZ sot z8
T T € T oty cov zov ooy 08g L6€ 1447 enenuodiy) 6¥0TZ vOT 18
ogg e ove %3 ove zs€ 99¢ uedeauwohod 9€£0TZ €0T 08
65 65 85 09 ss 95 95 enendowe) 820TZ z01 6L
4 v v v v L 8 eueSoA £950Z TOT 8L
T 1z Y4 9z sz 67 se v pundnA sakay sojues 62502 00T LL
T T T T €9 9 s9 99 L 8L 08 adayxnda) oSuiwoq ojues L1502 66 7
T T T € z f:134 8€7 8¢€7 e vz 857 vLZ so[210\ ap oSulwioq oues 60502 86 SL
T T 1T 01T L0T 90T 00T 66 86 dadayiep o8enues L6402 L6 vL
T L 8L LL 08 68 €6 00T edluey oSefues S6¥07 96
T vZT vzZT 97T 87T 97T 0T SET 23dayjehoze) | oSenues 76v0Z S6 €L
z6 06 06 €6 88 98 68 o8uld|edxal o8enues 06%0Z 76 L
T T T 373 8ce 33 8z¢ €z¢ 13 z6€ epnAeix| o8enues 99%07 €6 192
v T T € z 6 €2y v ToP v9€ €L€ T6€ sadayjowy oBenues 05v0Z z6 oL
8T LT LT 8T 6T x4 8z 2eIXi[E| L BLE| EIUES 8EV0Z 16 69
184 £ st 4 6 95 19 Ilepueda) euepy ejues SEYOT 06 89
T z0T 00T 66 L6 76 S6 86 2adayjedxewsa) epeyy ejues £€V0Z 68 L9
T €12 807 €027 z0z 66T 112 172 sajouad Bl EIUES 9Zv07 88
z T T T z STY zzy 47 SeEv 85y 8% 0TS BROY|IYD BLEI BIUES 9010z L8 99
800Z L00Z 900Z SO0Z ©00OZ €00Z ZOOZ 800Z  LOOZ 900Z SOOZ ¥0OZ  €00Z  Z0OOZ aiquoN ane|d sordw soidw
sz1 T0T

SBuJajew sajanpy

(0dVYNOD) sopewisa sonIn sopideN

soiddiunpy

Informe 2008.

éxico.

Bisqueda Intencionada de Muertes Maternas en M

114



*s3]eqJan seisdoine A SoLIBUOIISAND ‘SODIUI|D SAUSLUNSAI U SEUIDIBW S3LIANW Se| 3P BLIEIUaWI|dWwod ugidewIoju| :23uang

115

Informe 2008.

éxico.

vT 9 L (0] (o] 4 T T T T T vT v sesajesez 43
9T T S T T T € 6 Z 8 € 6T 6T ugednA 1€
L vS oL (o} 9 [44 ot 69 7L 89 14 6 86 znieldp [e]3
14 (o} € (o} 0 T 14 14 14 € (o] 14 14 ejedsxe| | 67
8¢ 6 6T T € 9 T LT 91 e o 6€ 6€ sedijnewey 87
LZ (44 6T A (o} vT 4 8¢ oz LT 4 Lz 4 odseqe| Lz
ST 9 T (0] o] v v oT ot r4s o] ST ST elouog 9z
ST 1 € (0] (0] 9 € S € L o LT LT eojeuls T4
T ST ST (0] v L v 8 T €T o LT LT 15030 sin7 ues vz
€T L 8 0 0 8 9 6 L 14 (o] 9T 9T ooy euejuinp €Z
ST 9 S (0] v S € € v ST o LT LT olelpsanp [44
0s 29 €S T 9 ov 0s 19 Zs 65 S €9 €9 B|qand jv4
1€ 8¢ [e]3 4 4 14 [44 97 6€ Lz 6 99 L9 exexeQ 0z
€7 T 6T (0] 4 4 (0] 6T 9T 0z (o} €7 T4 uga orsnN 6T
6 4 OoT (0] 0 4 S 6 S 1T 0 oT T jeheN 8T
ST oT it (0] 4 S 4 LT 9T €T T LT LT SojalolN LT
SE 8¢ T (0] 4 L S Lz [43 1€ 4 (37 1374 ugseouydIA 9T
STT €S 76 T ST r44 T2 86 LOT 00T T VET VET OJXRIN 3p opeasy ST
TS ST 87 (0] 4 7T €€ 9¢ (37 or o s vs odsljer vT
8T L r44 T 0 8 ST ST €7 14 T &7 9z o5|epiH €T
LE s 6€ (0] 0 TC 9 Ly s 1€ 4 8S 6S olauenn T
8€ [43 1€ (o} € 0z €T 6T 9z Tz T v v ojenfeuenn 1T
6T 9 6T (0] 4 LT LT oz oz 9T T TZ [44 osueing OoT
TTT 474 TL T 14 6T €8 88 LZ 96 4 STT LIT |e43pa4 o3asia 60
8¢ T z [0] T €z T Tt 67 o€ v or v enyenyiyy 80
99 € 61 T 0 vT oz 14 Zs or vT 8 68 sedelyy L0
S 0] S (0] T o (0] S 4 S T S S ewjo) 90
8T L 6 (0] T S 4 6 9 T (o] LT 0z EILYE0s) SO
L € S (o] o] z z 9 z 14 o] L L aydadwe) 70
S z 14 0 0 (o} T 14 T S (o] S S 1ns ejuope) eleg €0
j ¥4 ST 6 0 S €T T T 9T 8T o] 144 144 elwioyije) efeg Z0
6 € T (o} 0 “ (o} T T 9 (o] 6 6 sajual|edsendy 10
18 L9y 8'09 T L's ooe 0'ze 9 L2729 9'89 9’7 €16 0'00T

