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I. Introduccion

a mortalidad materna es el reflejo de un

problema de salud pulblica que evidencia la

inequidad en el acceso, disponibilidad y ca-
lidad de los servicios de salud; las complicaciones
presentadas en el embarazo, parto y puerperio
ponen a prueba la eficacia del sistema de salud, ya
que en su mayoria, cuando éstas son detectadas
y tratadas oportunamente, existen procedimien-
tos médicos que permiten recuperar la salud de
las mujeres.

De acuerdo con el quinto Objetivo de los Com-
promisos de Desarrollo del Milenio -ODM-, México
se comprometi6 en 1990 a reducir la Razén de Mor-
talidad Materna -RMM- en 75% para el ano 2015.
Para ello resulta indispensable el monitoreo cons-
tante de los avances registrados, con el objeto de
evaluar el cumplimiento y establecer las acciones
necesarias; sin embargo, internacionalmente este
indicador presenta complicaciones para su medi-
cién, razén por la cual frecuentemente es subesti-
mado, ya sea por subregistro, por mala clasificacién
de las muertes maternas o por deficiencias en la es-
timacion del denominador.

Por tales motivos, en 2002 México realizd un es-
tudio que confirmé lamala clasificacion de las muertes
maternas en el pais, debido al registro incorrecto de
las causas de muerte en el Certificado de Defuncion;
asimismo, se reconoci6 el subregistro y registro ex-
temporaneo de los nacidos vivos captados a través de
su inscripcion en el Registro Civil, lo cual en conjunto
provocaba una reduccion artificial de laRMM.

Con el fin de corregir estas deficiencias, a
partir de 2002 se establecié la Busqueda Inten-
cionada y Reclasificacién de las Muertes Mater-
nas -BIRMM- en todo el pais, cuyo objetivo es
subsanar la mala clasificacién de estas defuncio-
nes. La BIRMM ha permitido rescatar anualmen-
te para la estadistica oficial entre 10% y 30% de
defunciones que inicialmente no se reconocian
como maternas.

Al respecto es importante destacar que
el 28/Dic/2012 se public6 mediante Acuerdo
Secretarial, en el Diario Oficial de la Federacion
-DOF-, el “Manual de Procedimientos para la Bus-
queda Intencionada y Reclasificacién de Muertes
Maternas”, con lo que su ejecucion es ahora de
observancia obligatoria en todo el pais; de la mis-
ma forma, en la NOM-035-SSA3-2012 en mate-
ria de informacién en salud (DOF, 30/Nov/2012),
se incorpord el numeral 12.2.16.1, donde se
establece que todas las defunciones maternas
confirmadas, probables o sospechosas de serlo,
deben ser estudiadas conforme a lo establecido
en el citado Manual; de manera complementaria,
en la Tercera Reunién Ordinaria 2012-2018 del
Consejo Nacional de Salud, se establecié como
compromiso permanente (Acuerdo 11) el “Cum-
plimiento de los lineamientos de la BIRMM”, lo
cual obligard a monitorear este cumplimiento
durante todo el sexenio.

Por otro lado, también a partir de 2002 se
decidi6 sustituir el uso de los nacidos vivos regis-
trados como denominador por la estimacion de
nacimientos realizada por el Consejo Nacional de
Poblacién -CONAPO- y desde 2011 por las cifras
provenientes del Subsistema de Informacion so-
bre Nacimientos -SINAC-. Dentro del apartado V
de este documento se profundizara al respecto,
incluyendo la presentacion del impacto reflejado
en la tendencia 1990-2010 de la RMM, debido
al ajuste poblacional realizado por el CONAPO a
principios de 2013.

De esta manera, en nuestro pais se reali-
za un esfuerzo constante para la produccion de
estadisticas confiables, que constituyan la evi-
dencia de calidad en la que se apoye la toma de
decisiones enfocada a la disminucién de la mor-
talidad materna. Este esfuerzo ha sido recono-
cido internacionalmente, prueba de ello son las
estimaciones 1990-2010, publicadas en 2012
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por el grupo interagencial constituido por la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud -OMS-, el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia -UNICEF-,
el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
-UNFPA-y el Banco Mundial, donde se puede ob-
servar que el factor de ajuste para correccion del
mal registro de las muertes maternas asignado a
México (10%) se encuentra muy por debajo del
establecido para la mayoria de los paises (50%).

En este contexto, dando continuidad a los re-

BUSQUEDA INTENCIONALI

DA Y RECLASIFICACION DE MUERTES MATERNAS EN MEXICO. INFORME 20

portes anuales publicados anteriormente, en este
informe se muestran los principales resultados de la
ejecucion 2011 de la BIRMM, al tiempo que se da a
conocer el panorama de la mortalidad materna en
México hasta el mismo afio. Adicionalmente, en vir-
tud de los ajustes metodoldgicos que ha sufrido el
calculo delaRMM, se incluye un apartado especifico
para abordar el tema a detalle, presentando el efec-
to de dichos ajustes sobre los niveles del indicador.



Il. Objetivo

resentar el panorama estadistico 2011 de
la mortalidad materna en nuestro pais, a fin
de proporcionar evidencia que permita la
evaluacion de las politicas publicas dirigidas a su
disminucion; lo anterior, acompafado de los resul-
tados principales de la ejecucién de la BIRMM en el

BUSQUEDA INTENCIONADA Y RECLASIFICACION DE MUERTES MATERNAS EN MEXICO. INFORME 2011

mismo afo, en los cuales se fundamenta la calidad
de lainformacién oficial publicada. Por otro lado, se
pretenden dar a conocer los cambios recientes en
las fuentes de informacion del denominador para el
calculo de laRMM, mostrando el impacto de dichos
ajustes en la serie histérica del indicador.
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lll. Biusqueda Intencionada y Reclasificacion
de Muertes Maternas -BIRMM-

nseguida se describe de manera general el

proceso de la BIRMM, sin embargo, para

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

Este proceso es coordinado a nivel federal
por la Direccién General de Informacién en Sa-
lud -DGIS-, a través del Centro Mexicano para
la Clasificacion de Enfermedades -CEMECE-, en
donde a través de la informacion del Subsiste-
ma Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones
-SEED- se obtienen (mediante el uso de la apli-
cacién de muertes maternas y el apoyo del per-
sonal especializado en la DGIS) tanto los casos
confirmados de muerte materna, como aqué-
llos sospechosos de ocultarla mediante un mal
registro (segln el método RAMOS modificado
—Reproductive Age Mortality Survey, por sus
siglas en inglés-), los cuales son investigados y
documentados por el equipo técnico médico de
la entidad (conformado por las areas de estadis-
tica, salud reproductiva y epidemiologia de los
diferentes niveles en los Servicios Estatales de
Salud); posteriormente la documentacioén es en-
viada al Centro Nacional de Equidad de Género
y Salud Reproductiva -CNEGySR-, que después
la hace llegar a la DGIS, donde se analiza a fin
de asignar la clasificacién final a cada caso y con
ello realizar la integracion de la base de datos
nacional de las muertes maternas.

En este sentido, es importante resaltar que
esta base de datos, ademas de contener las va-
riables captadas en el Certificado de Defuncion,
es complementada con informacién obtenida a

partir de la documentacion adicional recibida en la
DGIS (autopsia verbal, cuestionario confidencial,
resumen clinico, entre otros).

Una vez conformada la base nacional en la
DGIS, se procede a realizar confrontas con las ins-
tituciones del Sistema Nacional de Salud (IMSS,
IMSS Oportunidades, ISSSTE, SEDENA, SEMAR
y PEMEX) vy al final del proceso se realiza la con-
fronta respectiva con el Instituto Nacional de Es-
tadistica y Geografia -INEGI-, quien con base en
la informacion y evidencia integrada en la DGIS,
aplica los cambios necesarios para la integracién
de la estadistica oficial.

Investigacion y documentacion

Para el afio 2011, en una primera seleccion fueron
revisadas 7,792 defunciones de mujeres en edad
fértil, de las cuales se seleccionaron 2,523 casos
(algunos con causas obstétricas y otros con cau-
sas sospechosas), para los que se solicité proce-
derasuinvestigaciény documentacién. A lafecha
de cierre de la informacion oficial del INEGI, fue-
ron confirmadas 1,067 muertes maternas totales
-MMT-, 120 quedaron como sospechosas debido
a la falta de informacion y se descartaron 1,336;
éstas ultimas, en su gran mayoria porque la docu-
mentacién no comprobd que las causas tuvieran
relacion u ocurrieran durante el embarazo, parto
0 puerperio, y otras por deberse a causas exter-
nas (accidentes, homicidios y suicidios), ademas
de que se detectaron 48 casos duplicados.

BUSQUEDA INTENCIONADA Y RECLASIFICACION DE MUERTES MATERNAS EN MEXICO. INFORME 2011
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Aplicaron para estudio
2,523

Seleccioén inicial
7,792

No aplicaron para estudio
5,269

Confirmadas (MMT)Y/
1,067

Descartadas

No estudiadas
1,336 120

Otras maternas
926

Para la RMM?

971

Revisadas
1,288

Duplicadas
48

Tardias
61

Coriocarcinoma

30

Extemporaneas
5

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

en el extranjero.

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

y extemporaneas.

De lo anterior, en primera instancia mere-
cen nuestra atencion los 120 casos no estudiados
al cierre de informacién del INEGI, los cuales ca-
recieron de investigacion en tiempo por diversos
motivos argumentados por las entidades que no
cumplieron, de entre las cuales destacan Sonora,
Guanajuato, Veracruz y Oaxaca, que en conjunto
concentraron la mitad de estos casos.

Cabe mencionar que posteriormente se lo-
gré recabar la documentacion de algunos de los
mencionados 120 casos sospechosos pendien-
tes, encontrandose dos muertes maternas mas
(ambas clasificadas como tardias), que dada su
extemporaneidad no fueron contabilizados en la
estadistica oficial, e identificando otros cinco ca-
sos duplicados (con lo que en total resultaron 53
casos duplicados). Al momento de redactar este
informe (mediados de 2013), ain quedan 37 ca-
sos pendientes por estudiar, resaltando Oaxaca,
Sinaloa y Querétaro, quienes en conjunto concen-
tran mas de 70% de los mismos.

Sobre los dos casos confirmados extempo-
raneamente, con el objeto de sensibilizar al lector

sobre la importancia de la investigacién de cada
muerte seleccionada como sospechosa, a conti-
nuacion se muestra el resumen de uno de ellos:

Mujer de 27 afios de edad, cuya defun-
cién ocurrié en el estado de Baja California
el 20/03/2011, que segun lo registrado en
el Certificado de Defuncién su muerte ocu-
rrié por Falla Multiorgdnica debida a Choque
séptico, por Sepsis abdominal e Insuficiencia
Renal, de tal forma que inicialmente fue cla-
sificada como “no materna”, sin embargo, fue
seleccionada como sospechosa.

Al recibir finalmente la documentacion
adicional al Certificado, resultado de su inves-
tigacion, se encontré evidencia de tratarse de
una paciente postoperada de cesdrea (realiza-
da el 29/11/2010), la cual presenta infeccién
de herida quirdrgica secundaria a Textiloma
(presencia de gasas en cavidad abdominal que
permanecieron posterior a la cesdrea), evo-
lucionando a Choque Séptico y muriendo 110
dias posteriores al evento obstétrico, con lo
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que el registro de sus causas de defuncién en el
Certificado debi6 de haber sido: Choque Sépti-
co debido a Infeccién de herida quirdrgica post-
cesdrea secundario a Textiloma, de tal forma
que su clasificacion final fue “muerte materna
tardia”; clasificaciéon que no pudo ser corregida
en la estadistica oficial, ya que en particular
los documentos de este caso llegaron a la DGIS

afio y medio después de su ocurrencia.

Ahora bien, con la documentacion recibida a
la fecha, de los 2,523 casos de estudio seleccio-
nados se sustrajeron los casos duplicados, que-
dando 2,470 casos (confirmados y sospechosos)
a estudiar. De este total se cont6 con al menos un
documento para anélisis en 92.9% de los casos,
sin embargo, sélo para 64.6% la informacion fue
calificada como Util, es decir, que se recibi6 el Cer-
tificado de Defuncién y al menos otro documento
que permitio ratificar o rectificar el caso; en 175
casos no se contd con informacién adicional, de
manera que la clasificacion de éstos permanecio
con lo consignado en la base de datos del SEED.

Con respecto a las 1,067 MMT, en todos los
casos se recibié uno o mas documentos, aunque
en 39 de éstas la informacion fue considerada in-
suficiente para el andlisis, dado que Gnicamente se
dispuso de un documento.

El caso presentado anteriormente, nos
muestra la necesidad de que las entidades cum-
plan con la investigacion y documentacion de to-
dos los casos, pese a esto, estados como Baja Ca-
lifornia, Durango, Hidalgo, Nayarit y Querétaro no
enviaron documentacion para poco mas de 20%
de los casos que les fueron asignados para estu-
dio y la proporcién de informacion Gtil recibida fue
menor a 50% en Aguascalientes, Baja California,
Guanajuato y el estado de México.

En el Cuadro | del Anexo se muestra el de-
talle, segln entidad federativa de defuncion,
sobre los documentos recibidos para ratificar o
rectificar las causas de las 2,470 muertes selec-
cionadas para estudio, que como ya se menciond,
contabilizan incluso aquellos casos que llegaron
de manera extemporanea.

Asimismo, de las 856 muertes maternas
totales que ocurrieron dentro de alguna unidad
médica del Sistema Nacional de Salud -SNS-, que
en teorfa deberian contar con todos los docu-
mentos y, en el peor de los casos, al menos con
resumen clinico y Certificado, se encontr6 que
s6lo 80.5% contaron con resumen clinico, es de-
cir, hubo 167 mujeres que fallecieron dentro del
SNS por causas maternas de las que no se pudo
recuperar un resumen clinico que permitiera re-
visar su clasificacion; mas adn, para 14 de ellas

Cuadro 1. Defunciones seleccionadas para estudio y MMT segiin documentacion recibida, Nacional 2011

Total casos a estudiar Sin documentos

Con documentos

Informacion til (2 o mas documentos)

(sosp. y maternas) Abs. %

%o Abs. %

2,470 175 7.1

2,295

92.9 1,596 64.6

Muertes maternas totales ¥/

1,067

Sin documentos

Sélo un documento

Informacion util (2 o mas documentos)

Abs. %o Abs. %o Abs. %
0 0.0 39 3.7 1,028 96.3
1/ MMT - CIEI0 O00-099, A34, C58, D392, F53, M830, y embarazadas con B20-B24. Incluye defunciones extemporaneas y de residencia en el
extranjero.

Fuente: DGIS, Aplicacion para la BIRMM.
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tampoco se pudo obtener su Certificado o Acta
de Defuncidn. En este tenor, cabe mencionar que
seguramente la documentacion que no fue reci-
bida si existe, pero probablemente no fue envia-
da al nivel federal.

Como se puede apreciar en la Grafica 1, son
muy similares los porcentajes de documentacién
recibida para las muertes maternas totales sin
distincion de su lugar de ocurrencia (unidad médi-
ca, hogar, via publica) y para las que sélo ocurrie-
ron en unidades médicas.

Nacional 2011

Eslabones criticos

Informe necropsia

Autopsia verbal

Notas médicas

Dictamen comité

Cuestionario confidencial

Resumen clinico

Certificado de Defuncion

Grafica 1. Documentacion recibida de las MMT y las ocurridas dentro de una unidad médica,

L_JURV

B Total

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

Fuente: Cuadro Il del Anexo.

50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

Reclasificacion de casos

Como se menciond anteriormente, uno de los
objetivos principales de la BIRMM es ratificar o
rectificar las causas de muerte registradas en el
Certificado, lo anterior con apoyo de la evidencia
documental adicional que se analiza. Este proce-
so se realiza tanto para los casos sospechosos de
ser muerte materna como para los confirmados
de origen; de tal forma que la reclasificacion se
puede ver en dos grandes apartados: 1- Las defun-
ciones confirmadas inicialmente como maternas
desde su origen en las que se precisé su clasifica-
ciény 2- Las defunciones que inicialmente estaban
clasificadas como debidas a una causa no materna.

El Cuadro 2 muestra un andlisis de este
tema, en el que se compara la causa bésica ini-
cial de la defuncion obtenida sélo con el Certi-
ficado (causa basica sin informacién), con la
causa basica final resultante de la investiga-
cién de cada muerte (causa basica con infor-
macién); resaltando el nimero de defunciones
que tuvieron concordancia entre ambas, las
cuales se aprecian en el cruce de cada grupo,
en tanto que las diferencias se aprecian al com-
parar la columna y el rengléon de los totales.
Asimismo, a manera de resumen del Cuadro 2,
en el Cuadro 3 se pueden observar los totales y
proporciones correspondientes a los casos con-
cordantes y reclasificados.
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Es importante mencionar que la base para
este analisis es la aplicacion para la BIRMM, la
cual a su vez extrae las “causas basicas sin in-
formacién” del SEED y en la que, después del
analisis realizado por el personal especializado
en la DGIS, se captan las “causas basicas con
informacion”. De la misma forma, cabe aclarar
que debido a que el nUmero de causas especifi-
cas (categorias/subcategorias de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Pro-
blemas Relacionados con la Salud -CIE-10-) es
muy grande, la citada comparacion se ha hecho
entre grandes grupos de causas, consideradas
como agrupaciones de causas principales.