0s6 Svs OTL 9T 99 0seg €LE 6L ZeL 108 vs 9ET'T L9T'T |eloL

edipaw o110 S0d131D |enyo N_mQOLUUF— UHEW_VWQXU |enuaply 2}ywod |2p |eqian oo uonunyap uonunysp |ejol BIDU31INd0 3p pepiyugz

pepiun sauoqe|sy  uQIEIRPY 9P dwJoju] [P SBION  -UOd OLEU  USWEPI] eisdoyny uswnsay ap ey ap oped

ua sauoid -on3san) -1§1349)
-unyaqg

SEUI2]EW S9N SB| 3P uQIdedlyIse|dal A sisijeue |3 esed sopiqdal sojuawndoq

Bisqueda Intencionada de Muertes Maternas en M

‘ewouiiedouod sod A seaueiodwaixa ‘sesalueinxa ‘sejandas sod o seipiel sauoidungap aAnjou|

8007 SOpIqida1 sojuawndop ap osawnu A odiy unSas uounyap ap pepraua Jod saje3o) seusajew sauodUNAQ




's3|eqJan seisdoine A SoLIeUOIISAND ‘SODIUJ|D SAUILUNSAI U SEUIDIEL SIIINW SE| 3P eLIEIUAWI|dWOD ugIdeLWIoU| :23UaN]

0'00T 61 0°0S [e)¢] [e)¢] €vT TL 9'8L LS8 LS8 TL 0'00T T sedaledez [43
8 6°LS €9¢Z 5] 5] [LEL 8'sT 'Ly 8'9¢€ 47 8'ST 0'00T 6T uRledNA T€
S'E€EL T'ss v'TL [e)o} 9 vz z0otT oL L 7’69 v 6'€6 86 zZniessp o€
000T 00 0sL 00 00 0'sz 000T 000T 0°00T 0'sL 00 0°00T 14 e|eaxe] | 62
VL6 N4 L8y 97 LL 'St 8°0€ eV o1y L8 00 0°00T 6€ 8¢
'8 8'89 7'65 6'TZ 00 8'EV €9 S'L8 S'29 T'€S €9 v've 43 odseqe| Lz
0'00T oor 008 [e)¢] [e)¢] L'9Z L9 L99 99 008 00 0'00T ST elouos 9z
88 S'€C 9LT [e)o} 00 13 9'LT 7’6z 9'LT Ty 00 0'00T LT eojeuls 14
L9 788 788 00 S'€T Ty S€T Ty 9°0L S9L 00 0°00T LT 1s0304 sin7 ues 174
18 8'EV 0°0S 00 00 0°0S S'LE Z79S 8EV 0'sz 00 0°00T 9T @y | ELEIT) €C
88 €'9€ 7’67 [e)¢] S'€T 7’67 9LT LT S'€T 88 00 0'00T LT 01e313npn [44
6L 7'86 Tv8 9T S'6 S'€9 6L 896 S'Z8 L'€6 6L 0'00T €9 Bjqand TZ
€9 8'Iv 8y o€ o€ €LE 8Z¢ 8'8¢ 85 €or et 586 L9 exexeQ 0z
06 o 09L 00 08 08 00 09L o9 008 00 0Z6 14 HO][OASTIN] 6T
8’18 78T 6°06 00 00 78T S'Sv 8’18 S'Sv 0'00T 00 6'06 1T uehey 8T
88 8'8S 9'0L 00 81T 767 81T 0'00T Tv6 S9L 6'S 0'00T LT So[2J0 LT
7’18 Ts9 6LZ [e)¢] L'y €91 91T 879 vvL TZL L'y 0'00T €v ugseoydIN 9T
8's8 9°6€ ToL L0 1T 79T L'ST 0L 6'6L 9vL L0 0'00T VET 021X\ 3p opels3 ST
76 8'LZ 6'TS 00 Le 6'SZ 19 L99 96L TvL 00 0°00T s odsljer vT
69 697 98 8'€ 00 8°0€ LLS LLS 5’88 5’88 8'€ 96 9z o5jepiH €T
L'79 88 T99 [e)¢] [e)¢] 9's€E 0T L6L 7’98 SZs e €86 6S 012113n0 r4s
L26 8L 9'sL 00 L 8'8v L'TE €9r v'e9 TS vz 0'00T v ojenfeuenn T
7’98 €L 7’98 [e)o} T6 €LL €LL 606 606 L'zZL SV 556 (44 o8ueing ot
676 6'SE £09 60 43 79T 6°0L sL Tez Tz8 LT £86 LTT (L] CapEsi(a] 60
€89 Tve L'€ES 00 &4 T9s €67 €67 L0oL TEL 86 9°L6 134 enyenylys 80
L 8'SZ T'ss TT 00 L'ST ST 9°0s 7'8S 6y L'ST 126 68 sedeiy) L0
0'00T 00 000T 00 00z [e)¢] [e)¢] 0'00T oor 0'00T 00z 0'00T S ewljod 90
006 0'se oSy 00 oS 0'sz 00T oSt 00€ 009 00 0's8 0z ejinyeod SO
0°00T 67y vTL 00 00 98Z 98Z LS8 98Z TLS 00 0°00T L ayradwied 0
0°00T oov 008 00 00 00 00z 008 00z 0°00T 00 0°00T S ins ejuiope) efeg €0
S'L8 S'Z9 S'LE [e)¢] 8'0Z vs 0'0s 0'0s L99 0'SL 00 0'00T vz eluopje] eleg 20
0'00T e TTT 00 00 e 00 TTT TTT £99 00 0'00T 6 sajua)|edsensy 10
18 L9y 809 7't L's 00€ 0ze 9 L79 9'89 9 €°L6 L9TT |ezoL
edIp3w pepiun ono sod13d |eyo eisdonau 3juaipadxa  |euspyuUOd  P3WOd [3p |eqian [ITTRY ugnuNyIp ugnUNyIp |esoL BIDU3.1IND0 3p peplul
ua sauoiunyaq sauoqe|s3 ugpelEPY  9p Auuoju| |3p seloN oueuon uswepiq eisdoiny uawnsay ap eny ap ope>
-san) 413490

SBUIDJBW S33IaNW SB| 3P UQIdEDIISE|D3 A s

eue |3 esed sopiqidal sojuawndop 3p alejuadiod

* ewouiied010d Jod A seaueiodwalxs ‘sesafuesixa ‘sejandas Jod o seipae3 sauounygap aAnpuj

*800Z SOPIqI231 sojuawndop ap osawnu A odiy undas uguNyap ap pepiiua Jod s3|e303 seuI3IeW S3UCIDUNP se| 3p |enjuadiod ugpNqUIsIQ

Informe 2008.

éxico.

Bisqueda Intencionada de Muertes Maternas en M

116



Defunciones maternas totales por entidad de defuncién, segiin condicién de habla indigena 2008.

Incluye defunciones tardias o por secuelas, extranjeras, extemporaneas y por coriocarcinoma.