De esta comparacién se observa que, sal-
vo para el coriocarcinoma, en todos los grupos
hubo rectificacion de causas, siendo reclasificado
en total 30% de los casos (320 defunciones); de
entre las cuales destacan las 124 muertes (cerca
de 12% del total) que inicialmente no habian sido
clasificadas como maternas, es decir, que estaban
mal clasificadas de origen debido, principalmente
a un mal llenado del Certificado de Defuncién; la
mayoria de ellas habian sido registradas y codifi-
cadas como enfermedades cardiovasculares, res-
piratorias o digestivas.

Como parte de los resultados més especifi-
cos, las causas en las que se observd una mayor
proporcién de concordancia fueron la Enfermedad
hipertensiva (82.8%) y la Hemorragia (78.2%), la
primera iniciando con 221 casos y la segunda con
205, mostrando al final 238 y 225, respectivamen-
te. En el otro extremo, 67.2% (41 casos) de las de-
funciones clasificadas finalmente como tardias o
por secuelas fueron rectificadas, 14 rescatadas de
otras causas obstétricas y 27 que originalmente
no eran maternas, conlo que las muertes debidas a
esta causa alcanzaron al final los 61 casos (cuando

inicialmente sélo eran 22); de la misma forma, para
los casos por sepsis y otras infecciones puerpera-
les, 53.3% fueron reclasificadas, pasando de 23 ca-
sos a 30. En cuanto al aborto, es causa de especial
interés, ya que se reclasificaron 27 casos que re-
presentan el 36.5% (19 procedentes de otras cau-
sas obstétricas y ocho de no maternas).

Se encontré también como parte de las de-
ducciones principales de este anélisis, que 48 de
las 240 defunciones por causas obstétricas indi-
rectas fueron obtenidas de casos que no habian
sido reconocidos como muertes maternas. Estos
48 casos, mas los 27 de tardias o por secuelas
que originalmente tampoco fueron identificados
como ocurridos por causas obstétricas, repre-
sentan mas de 60% del total de defunciones ini-
cialmente no maternas.

Lo anterior significa que, en su mayoria, el
mal registro de las muertes maternas en el Certi-
ficado de Defuncién que ocasiona que sean clasi-
ficadas como no maternas, corresponde a defun-
ciones que realmente ocurrieron debido a causas
obstétricas indirectas, tardias o por secuelas. Y
aunque de éstas, las tardias o por secuelas no se
toman en cuenta para calcular la RMM, merecen
atencién, ya que también son muertes ocasiona-
das por complicaciones obstétricas, sélo que el
fallecimiento ocurre meses o afios después, ya sea
porque los tratamientos y la tecnologia aplicada a
la medicina (que en los Ultimos afios han mejorado
significativamente) prolongan la vida de las muje-
res en condiciones criticas mas alla del puerperio,
o porque el fallecimiento ocurre a causa de las se-
cuelas que dejan estas complicaciones; casos en
los que, ademas, se debe resaltar que en el tiempo
transcurrido desde la aparicion de la complicacion
obstétrica hasta su muerte, la calidad de vida de
estas mujeres en su mayoria es muy mala.
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Cuadro 3. Casos concordantes y reclasificados de las MMT segun la causa basica obtenida

sélo con el Certificado de Defuncién y la obtenida después de la investigacion, Nacional 2011

Reclasificadas

Causas Total Concordantes Subtotal In::;:LT:::e llin;chillaalzl‘:':taes
Nam. % Num. % Nam. % Nam. %

Total 1,067 747 70.0 320 30.0 196 18.4 124 11.6
Aborto 74 47 63.5 27 36.5 19 25.7 8 10.8
Enf. Hipertensiva del embarazo 238 197 82.8 41 17.2 34 14.3 7 2.9
Hemorragia del embarazo, parto y puerperio 225 176 78.2 49 21.8 41 18.2 8 3.6
Sepsis y otras infecciones puerperales 30 14 46.7 16 53.3 11 36.7 5 16.7
Las demas causas obstétricas directas 169 96 56.8 73 43.2 52 30.8 21 12.4
Muertes maternas tardias o por secuelas 61 20 32.8 41 67.2 14 23.0 27 44.3
Causas obstétricas indirectas 240 167 69.6 73 30.4 25 10.4 48 20.0
Coriocarcinomay mola destruens 30 30 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: DGIS, Aplicacion parala BIRMM.

Contribucion de la BIRMM
ala estadistica oficial

Al concluir el ejercicio de confronta 2011 conlain-
formacién del INEGI se encontrd que de las 1,067
MMT, mediante la BIRMM se lograron recuperar
297 casos de muertes maternas para la estadisti-
ca oficial, lo que representa 28% del total; de es-
tas defunciones, 237 inicialmente estaban clasifi-
cadas como defunciones debidas a una causa no
materna (22% del total) y 60 (6% del total) sim-
plemente no se tenian registradas. Estas cifras
confirman que la BIRMM cumple con su propdsito
de corregir el subregistro y la mala clasificacion de
las defunciones maternas, lo que da credibilidad a
las estadisticas oficiales que nuestro pais reporta.

En la Gréfica 2 se observan las diferencias a
nivel estatal, destacando Nayarit y Tamaulipas,
donde se recuperaron Unicamente dos y tres ca-
sos respectivamente, los cuales no fueron regis-
trados; en sentido similar se distinguen Guerrero,
Chiapas, Chihuahua y Oaxaca, estados con una
proporcion de casos recuperados debido al subre-

gistro, mayor a 40%; asimismo, son notorias las
entidades de Tabasco, Quintana Roo, Querétaro,
Morelos, estado de México, Guanajuato, Colima 'y
Campeche, en las que todos los casos de muertes
maternas encontrados mediante la BIRMM origi-
nalmente se habian clasificado de otra manera. En
Baja California Sur, Tlaxcala y Yucatan no se recu-
peraron casos.

Cabe retomar que respecto al SEED, en 2011
la BIRMM reclasific6 como muertes maternas 12%
delas 1,067 MMT; porcentaje mucho menor a 28%
de recuperacion al comparar con el INEGI. Lo ante-
rior en principio se debe a que para el SEED las 60
muertes no registradas no se contabilizan como
recuperadas, ya que el SEED las capté de inicio; de
tal forma que para el SEED sélo cuentan como re-
cuperados aquellos casos de muertes inicialmen-
te clasificados como no maternas, 124 (como se
mostro en el apartado anterior); mientras que para
el INEGI fueron 237, contraste derivado de la dife-
rencia en los procesos de integracion de la infor-
macion, y razén por la cual cada afo se realiza un
ejercicio de confronta entre ambas instituciones.
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Grdfica 2. Contribucion de la BIRMM a la estadistica oficial

del INEGI segtin entidad federativa, 2011
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IV. Muertes maternas incluidas

para el calculo de la RMM

ara obtener las defunciones que se utiliza-
ran como numerador para el calculo de la
RMM, deben excluirse de las MMT aquellas
defunciones que no entran enla definicioninterna-
cional. Como se traté ampliamente en el “Informe
2010 de la BIRMM?”, los criterios usados en México
para esta exclusién han cambiado con el tiempo;
antes de 2007 se excluian solamente las tardias,
las secuelas y los casos de coriocarcinoma, en los
siguientes afos comenzaron a excluirse ademas
las muertes de residencia en el extranjero y de
forma irregular las de registro extemporaneo,
siendo hasta 2009 cuando finalmente se fijaron:
tardias o por secuelas, debidas a coriocarcinoma,
extemporaneas (sin excepcion) y con residencia
en el extranjero.
Para 2011, delas 1,067 MMT se excluyeron
96 casos para el calculo de la RMM: 61 tardias o
por secuelas, 30 ocurridas por Coriocarcinoma
y cinco extemporaneas (fallecidas entre 1965 y
2008 pero registradas en 2011), debiendo men-

cionar que en este afio no se registraron defun-
ciones de mujeres residentes en el extranjero;
de esta manera se conservan 971 defunciones,
que constituyen el numerador para obtener la
RMM 2011.

En cuanto a las defunciones excluidas de las
MMT para el célculo de la RMM, merece resaltar
que su proporcién se ha elevado progresivamente
desde que inicié la BIRMM, pasando de 2.8% en
2002 a 9% en 2011, que en cifras absolutas sig-
nificé pasar de 38 a 96 casos; lo que puede ser
inducido por la intervencion de diversos factores,
razdn por la que se recomienda realizar un analisis
a detalle sobre este tema.

El objeto de este apartado, manteniendo la
comparabilidad respecto a lo presentado en afos
anteriores, es estudiar el comportamiento general
de las 971 defunciones para el célculo de la RMM
ocurridas en 2011. Se presentard, por una parte,
su distribucion porcentual (nacional y por entidad
federativa de residencia) para una seleccion de las

Nacional 2002-2011

Grdfica 3. Muertes maternas segin exclusion o inclusion para el calculo de la RMM,
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principales variables captadas respecto a infor-
macion sociodemogréfica (incluyendo el contras-
te de defunciones segln entidad de residencia u
ocurrencia), asi como de atencién y afiliacién a los
servicios de salud; por otro lado, también usando
un analisis porcentual, se muestra la tendencia de
las causas de muerte para las defunciones usadas
parala RMM en el periodo 2002-2011.

Al comparar con los informes de la BIRMM
publicados en afios anteriores y debido al enfoque
que en esta ocasion se dio al documento, el lector
notara que el presente apartado incluye un nime-
ro selecto de variables analizadas; sin embargo,
la informacién completa se encuentra disponible
en los sitios electronicos de la DGIS y del Sistema
Nacional de Informacién en Salud -SINAIS- en for-
mato de cubo dinamico para su explotacion.

Notas:

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

» Dado que el andlisis se realiz6 con base en pro-
porciones, es probable que las entidades con un
nUmero pequefo de muertes maternas resulten
con porcentajes muy altos en ciertas categorias.

Caracteristicas sociodemograficas

Al analizar la mortalidad materna indistintamente,
por entidad federativa de residencia o de ocurren-
cia, destacan las mismas 11 entidades (México,
Veracruz, Guerrero, Chiapas, Puebla, Distrito Fe-
deral, Michoacan, Oaxaca, Chihuahua, Guanajuato
y Jalisco), que concentran casi 70% (679) de las
defunciones del pais y, ademéas, como se vera mas
adelante, la mayoria de estas entidades muestran
una RMM por arriba de la media nacional.

Como es de esperarse, en su mayoria las
muertes maternas ocurren dentro de la entidad

BUSQUEDA INTENCIONALI
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de residencia habitual de la mujer, sin embargo, en
entidades como el Distrito Federal y el estado de
México se observa una gran movilidad, para am-
bas el nimero de defunciones maternas ocurridas
es similar, pero sus RMM son perceptiblemente di-
ferentes, no sélo por efecto del denominador sino
porque ésta histéricamente se ha obtenido segln
entidad de residencia habitual y no por entidad de
ocurrencia (posteriormente, en este documento
se tratara la introduccién de un cambio en este
sentido). Esta situacion se observa también, pero
en menor grado, en Nuevo Ledn, Jalisco, Guerrero,
Chiapas, Veracruz, Tabasco y Puebla. (Grafica 4).

Cabe mencionar que la movilidad de las mu-
jeres de su lugar de residencia a otra entidad, en-
tre otras razones, responde a la bisqueda de una
atencién considerada de mejor calidad o al deseo
de tener a su familia cerca durante su embarazo,
parto y/o puerperio.

Al analizar la distribucion de las muertes ma-
ternas de acuerdo a tres grandes grupos de edad
(Gréfica 5), llaman la atencién estados como Sinaloa,
Aguascalientes y Morelos, que presentan porcentajes
de muertes maternas adolescentes (menores de 19
ahos o menos) muy altos, 50% para Sinaloa y alrede-
dor de 40% en las otras dos entidades, mientras que
a nivel nacional las defunciones en este grupo repre-
sentan 15%; de manera analoga, Tlaxcala y Durango
sobresalen ya que cerca de 40% de sus defunciones
maternas ocurrieron en mujeres de 35 afios y mas,
porcentaje que a nivel nacional es de 23%; por otro
lado, sorprende el caso de Zacatecas, donde todos los
casos ocurrieron en el grupo de edad de 20 a 34 afos.

En cuanto a las defunciones maternas segin
estado conyugal (Grafica 6), se concentraron en
tres grupos para su estudio: unidas (casadas y en
unién libre), no unidas (solteras, divorciadas, sepa-
radas y viudas) y no especificado (para los casos en
que no se obtuvo informacién al respecto). Aguas-
calientes, Nayarit y Querétaro destacan como
los estados con mayor proporciéon de muertes en
mujeres no unidas, con cerca de 40%, cuando este
valor a nivel nacional es de 16%; en Baja California



Sur, Colima, Quintana Roo y Zacatecas todos los no especificada, lo que es un reflejo de la informa-
decesos correspondieron a mujeres unidas; final- cién incompleta en sus Certificados de Defuncion.

mente, Campeche, Nuevo Ledn, Guerrero y Du- Otra variable seleccionada para analisis es el
rango muestran un alto porcentaje de informacion grado de escolaridad. A nivel nacional, la mayoria

Gradfica 4. Muertes maternas por entidad de residencia

y entidad de ocurrencia seguin entidad federativa, 2011
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Grdfica 5. Muertes maternas seglin grandes grupos

de edad por entidad federativa de residencia, 2011
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de las muertes maternas ocurren en mujeres que
no terminaron la educacién basica (35%), segui-
da por la categoria de educacién basica comple-
ta (26%). Llama la atencibén que la categoria “No
especificado” supera la de “Sin escolaridad” (8% y
7%, respectivamente), lo cual muestra un area de
oportunidad en el llenado de esta variable en el
Certificado de Defuncion. En la Gréafica 7 se apre-
cia para Morelos y Guerrero que esta categoria es
apliamente significativa, alcanzando niveles entre
30 y 40%. Otro aspecto a resaltar es que la pro-
porcion de decesos en mujeres sin escolaridad en
Nayarit y Durango es cercana a 30%, mientras el
porcentaje nacional es de 7%.

A través de la investigacion que se realiza
mediante la BIRMM en la DGIS, se recaba informa-
cion complementaria como la condicion de habla
de lengua indigena; de esta manera, para 2011
se encontr6 que 16% de las mujeres que murie-
ron por causas maternas hablaba alguna lengua
indigena. En la Grafica 8 se observa que en Naya-
rit, Oaxaca, Chiapas, Hidalgo y Guerrero, al me-

nos cuatro de cada 10 mujeres que fallecieron en
2011 hablaba alguna lengua indigena; incluso en
Nayarit esta proporcién alcanza 60% del total de
sus defunciones.

En esta misma grafica se aprecia que la cate-
goria “No especificado” es bastante alta, lo cual se
debe principalmente a que este dato no fue incor-
porado en la informacion complementaria que las
entidades enviaron para el analisis de los casos.
Debido a que esta proporcién es de 23% a nivel
nacional, existe la probabilidad de que la propor-
cion real de mujeres hablantes de lengua indigena
en realidad fuera una cifra superior. En el Certi-
ficado de Defuncion de 2012 se ha incorporado
esta variable para conocer con mayor detalle que
esta sucediendo con esta poblacién; sin embargo,
aligual que en las demas variables contenidas en
este importante documento, la calidad de la in-
formacion estara sujeta, por una parte, al interés
del certificante en su correcto llenado y, por otro
lado, a los datos que proporcione el informante
de la defuncién.

°
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Fuente: Cuadro VIl del Anexo.

Grdfica 6. Muertes maternas segun grandes grupos

de estado conyugal por entidad federativa de residencia, 2011
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Gréafica 7. Muertes maternas segin nivel de escolaridad
por entidad federativa de residencia, 2011
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Fuente: Cuadro VIl del Anexo.
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Fuente: Cuadro IX del Anexo.

Grdfica 8. Muertes maternas segiin condicion de habla

de lengua indigena por entidad federativa de residencia, 2011
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Condiciones de afiliacién y atencion

En 2011, la mayoria (48%) de las mujeres que fa-
llecieron en el pais por alguna causa materna se
encontraban afiliadas al Seguro Popular; a nivel
estatal, en Morelos y Aguascalientes resalta que
esta proporcion supera el 80%. Por otro lado, en

Coahuila, Colima y Baja California, mas de la mitad
de las defunciones maternas fueron en mujeres afi-
liadas a algln sistema de seguridad social (IMSS,
ISSSTE, SEDENA, SEMAR o PEMEX). En cuanto a las
defunciones de mujeres sin afiliacion a los servicios
de salud, en el pais representaron cerca de 20%,
destacando el Distrito Federal y Oaxaca, donde
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por entidad federativa de residencia, 2011
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Fuente: Cuadro X del Anexo.

Grdfica 9. Muertes maternas segln afiliacién a seguridad social o seguro popular
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este porcentaje fue mayor a 30%, y Nayarit, es-
tado en el que cinco de las 10 muertes maternas
tuvieron esta condicion que puede ser considerada
de vulnerabilidad. Todo lo mencionado anterior-
mente puede observarse en la Grafica 9.

Es importante notar que en 2011 el Certifi-
cado de Defuncién ain no incluia la opcién “IMSS
Oportunidades” en la variable que capta la afilia-
cion a los servicios de salud, por ello es probable
que las mujeres que fallecieron en esta situacion
hayan sido incorporadas en la variable “No espe-
cificado”, “Ninguna” e incluso como beneficiarias
del IMSS ordinario.