Hablante de lengua indigena

Hablante de lengua indigena (%)

1 2 1 2
Con infor- Sin infor- Con infor- Sin infor-

Total macioén Sl NO macioén macién N NO macién

Total 1,167 768 168 600 399 65.8 21.9 78.1 34.2

01  Aguascalientes 9 2 0 2 7 ZA2 0.0 100.0 77.8
02  Baja California 24 15 1 14 9 62.5 6.7 93.3 37.5
03  Baja California Sur 5 2 0 2 3 40.0 0.0 100.0 60.0
04  Campeche 7 3 1 2 a 42.9 333 66.7 57.1
05  Coahuila 20 6 0 6 14 30.0 0.0 100.0 70.0
06 Colima 5 2 0 2 3 40.0 0.0 100.0 60.0
07  Chiapas 89 60 32 28 29 67.4 53.3 46.7 32.6
08 Chihuahua 41 28 14 14 13 68.3 50.0 50.0 31.7
09  Distrito Federal 117 79 1 78 38 67.5 1.3 98.7 B7AG)
10 Durango 22 19 1 18 3 86.4 5.3 94.7 13.6
11  Guanajuato 41 34 0 34 7 82.9 0.0 100.0 17.1
12 Guerrero 59 46 19 27 13 78.0 41.3 58.7 22.0
13 Hidalgo 26 5] 6 1 1 96.2 24.0 76.0 3.8
14 Jalisco 54 a7 2 45 7 87.0 4.3 95.7 13.0
15  Estado de México 134 93 9 84 41 69.4 9.7 90.3 30.6
16 Michoacan 43 34 6 28 9 79.1 17.6 824 209
17 Morelos 17 14 0o 14 3 82.4 0.0 100.0 17.6
18  Nayarit 11 8 2 6 3 72.7 25.0 75.0 27.3
19  Nuevo Ledn 25 14 0o 14 11 56.0 0.0 0.0 44.0
20 Oaxaca 67 38 23 15 29 56.7 60.5 39.5 43.3
21 Puebla 63 53 13 40 10 84.1 24.5 755 15.9
22 Querétaro 17 5 1 4 12 29.4 20.0 80.0 70.6
23 Quintana Roo 16 8 5 3 8 50.0 62.5 BiZ85 50.0
24 San Luis Potosi 17 10 6 4 7 58.8 60.0 40.0 41.2
25  Sinaloa 17 4 0 4 13 235 0.0 100.0 76.5
26  Sonora 15 8 0o 8 7 53.3 0.0 100.0 46.7
27  Tabasco 32 9 2 7 23 28.1 22.2 77.8 719
28  Tamaulipas 39 19 3 16 20 48.7 15.8 84.2 51.3
29  Tlaxcala a 4 (o] 4 0 100.0 0.0 100.0 0.0
30  Veracruz 98 61 13 48 37 62.2 213 78.7 37.8
31 Yucatan 19 7 7 0o 12 36.8 100.0 0.0 63.2
32 Zacatecas 14 11 1 10 3 78.6 9.1 90.9 214

Fuente: Informacion complementaria de las muertes maternas en restimenes clinicos, cuestionarios y autopsias verbales.
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Fuente: Informacién complementaria de las muertes maternas en resimenes
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Defunciones maternas totales por entidad de defuncién, segiin antecedente de cesareas previas 2008.

Incluye defunciones tardias o por secuelas, extranjeras, extemporaneas y por coriocarcinoma.