Enla Grafica 10 se observa que la gran mayo-
ria (cerca de 80%) de las muertes maternas ocu-
rren enalguna unidad médica, lo que en pricipio deja
ver que el problema principal no es el acceso a los
servicios de salud. En este sentido resalta el hecho
de que en 11 de las 32 entidades, mas de 90% de
estas defunciones sucedieron en instalaciones
del Sistema Nacional de Salud, de entre las que
destaca Sinaloa, con 100%; sin embargo, existen

entidades donde un alto porcentaje de estas muer-
tes sucedieron en algun lugar distinto a una unidad
médica, como Guerrero (52%), Oaxaca (36%) y
Nayarit, con ocho de sus 10 muertes maternas.
Asimismo, en esta variable se vuelve a encontrar
que existen algunos como Campeche, Puebla,
Quintana Roo y Durango donde hay un alto por-
centaje (al menos 7%) en el que esta informacion
no fue especificada en el Certificado de Defuncién.
Del total de muertes maternas (767) que ocu-
rrieron dentro de alguna unidad médica, mas de la
mitad (56%) sucedi6 en unidades de la Secretaria
de Salud; en segundo lugar se ubica el IMSS con casi
20% de estas defunciones, seguido por otras unida-
des publicas y unidades médicas privadas con poco
mas de 10% y 9%, respectivamente (ver Grafica 11).
A este respecto, seria importante profundizar,
entre otros aspectos, en la identificacion de las uni-
dades médicas de referencia y en las condiciones en
que las mujeres fueronrefereridas a la unidad donde
fallecieron, lo cual representa un area de oportuni-
dad dada la informacion insuficiente al respecto.
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Gradfica 10. Muertes maternas segin sitio de ocurrencia de la defuncién

por entidad federativa de residencia, 2011

"/ No especificado

M Dentro de unidad médica

M Fuera de unidad médica

Fuente: Cuadro XI del Anexo.

Grdfica 11. Muertes maternas segiin unidad médica donde ocurrié la defuncioén,
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Fuente: Cuadro Xl del Anexo.
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Fuente: Cuadro XIIl del Anexo.

Grdfica 12. Muertes maternas certificadas por un médico segin el tipo de médico

que expidio el Certificado por entidad federativa de residencia, 2011
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Otro médico

Para casi el total (97%) de las mujeres falle-
cidas por una causa materna en 2011, su muerte
fue certificada por un médico; del resto sobresa-
len nueve casos, en los que fue una autoridad civil
quien expidio el Certificado de Defuncién (cinco
de ellos de Coahuila) y 15 en los que no se especi-
fic estd informacion (Ver Cuadro Xl del Anexo).

En la Gréfica 12 se aprecia que la mayoria
(65%) de los médicos que certificaron estas de-
funciones no fueron tratantes, ni legistas, sino
“otro médico”, auny cuando casi 80% de las muer-
tes maternas ocurrieron dentro de una unidad
médica, donde debid existir un médico respon-
sable del tratamiento y atencién de la mujer; en
este sentido se distinguen nueve entidades, en-
cabezadas por Guerrero, Coahuila y Tamaulipas,
en donde la proporcion de Certificados expedidos
por “otro médico” es superior a 70%. Asimismo,
llama la atencién que en Nayarit ninguna de sus
10 defunciones fueron certificadas por el médico
tratante; caso similar al de Baja California Sur, con
sus cuatro muertes maternas. En el otro extremo,
Quintana Roo, Morelos y Chiapas son los Unicos

BUSQUEDA INTENCIONADA Y RECLASIFICACION DE MUERTES MATERNAS EN

estados en los que la certificacion realizada por el
médico tratante es superior a 40%.

Cabe mencionar que, en general, la propor-
cion de Certificados de Defunciéon expedidos por el
médico tratante es un indicador internacional so-
bre la calidad de la informacién de mortalidad de un
pais, dado que este médico es quien conoce mejor
la evolucién de los padecimientos que desencade-
naron la muerte.

Otro aspecto a estudiar es la intervencion de
los médicos legistas en la certificacion de muertes
maternas. A nivel nacional, en 11 de cada 100 de-
funciones el Certificado fue expedido por un mé-
dico legista, lo que en parte puede atribuirse a la
ocurrencia fuera de una unidad médica.

Causas de muerte materna
Enseguida se presenta un andlisis histérico a ni-
vel nacional para el periodo 2002-2011 de las de-

funciones maternas incluidas para el calculo de la
RMM, de acuerdo a su causa de muerte.
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En primera instancia, en la Grafica 13, que
muestra la desagregacion mas gruesa de las cau-
sas de muerte materna segUn si se debieron a cau-
sas obstétricas directas (000-095, CIE-10) o indi-
rectas (098-099, CIE-10), se distingue la tendencia
descendente de las directas, en contraposicion de
las indirectas, que contindan a la alza, con lo que
la brecha entre ambas cada vez es menor. En esta
grafica resalta también el pico en 2009 de las cau-
sas indirectas, atribuible al efecto de la influenza

AH1N1 (en el informe de la BIRMM 2009 se puede
encontrar documentacion extensa al respecto).
Un aspecto complementario a la conclusion
anterior sobre la disminucion de la brecha entre
ambas categorias, es el cambio observado en su
relacién; al principio del periodo (2002-2003), era
de aproximadamente 6:1 (por cada seis muertes
maternas ocurridas por una causa obstétrica di-
recta ocurria una debida a una causa obstétrica
indirecta). Para 2011, esta relacion fue 3:1.

Nacional 2002-2011
1,400
1,200
1,000
800
600
400

200

—e—Total

Fuente: Cuadro XIV del Anexo.

Gradfica 13. Muertes maternas por causas obstétricas directas e indirectas,

2002 2003 2004 2005 2006

=-Obstétricas directas

2007 2008 2009 2010 2011

Obstétricas indirectas

Causas obstétricas directas

Para estudiar las muertes maternas debidas a cau-
sas obstétricas directas, se utilizara la agrupacion
de categorias y subcategorias de la CIE-10 definidas
por el CEMECE para la seleccion de las principales
causas de mortalidad materna (aborto, enfermedad
hipertensiva, hemorragia obstétrica y complicacio-
nes infecciosas en el puerperio), asi como un primer
nivel de desagregacion de las mismas.

El nimero de defunciones por aborto
(000-007) disminuy6 de 97 a 74 (24%) entre
2002y 2011. Sin embargo, su peso relativo respec-
to al total de la mortalidad materna permanecio

practicamente estacionario entre 7% y 8%. Se
observo un incremento en la proporcion del em-
barazo ectdpico, mientras que el peso del resto de
los abortos descendid ligeramente; sin embargo,
dentro de estos Ultimos el predominio del aborto
no especificado (no descrito como espontaneo e
inducido) denota la persistencia de los problemas
para el registro correcto de las causas, incluso con
apoyo de lainformacién complementaria al Certifi-
cado de Defuncién (Cuadro 4).

La enfermedad hipertensiva que complica
el embarazo, parto y puerperio (010-016), que
comprende la preeclampsia y la eclampsia, ha sido
desplazada al segundo lugar dentro de las princi-
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pales causas de muerte materna; su peso relativo
respecto al total de muertes maternas disminu-
yo en el periodo, al pasar de 32.6% a 24.4%. La
eclampsia representa en todos los afios (con ex-
cepcién de 2003) mas de la mitad de las defuncio-
nes por enfermedad hipertensiva (Cuadro 5).

La hemorragia obstétrica, correspondiente a
una agrupacion de categorias que incluye la que
ocurre durante el embarazo (020, 040-046), la
del parto (O67) y la del postparto y puerperio
(072), ocupd el tercer lugar en 2011. La mayoria
de estos decesos en los uUltimos 10 afos ha sido

Cuadro 4. Muertes maternas por aborto, Nacional 2002-2011

Aborto (000-007) ¥/

Afio Total Embarazo Los demas abortos
Abortos % respecto al ectépico (000) Total % ¥/ y aborto no especificado Total % ¥
total de MM ¥ (001-007)
2002 97 7.4 32 33.0 65 67.0
2003 86 6.5 28 326 58 67.4
2004 88 7.1 31 35.2 57 64.8
2005 93 7.5 38 40.9 55 59.1
2006 94 8.1 44 46.8 50 53.2
2007 81 7.4 27 333 54 66.7
2008 78 7.0 27 34.6 51 65.4
2009 74 6.1 30 40.5 44 59.5
2010 92 9.3 42 45.7 50 54.3
2011 74 7.6 30 40.5 44 59.5
1/ Codigos segln la CIE-10.
2/ Porcentaje respecto al total de muertes maternas incluidas para la RMM.

3/ Porcentaje respecto al total de muertes por aborto.
Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 2002-2011.

DGIS, Nacidos vivos ajustados del Subsistema de Informacion sobre Nacimientos -SINAC- 2011.
CONAPO, Nacidos vivos estimados (Proyecciones de la Poblacién 2010-2050 con base en el Censo 2010).

Cuadro 5. Muertes maternas por enfermedad hipertensiva del embarazo, Nacional 2002-2011

Enfermedad hipertensiva (010-016) ¥/

Edema y otros trastornos

Afio Ppertansiva Y Severa(oiey T Edampsia©15) Dipertensivos
Abs. Total % ¥ Abs. Total % ¥ Abs. Total % 3/ Abs. Total % 3

2002 427 32,6 166 38.9 220 51.5 41 9.6
2003 412 31.4 191 46.4 187 45.4 34 6.3
2004 365 29.5 141 38.6 203 55.6 21 5.8
2005 2] 259 110 34.2 198 61.5 14 4.3
2006 344 29.5 107 31.1 214 62.2 23 6.7
2007 278 25,3 86 30.9 174 62.6 18 6.5
2008 281 251 106 37.7 158 56.2 17 6.0
2009 260 21.5 920 34.6 153 58.8 17 6.5
2010 248 25.0 85 343 144 58.1 19 7.7
2011 237 24.4 91 38.4 132 55.7 14 5.9

1/ Codigos segtn la CIE-10.

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

3/ Porcentaje respecto al total de muertes por enfermedad hipertensiva del embarazo.

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 2002-2011.

DGIS, Nacidos vivos ajustados del Subsistema de Informacion sobre Nacimientos -SINAC- 2011.
CONAPO, Nacidos vivos estimados (Proyecciones de la Poblacién 2010-2050 con base en el Censo 2010).
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consecuencia de la hemorragia postparto (072),

alcanzando en 2011 su peso relativo maximo, al

constituir 79.0% del total de hemorragias obsté-
tricas (Cuadro 6).

Las complicaciones infecciosas en el puer-
perio (085-086 y A34) también continuaron

disminuyendo, al pasar de 52 a 30 muertes (una
reduccion de 42%). Dentro de este grupo, la sep-
sis puerperal constituye el principal componente,
con alrededor de 90% de las muertes; en tanto que
el tétanos obstétrico no se ha observado desde

2003, cuando se presentd un caso (Cuadro 7).

Cuadro 6. Muertes maternas por hemorragia obstétrica, Nacional 2002-2011

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

Hemorragia ante

Afio Total hemorragia p;::;r;::a(%;z) Place(not:4|:)revna Abrupt(lgggcentae N&j;‘{gf;’é‘;n
Abs. Total %% Abs. Total %% Abs. Total %% Abs. Total %% Abs. Total %%
2002 238 18.2 162 68.1 32 13.4 30 12.6 14 5.9
2003 344 26.2 271 78.8 40 11.6 29 8.4 4 1.2
2004 316 255 244 77.2 30 9.5 33 10.4 9 2.8
2005 304 24.5 231 76.0 31 10.2 37 12.2 5 1.6
2006 257 220 184 71.6 43 16.7 24 9.3 6 2.3
2007 267 24.3 201 75.3 37 13.9 25 9.4 4 1.5
2008 283 253 212 74.9 43 15.2 26 9.2 2 0.7
2009 238 19.7 157 66.0 47 19.7 32 13.4 2 0.8
2010 194 19.6 147 75.8 25 129 22 11.3 0 0.0
2011 224 231 177 79.0 27 12.1 16 7.1 4 1.8
1/ Cbdigos segln la CIE-10.
2/ Porcentaje respecto al total de muertes maternas incluidas para la RMM.
3/ Porcentaje respecto al total de muertes por hemorragia.
Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 2002-2011.

DGIS, Nacidos vivos ajustados del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos -SINAC- 2011.

CONAPO, Nacidos vivos estimados (Proyecciones de la Poblacién 2010-2050 con base en el Censo 2010).

Cuadro 7. Muertes maternas por infeccion puerperal, Nacional 2002-2011

Infeccion puerperal ¥/

Otras infecciones

Ao Subtotal Sepsis puerperal (085) puerperales (086) Tétanos obstétrico (A34)
Abs. Total % ¥ Abs. Total % Abs. Total % 3/ Abs. Total % 3

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

1/ Codigos segln la CIE-10.

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

3/ Porcentaje respecto al total de muertes por infeccion puerperal.

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 2002-2011.

DGIS, Nacidos vivos ajustados del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos -SINAC- 2011.

CONAPO, Nacidos vivos estimados (Proyecciones de la Poblacién 2010-2050 con base en el Censo 2010).
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Causas obstétricas indirectas

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

El codigo 098 corresponde a las enfermeda-
des maternas infecciosas y parasitarias clasifica-
bles en otra parte, pero que complican el emba-
razo, el parto y el puerperio. Adicionalmente, las
defunciones por VIH/SIDA (B20-B24) que compli-
canelembarazo sonincorporadas a este subgrupo.

El cédigo 099 se refiere a enfermedades
maternas clasificables en otra parte, pero que
complican el embarazo, el parto y el puerperio;
incluye principalmente enfermedades crénicas y
degenerativas tales como las hematoldgicas, en-
docrinas, trastornos mentales y del sistema ner-
vioso, respiratorias (incluidas las infecciosas res-
piratorias agudas), digestivas, urinarias, de la piel,
tumorales, del tejido conjuntivo, malformaciones

congénitas, enfermedades circulatorias (excepto
la hipertension). Algunas enfermedades como la
diabetes mellitus y enfermedades del higado se
encuentran fuera de esta categoria y aunque po-
drian considerarse obstétricas indirectas, al estar
incluidas en otras agrupaciones de la CIE-10 no se
revisan en este apartado; ademas, su contribu-
cion por el momento no es significativa.

En el Cuadro 8 se evidencia un aumento impor-
tante en el peso relativo de las causas obstétricas
indirectas entre 2002 y 2011 (de 14.7% a 24.7%),
de tal forma que ahora ocupan el primer lugar den-
tro de las principales causas de muerte materna.

Asimismo, pese a una ligera reduccién ob-
servada al final del periodo respecto a 2002, las
enfermedades crénico-degenerativas continGan
representando mas de 80% de las causas obsté-
tricas indirectas, destacando la participacion de
los tumores, principalmente malignos, las afeccio-
nes urinarias de varios tipos, enfermedades como
el lupus eritematoso diseminado, algunas malfor-
maciones congénitas, las enfermedades cardio-
vasculares (excluyendo la hipertension arterial
preexistente en el embarazo) y las enfermeda-
des del aparato digestivo (sobre todo apendicitis

Cuadro 8. Muertes maternas por causas obstétricas indirectas, Nacional 2002-2011

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

Principalmente crénicas

Infecciosas y parasitarias

Afio Subtotal (099, D392, F53) (098, B20-B24 + emb.)
Abs. Total % % Abs. Total % * Abs. Total % ¥

2002 192 14.7 167 87.0 25 13.0
2003 186 14.2 165 88.7 21 11.3
2004 203 16.4 174 85.7 29 14.3
2005 230 18.5 189 82.2 41 17.8
2006 230 19.7 188 81.7 42 18.3
2007 242 221 214 88.4 28 11.6
2008 241 215 208 86.3 33 13.7
2009 409 339 BYS 91.7 34 8.3
2010 261 26.3 209 80.1 52 19.9
2011 240 247 201 83.8 39 16.3

1/ Codigos segln la CIE-10.

2/ Porcentaje respecto al total de muertes maternas.

3/ Porcentaje respecto al total de muertes por causas obstétricas indirectas.

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 2002-2011.

DGIS, Nacidos vivos ajustados del Subsistema de Informacion sobre Nacimientos -SINAC- 2011.
CONAPO, Nacidos vivos estimados (Proyecciones de la Poblacién 2010-2050 con base en el Censo 2010).
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Cuadro 9. Muertes maternas por causas obstétricas indirectas, Nacional 2002-2011

Causas obstétricas

CIE-10 indirectas

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Codigos /'  Total 192 186

0980 Tuberculosis 6 [3

0984-0985 Hepatltls y otras enfermedades 1 5
virales

0983, Las demas infecciosasy 3 5

0986-0989  parasitarias

B20-B24 VIH/SIDA 5 5

8 10 12 9 6 12 18 9
6 11 9 5 8 3 11 13
11 12 8 2 5 9 11 12
4 8 13 12 14 10 12 5

Tumorales, urinarias, del tejido

0998 conjuntivo, malformaciones 50 50
congénitas y otras crénicas)

0994 Cardiovasculares 44 45

0995 Respiratorias 8 17
Hematoldgicas, inmunitarias,

0990-0993, endocrinas (excepto diabetes

0997,D392, m.), nutricionales, mentales, 49 32

F53 del sistema nervioso y otras
crénicas

0996 Digestivas 16 21

1/ Codigos segln la CIE-10.
Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 2011.

aguda, pancreatitisy enfermedadesbiliares); porel
contrario, se aprecia una ligera disminucion en
el conjunto de afecciones hematoldgicas, inmuni-
tarias, endocrinas, asi como de otras enfermeda-
des nutricionales, mentales, del sistema nervioso
y otras afecciones crénicas (ver Cuadro 9).

En el mismo cuadro se observa para los 10
afnos, una participacion de las enfermedades in-
fecciosas y parasitarias que complican el emba-
razo que ronda el 15%, mostrando un ligero as-
censo (de 13% a 16%); de entre éstas destaca el
aumento de la tuberculosis y de las defunciones
por embarazos complicados por VIH/SIDA.