Nuamero de ceséreas previas

Sin

Con Ninguna infor- Primer

Total informacién cesarea Con cesarea 1 2 3 4 macién embarazo*
Total 1,167 1,152 867 285 183 85 16 1 15 301
100.0 98.7 75.3 24.7 15.9 7.4 14 .1 13 28.8
01  Aguascalientes 9 9 9 (o} 0 0 0 0 0 1
02  Baja California 24 24 13 11 6 4 1 0 0 6
03  Baja California Sur 5 5 3 2 2 0 0 0 0 2
04  Campeche 7 7 5 2 2 0 0 o] 0 2
05  Coahuila 20 19 13 6 3 2 1 (0] 1 3
06  Colima 5 5 3 2 0 2 [} (o} (o} 1
07  Chiapas 89 83 78 5 4 1 0 0 6 22
08 Chihuahua 41 41 27 14 7 5 2 (0] (0] 6
09  Distrito Federal 117 115 84 B} 22 8 i 0 2 43
10 Durango 22 20 15 5 5 0 (o} (o} 2 6
11  Guanajuato 41 41 26 15 8 6 1 0 0 13
12 Guerrero 59 58 51 7 7 [0] [0] (0] 1 14
13  Hidalgo 26 26 18 8 5, 3 0 0 0 5
14 Jalisco 54 53 32 21 9 10 2 0 1 12
15 Estado de México 134 133 94 39 21 15 3 0 1 32
16 Michoacan 43 43 34 9 5 4 0] 0] (o] 15
17  Morelos 17 17 1l 6 4 i i1 0 0 5
18  Nayarit 11 11 9 2 1 1 0 0 0 4
19  Nuevo Ledn 25 (0] 20 5 5 0 0 0 0 3
20  Oaxaca 67 67 58 9 6 3 0] 0] (o] 22
21  Puebla 63 63 49 14 8 4 1 1 0 20
22 Querétaro 17 17 12 5 4 1 0 0 0 1
23 Quintana Roo 16 16 14 2 2 0 0 0 0 3
24 San Luis Potosi 17 17 12 5 4 1 0] 0] (0] 5
25  Sinaloa 17 17 12 5 2 2 0 0 0 B
26  Sonora 15 15 10 5 3 2 0 0 0 2
27  Tabasco 32 31 24 7 7 0 0 0 1 7
28  Tamaulipas 39 39 28 11 7 3 1 0 0 12
29  Tlaxcala a4 4 1 2 2 0 1 0 0 0
30  Veracruz 98 98 79 19 15 3 1 0 0 20
31  VYucatan 19 19 15 4 2 2 0 0 0 7
32 Zacatecas 14 14 8 6 4 2 (0] 0] 0] 4

120

* Porcentaje respecto a 1045 casos con informacion sobre el niimero de embarazos.

Fuente: Informacion complementaria de las muertes maternas en resimenes clinicos, cuestionarios y autopsias verbales.
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Defunciones maternas totales por entidad de defuncién, segin persona que atendié el parto 2008.

Incluye defunciones tardias o por secuelas, extranjeras, extemporaneas y por coriocarcinoma.

Persona que atendié el parto

o 1 2 3 4 5 6 8 9

Con Subtotal Parien- Sin

Infor- No Atendio Enfer- Auxiliar teo infor-

Total macién hubo elparto  Médico mera desalud Partera familiar Nadie Otro macién
Total 1,167 1,047 145 142 760 3 2 88 38 9 2 120
100.0 89.7 13.8 13.6 72.6 0.3 0.2 8.4 3.6 0.9 0.2 103
Ol  Aguascalientes 9 5 1 o 4 o o o 0o o o a4
02  Baja California 24 23 5 1 17 0o 1 0] o] (0] o 1
03  Baja California Sur 5 5 0 [¢] 5 0 0 0 0 0 (o] 0
04  Campeche 7 7 2 1 4 o 0o 1 (0] (o] o 0o
05  Coahuila 20 12 2 0 10 0 0 0 0 0 0 8
06  Colima 5 5 0o (0] 5 o 0o 0o (0] (0] o 0o
07  Chiapas 89 75 13 27 BS (0] 0 23 3 1 0o 14
08  Chihuahua 41 40 8 11 21 1 o] [¢] 10 0 o] 1
09  Distrito Federal 117 105 15 1 89 (0] 0o 1 (0] (0] 0o 12
10  Durango 22 20 3 1 16 0o 0o 0] o] 1 0o 2
11  Guanajuato 41 a1 5 0 36 0 0 0 0 0 (o] 0
12 Guerrero 59 55 7 19 29 0o 0o 14 5 (o] o 4
13  Hidalgo 26 25 3 2 20 0 0 1 0 1 0 1
14 Jalisco 54 52 3 4 a5 o) o 0o 4 (0] o 2
15 Estado de México 134 122 11 8 103 (0] 0 3 3 2 0o 12
16  Michoacan a3 40 5 3 32 o] o] 3 0 [0} o] 3
17  Morelos 17 16 2 2 12 (0] 0 1 1 (0] (o) 1
18  Nayarit 11 11 1 1 9 o 0o [} 1 o 0o o
19  Nuevo Ledn 25 0o 3 0 18 0 (o] 0 0 0 (o] a4
20 Oaxaca 67 55 8 22 25 0o 0o 11 7 2 2 12
21  Puebla 63 62 11 10 41 1 1 7 0 1 0 1
22 Querétaro 17 16 5 1 10 o) o 1 (0] (o] o 1
23 Quintana Roo 16 11 i 3 7 0o (o} 3 0 o o 5
24 San Luis Potosi 17 16 4 2 10 0 o] 1 1 (o} 0 1
25  Sinaloa 17 11 4 (0] 7 (0] (0] (0] (0] (0] 0o 6
26  Sonora 15 14 1 0] 13 o 0o 0 o] (o] o 1
27  Tabasco 52 30 6 1 23 0 0 1 0 0 0 2
28  Tamaulipas 39 37 4 1 32 0o 0o 1 (0] (o] 0o 2
29  Tlaxcala 4 4 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0
30  Veracruz 98 81 7 21 53 1 0 16 3 1 0 17
31  Yucatan 19 16 3 (0] 13 (0] 0o (0] (0] (0] 0o 3
32 Zacatecas 14 14 2 0 12 o] 0 [¢] o] (o} 0 0