Las enfermedades no obstétricas que
complican el embarazo, parto o puerperio pue-

den presentarse desde antes del embarazo
(preexistentes) o durante el embarazo, parto
o puerperio. En el Cuadro 10 se observa que
fueron diagnosticadas con mayor frecuencia
durante el embarazo y en segundo lugar antes
del mismo. Sin embargo, con excepcion de las
infecciones agudas, es posible que la mayoria
de las enfermedades que evolucionan de mane-
ra cronica deben haber estado presentes antes
del embarazo, pero algunas de ellas sélo son
detectadas cuando la mujer acude al control
prenatal, ya sea porque los examenes de rutina
las hacen evidentes o porque se agravan y se
hacen manifiestas debido a los efectos fisiol6-
gicos del embarazo.
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Cuadro 10. Muertes maternas por causas obstétricas indirectas segiin etapa en la que se efectiia

el diagnéstico de la enfermedad que complica el embarazo, parto o puerperio, Nacional 2011

Causas Total Pre-existente Enelembarazo En el puerperio No esp.

Total Obstétricas indirectas 240 79 121 36 4
Distribucién porcentual 100.0 32.9 50.4 15.0 1.7

Infecciosas y parasitarias 39 9 21 9 0
Tuberculosis 10 3 2 5 0
Dengue 6 0 5 1 0
Hepatitis viral 5 2 3 0 0
VIH/SIDA 5 4 1 0 0
Coccidiodomicosis 3 0 3 0 0
Otras Infecciosas y parasitarias 10 0 7 3 0
Crénico-degenerativas 201 70 100 27 4
Valvulopatia y otras cardiopatias 37 22 11 4 0
Leucemias y otros T. Malignos 36 13 19 0 4
Neumonia e influenza * 21 0 16 5 0
Cerebrovasculares 19 2 10 7 0
Lupus eritematoso sistémico 11 5 5 1 0
Colecistitis y colelitiasis 9 0 7 2 0
Enf. Arterias y otros vasos 8 1 3 4 0
Apendicitis 6 0 6 0 0
Hipertiroidismo 6 4 2 0 0
Asma 3 3 0 0 0
Cirrosis hepatica 3 3 0 0 0
Otras crénico-degenerativas 42 17 21 4 0

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 2011.
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V. Cambios en la fuente de informacion
del denominador para el calculo de la RMM

| problema del subregistro, asi como la

falta de oportunidad de la informacion

de nacimientos y defunciones necesaria
para la construccién de la RMM, es un proble-
ma estudiado en todo el mundo. Para resolver
esta situacion la mayoria de los paises suele
utilizar estimaciones, y nuestro pais no ha sido
la excepcion.

En México, hasta 2001 laRMM se calculaba
con datos de defunciones maternas y nacidos
vivos provenientes de registros, sin embargo,
una vez evidenciado el problema de subregistro
y mala clasificacion, se realizdé una correccién
retrospectiva para el periodo 1990-2001, me-
diante el uso de estimaciones elaboradas por
la Secretaria de Salud, tanto para el numera-
dor como para el denominador; por lo que para
estos afios la RMM reportada oficialmente es
100% estimada.

A partir de 2002, como se menciond an-
teriormente, la implementacion de la BIRMM
ha permitido corregir el subregistro y mala cla-
sificacion de las defunciones maternas, de tal
manera que desde ese afo el calculo de la RMM
utiliza como numerador las defunciones oficia-
les INEGI/SS. Sin embargo, para el denominador,
ante la ausencia de otra fuente se decidio seguir
usando estimaciones de nacidos vivos, aunque
esta vez utilizando las publicadas por el CONA-
PO, que en teoria reflejaban datos mas certeros,
pero que dejaron implicito el recélculo de toda la
serie ante cualquier ajuste que el CONAPO rea-
lizara a las proyecciones (lo cual regularmente
ocurre cada cinco afios). De esta forma la pre-
cision de las cifras quedé vinculada a la correc-
ta estimacién de los nacimientos, sin embargo,
para el caso particular de las Proyecciones de la
Poblacién 2005-2030 con base en el Conteo de
Poblacién y Vivienda 2005, se encontrd, a la luz

de los resultados del Censo de Poblacién y Vi-
vienda 2010, que éstas en realidad habian sub-
estimado la poblacién, por lo cual el CONAPO
realiz6 una conciliacion demografica, que resultd
en la publicacion de las nuevas Proyecciones de
la Poblacién 2010-2050 con base en el Censo
de Poblacién y Vivienda 2010, mismas que se
presentaron en abril de 2013.

A partir de la oficializacion de estas nue-
vas proyecciones, los indicadores de los distin-
tos sectores (salud, trabajo y educacién, entre
otros) que utilizan estas cifras como fuente de
célculo, fueron actualizados retrospectivamente
desde 1990 y debido a que las nuevas proyeccio-
nes muestran poblaciones mas altas, el recalculo
derivo en una disminucion de aquellos indicado-
res cuyo denominador fue actualizado, siendo
este el caso de la RMM. En este punto cabe des-
tacar que la RMM fue recalculada para el periodo
1990-2010 sustituyendo el denominador, incluso
para el periodo 1990-2001, para el cual se habian
utilizado anteriormente estimaciones propias de
la Secretaria de Salud.

Por otro lado, a mas de cinco afos de la
implementacion del Certificado de Nacimiento
y del SINAC como herramienta para integrar la
informacion de este documento, ambos se en-
cuentran en una etapa avanzada de maduracion,
mostrando a partir de 2011 coberturas nacio-
nales con respecto a las proyecciones vigentes
del CONAPO superiores a 95%, captando inclu-
so en algunas entidades un nimero mayor de
nacidos vivos que los estimados. De esta forma,
la Junta de Gobierno del INEGI determind al SI-
NAC como Informacién de Interés Nacional en
el marco del Sector Salud (DOF, 23/May/2013),
estipulando que la informacién generada por
éste debia ser utilizada para calcular los indica-
dores incluidos en el Catalogo Nacional de Indi-
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cadores, entre ellos la RMM. Como extension a
lo anterior, el Comité Técnico Especializado del
Sector Salud -CTESS- aprobé de manera una-
nime utilizar el SINAC, a partir de 2011, como
base para el denominador de la RMM; para ello
y dadas las areas de mejora del SINAC en algu-
nas entidades, se convino realizar un ajuste en
nueve estados (Chiapas, Chihuahua, Guerre-
ro, Hidalgo, Oaxaca, San Luis Potosi, Sonora,
Veracruz y Yucatan), a los cuales se les aplicara
un factor de correccién a fin de compensar su re-
lativamente baja cobertura en el SINAC.

En el Anexo XVII se pueden consultar los
factores de correccion 2011 aplicables a los es-
tados citados y los nacimientos resultantes que
seran utilizados para el calculo de la RMM 2011.
Para conocer los detalles de la metodologia de
ajuste se recomienda consultar el documento
técnico elaborado para tal fin por la DGIS, mismo
que al momento de la elaboracién de este infor-
me se encuentra en la etapa final de elaboracion.

La implementacion de esta nueva metodo-
logia de calculo presenta multiples ventajas, ta-
les como: la posibilidad de calcular la RMM con
desagregaciones antes no posibles (municipio,
afiliacion a los servicios de salud, lugar de ocu-
rrencia, escolaridad, lengua indigena e incluso
por unidad médica, entre otras); ya no sera ne-
cesario realizar recalculos quinquenales cada vez
que CONAPO realice ajustes a las proyecciones;
y aumentara el interés de las autoridades esta-
tales para la implementacién de acciones que
permitan mejorar continuamente la cobertura,
oportunidad y confiabilidad de la informacion del
SINAC. Sin embargo, también implica algunas
desventajas, como los calculos estatales hetero-
géneos debidos al ajuste en las nueve entidades
citadas y el cambio brusco en la tendencia que se
observa en algunas entidades.

Enseguidasepresenta,amododeresumen,la
forma de calculo de la RMM, segun el periodo y
las fuentes de informacion disponibles.

Calculo de laRMM

1990 2000

2011
!

Defunciones estimadas (SSA)

Defunciones observadas (INEGI-SSA)

I
Defunciones observadas (INEGI-SSA)

Nacidos vivos (CONAPO)

En este sentido, cabe resaltar que el tran-
sitar del uso estimaciones de nacidos vivos a
obtener informacién basada en hechos, es un
logro trascendental para el pais, ya que la ma-
yoria de los paises no cuenta con una fuente de
informacién que les permita dejar el uso de es-
timaciones. Por ello, es importante reconocer y
agradecer la labor de las areas de estadistica
de todos los niveles enlos Servicios Estatales de
Salud y en las Instituciones del Sistema Na-
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Nacidos vivos (CONAPO)

Nacidos vivos observados con ajuste (SINAC-SSA)

cional de Salud (publicas y privadas), asi como
del personal médico y administrativo que en
la operacién diaria fortalece la expedicién del
Certificado de Nacimiento y la integracion
de su informacion en el SINAC.