Fuente: Informacién complementaria de las muertes maternas en resiimenes clinicos, cuestionarios y autopsias verbales.
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Defunciones maternas totales por entidad de defuncién, segiin nimero de controles prenatales 2008.

Incluye defunciones tardias o por secuelas, extranjeras, extemporaneas y por coriocarcinoma.

Namero de controles prenatales

1 2 3 9
Total Con informacién Uno a dos Tres a cinco Mas de cinco Sin informacién

Total 1,167 739 s 267 337 428
100.0 63.3 18.3 36.1 45.6 36.7

01  Aguascalientes 9 4 1, 1, 2 5
02  Baja California 24 14 5 6 3 10
03  Baja California Sur 5 3 o (o] 3 2
04  Campeche 7 5 2 0 3 2
05  Coahuila 20 11 1 7 3 9
06  Colima 5 4 0o 2 2 1
07  Chiapas 89 41 12 15 14 48
08  Chihuahua 41 27 7 9 11 14
09  Distrito Federal 117 64 11 24 29 53
10 Durango 22 14 6 4 a4 8
11  Guanajuato 41 36 9 8 19 5
12 Guerrero 59 35 4 22 9 24
13 Hidalgo 26 21 1 7 13 5
14 Jalisco 54 38 4 14 20 16
15  Estado de México 134 84 11 24 49 50
16  Michoacan 43 32 7 13 12 11
17  Morelos 17 13 2 7 4 4
18  Nayarit 11 9 2 3 4 2
19  Nuevo Ledn 25 0 3 7 6 9
20  Oaxaca 67 39 11 11 17 28
21  Puebla 63 50 9 17 24 13
22 Querétaro 17 8 1 4 3 9
23 Quintana Roo 16 7 (0] 3 a4 9
24 San Luis Potosi 17 10 1 6 3 7
25  Sinaloa 17 5 2 1 2 12
26  Sonora 15 12 2 3 7 3
27  Tabasco 32 26 4 9 13 6
28  Tamaulipas 39 25 3 6 16 14
29  Tlaxcala 4 3 (0] 1 2 1
30  Veracruz 98 62 11 23 28 36
31 Yucatan 19 9 0o 5 a 10
32 Zacatecas 14 12 3 5 a4 2

Fuente: Informacion complementaria de las muertes maternas en resimenes clinicos, cuestionarios y autopsias verbales.
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Entidad de residencia habitual

Numero de casos

Tipo de informacion recibida

01
02
03
[oZ:3
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
Z5
26
27
28
29
30
31
32

Total
Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua
Distrito Federal
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo

Jalisco

Estado de México
Michoacan
Morelos
Nayarit

Nuevo Leén
Oaxaca

Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa

Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan

Zacatecas

1,713
13
124

26
91
16
237
90

33

11

62
917

17

67

Base de datos

Base de datos

Documento

Documento
Base de datos
Documento
Base de datos

Base de datos

Documento

Base de datos

Documento

Base de datos

Base de datos

Documento

Documento

Base de datos

Fuente: Servicios Estatales de Salud..
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Registrado

Codificado
Capturado
Cerrado

FORMATO: RESUMEN DE MUERTE MATERNA

Fuente del caso Folio

Nombre Edad

Entidad de residencia Entidad de ocurrencia

Entidad de registro

Gestas Partos Abortos Cesareas Control prenatal Inicio

No. Consultas Lengua indigena

Habla espanol

Unidad donde fallecié

Institucion

Quién atendié parto o aborto

Donde se atendi6 el parto o aborto

Institucion

Unidad que atendié

la complicacién Institucion

Nombre

Primera

Segunda

Tercera

Documentos recibidos y revisados:
Certificado de defuncion
Dictamen

Eslabones

Notas del expediente

Reporte de rectificacion o ratificacion

Busqueda Intencionada de Muertes Maternas en México. Informe 2008.

Cuestionario confidencial

Acta de defuncidn

Nota informativa

Resumen clinico Autopsia verbal

Informe necropsia Formato de notificacion
Hoja de egreso Aclaracion oficial

Minuta otro, especifique

127



Causa registradas en certificado de defuncion y cédigos correctos:

Parte | tiempo codigo
a)
b)
q
d)

Parte Il

Resumen del caso:

De acuerdo a la revision de los documentos cémo debid ser registrada la muerte:

Parte | tiempo codigo
a)
b)
q
d)

Parte Il

Codificacién:

Revisién CB Sin CB Con Fecha Quién Procedimiento
informacion informacion codificé
Primera
Segunda
Final
Causa basica final Confirmada la muerte materna Descartada

Observaciones o comentarios:

Elabord Superviso
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Causas de muerte materna

Cédigos CIE-10

01  Embarazo ectdpico 000
02 Mola hidatiforme 001
03  Aborto (excepto embarazo ectdpico y molar) 002-008
o4 Enf. Hipertensiva del embarazo, edema y proteinuria 010-016
05  Placenta previa 044
06  Desprendimiento prematuro de placenta y otra hemorragia del embarazo y parto 020, 045-046, 067
07 Hemorragia postparto 072
08 Ruptura e inversion uterina 0710-0712
09 Otros traumas obstétricos 070, 0713-0719
10  Parto prolongado u obstruido, presentacion anormal fetal y desproporcion fetopélvica 032-033, 063-066,
11  Sufrimiento y otros problemas fetales y de los anexos como complicacién del embarazo y parto 035-043, 068-069
12 Otras complicaciones principalmente del embarazo 021, 023-031, 034,
13  Otras complicaciones relacionadas principalmente con el parto 047-062, 073-075
14  Sepsis y otras infecciones puerperales A34, 085-086
15  Embolia obstétrica 088
16  Complicaciones venosas en el embarazo, parto y puerperio 022,087
17  Otras complicaciones principalmente puerperales 089-092
18  Muerte obstétrica de causa no especificada 095
19 Muertes maternas tardias o por secuelas 096-097
20 Causas obstétricas indirectas infecciosas B20-B24 mas embarazo, 098
21  Causas obstétricas indirectas con complicaciones no infecciosas F53, M830, 099
* Otras fuera del capitulo C58, D392, E230
Causas de muerte materna Codigos CIE-10
01 Aborto 000-008
02 Enf. Hipertensiva del embarazo, edema y proteinuria 010-016
03 Hemorragia del embarazo, parto y puerperio 020, 044-046, 067, 072
o4 Otras complicaciones principalmente del embarazo y parto 021, 023-043, 047-066, 068-071, 073-075
05  Sepsis y otras infecciones puerperales A34, 085-086
06  Complicaciones venosas en el embarazo, parto y puerperio 022,087
07  Otras complicaciones principalmente puerperales 088-092
08  Muerte obstétrica de causa no especificada 095
09 Muertes maternas tardias o por secuelas 096-097
10 Causas Obstétricas indirectas B20-B24 mas embarazo, F53, M830, 098-099

*

Otras fuera del capitulo

C58, D392, E230

* Causas que generalmente se excluyen por ser muertes tardias o por secuelas.
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La Blsqueda intencionada de muertes maternas en México. Informe 2008, se terminé de imprimir y encuadernar en el mes de mayo
de 2010 en Organizacion Papelera Graficus. La edicion consta de 1,000 ejemplares y estuvo al cuidado de la Direccion General de

Informacién en Salud.
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