El impacto de los mencionados cambios me-
todoldgicos se aprecia claramente en la Grafica
14, donde es evidente que con las nuevas Proyec-
ciones de la Poblacién 2010-2050 del CONAPO
(con base en el Censo 2010) la RMM se encuentra
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por debajo de la calculada con la versién ante-
rior 2005-2030 (con base en el Conteo 2005).
Para 1990, la diferencia de la RMM calculada con
ambas proyecciones es de 0.3 defunciones por
cada cien mil nacidos vivos (0.3% menos), mien-
tras que en 2011 asciende a 7.5 (17.4% menos);
lo cual, como ya se explicd, responde al hecho de
que con las nuevas proyecciones se tiene un deno-
minador mas grande. Por otra parte, el calculo de
la RMM para 2011 que ya utiliza como fuente el
SINAC, muestra una diferencia minima con el va-
lor de la RMM que hubiera arrojado el calculo con

las Proyecciones de la Poblacion 2005-2030 del
CONAPO (43.0 y 43.2 respectivamente), lo cual
constata que el SINAC (incluyendo el ajuste antes
referido) es una fuente consistente.

En el Cuadro 11 se pueden observar las de-
funciones para la RMM y RMM respectiva segin
las diferentes fuentes de informacion para el
denominador durante el periodo 1990-2011. En
este cuadro resalta la Gltima columna, que con-
centra las cifras correspondientes a la serie ofi-
cial de la RMM nacional, sobre la cual versara el
analisis realizado en el siguiente apartado.

Cuadro 11. Defunciones para la RMM y RMM segin las diferentes fuentes de informacion

para el denominador, 1990-2011

RMM Nacidos vivos

Defunciones CONAPO

Ao

RMM Nacidos vivos
CONAPO

RMM-Nacidos vivos

observados con RMM oficial

paralaRMM Conteo 2005 Censo 2010 ajuste SINAC-SS
1990 2,156 89.0 88.7 N.A. 88.7
1991 2,108 87.0 86.3 N.A. 86.3
1992 2,090 86.4 85.4 N.A. 85.4
1993 2,058 85.4 84.0 N.A. 84.0
1994 2,021 84.3 82.4 N.A. 82.4
1995 1,967 83.2 80.5 N.A. 80.5
1996 1,937 83.1 79.7 N.A. 79.7
1997 1,874 82.0 77.6 N.A. 77.6
1998 1,874 81.6 78.2 N.A. 78.2
1999 1,904 81.0 80.0 N.A. 80.0
2000 1,751 72.6 74.1 N.A. 74.1
2001 1,618 70.8 68.9 N.A. 68.9
2002 1,309 59.9 56.1 N.A. 56.1
2003 L33 62.6 56.5 N.A. 56.5
2004 1,239 60.9 53.5 N.A. 53.5
2005 1,242 61.8 54.0 N.A. 54.0
2006 1,166 58.6 50.9 N.A. 50.9
2007 1,097 55.6 48.1 N.A. 48.1
2008 1,119 57.2 49.2 N.A. 49.2
2009 1,207 62.2 53.3 N.A. 53.3
2010 992 51.5 44.1 N.A. 44.1
2011 971 50.7 43.2 43.0 43.0

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 1990-2011.

DGIS, Nacidos vivos ajustados del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos -SINAC- 2011.
CONAPO, Nacidos vivos estimados (Proyecciones de la Poblacion 2005-2030 con base en el Conteo 2005 y las Proyecciones de la Poblacion

2010-2050 con base en el Censo 2010).

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

2013.
N.A.-No Aplica
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Grdfica 14. Defunciones para la RMM y RMM segin las diferentes fuentes de informacién
para el denominador, 1990-2011
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RMM: Razén de Mortalidad Materna. Nimero de muertes maternas por cada 100 mil nacidos vivos.
Fuente: Cuadro XV del Anexo.
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VI. Analisis de la RMM

ara el calculo 2011 de la Razén de Mortali-

dad Materna, sélo se incluyeron las 971 de-

funciones seleccionadas con base en la de-
finicién internacional, que considera la mortalidad
materna como la muerte de una mujer mientras
estd embarazada o dentro de los 42 dias siguien-
tes ala terminacién del embarazo, independiente-
mente de la duracién y el sitio del embarazo, de-
bida a cualquier causa relacionada con o agravada
por el embarazo mismo o su atencion, pero no por
causas accidentales o incidentales. De esta forma
y utilizando por primera vez de manera oficial el
denominador proveniente del ajuste realizado al
SINAC, la RMM 2011 se sitla en 43.0 defunciones
por cada 100 mil nacidos vivos.

Con estas cifras, el descenso en términos
absolutos con respecto a 2010 fue de 21 defun-
ciones, lo que se traduce en un decremento de 2%,
correspondiente a 1.1 puntos en la RMM.

Por otro lado, una vez abordado previamen-
te el tema sobre los cambios que este indicador
ha sufrido derivado del uso de distintas fuentes
a lo largo del periodo 1990-2011, es importante
resaltar que el analisis que se presenta en las si-
guientes paginas se realiz sobre la serie oficial de
la RMM mostrada en el Cuadro 11; sin embargo,
en caso de requerir mayor referencia se sugiere
consultar el Cuadro XV del Anexo.

Asimismo, cabe mencionar que derivado del uso
del SINAC a partir de 2011, como base para obtener
el denominador de la RMM, en este apartado se han
incluido algunas desagregaciones de este indicador
para el afio en comento, que antes eran imposibles de
calcular dadas las limitaciones de la fuente.

Sensibilidad de la RMM

Con el objeto de lograr una mejor interpretacion
del comportamiento de laRMMy con ello mejores

conclusiones, es necesario saber que este indica-
dor es muy sensible a las variaciones, tanto del
denominador como del numerador, principalmen-
te cuando se construye sobre poblaciones peque-
fias; no obstante, aln en poblaciones grandes se
ve afectado cuando los cambios son de una mag-
nitud importante, como es el caso expuesto en el
apartado V, donde se mostré el impacto segun el
denominador utilizado. A modo de ejemplo para
2011: la RMM obtenida con los nacidos vivos es-
timados del CONAPO (version Conteo 2005) da
como resultado 50.7 muertes maternas por cada
cien mil nacidos vivos, mientras que al usar los
nacidos vivos estimados también por el CONAPO,
pero en su version vigente (Censo 2010), la RMM
logré un valor de 43.2, lo que representa una re-
duccién cercana a 15%; y a su vez, al calcularla
con el denominador oficial a partir de este afio
(nacidos vivos ocurridos del SINAC con ajuste),
finalmente la RMM se situd en 43.0.

Sinembargo, lamayor sensibilidad responde a
las alteraciones del numerador (nimero de muer-
tes maternas) cuando la RMM se calcula en univer-
sos pequefios, principalmente cuando se realizan
desagregaciones a niveles muy bajos, como pu-
diera ser el nivel municipal o en las categorias mas
pequefas de sitio de ocurrencia, e incluso a nivel
estatal en entidades pequefias como Colima, Na-
yarit o Aguascalientes. Es decir, existe una relacion
inversamente proporcional entre el tamafno de la
poblacién sobre la que se obtiene laRMM y la mag-
nitud de la variacion en sus niveles. Dicho de otra
forma, entre mas pequefas sean las unidades de
desagregacion, mayores seran las fluctuaciones
que se encontraran como resultado de incluir o ex-
cluir una muerte materna. Por ejemplo, tomando
Colima y el estado de México por corresponder a
los estados con menor y mayor poblacién del pais;
en Colima se tienen cinco muertes maternas por
residencia habitual en 2011, que arrojaron una
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RMM de 39.3; si se hubiera captado una muer-
te mas, Colima hubiera tenido un incremento de
7.9 puntos en su RMM, con lo que llegaria a 47.2;
mientras que para el estado de México, se tienen
en el mismo afio 127 defunciones maternas con
una RMM de 42.9; en este caso una muerte mas
significaria un aumento de sélo 0.3 puntos en su
RMM, con lo que la RMM seria de 43.2. A nivel na-
cional, cada muerte extra en 2011 incrementaria
en 0.044 puntos laRMM, por lo que para aumentar
un punto la RMM se requeririan 22 muertes mas.

Avance en el cumplimiento
del compromiso ODM

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

ya analizadas en su denominador, obliga a evaluar
nuevamente el avance logrado hasta 2011.

En un principio es de resaltar que la linea base
de 1990, antes estimada en 89 defunciones mater-
nas por cada cien mil nacidos vivos, con el ajuste
tuvo una reduccion minima, situandose en 88.7;
mientras la meta de reduccion no sufrié cambio,
permaneciendo en 22.2. Por otro lado, las cifras
recalculadas correspondientes a las cifras oficiales
del pais, hacen mas asequible la posibilidad de al-
canzar dicha meta en 2015. El avance para 2011 es
ahora del 69%, al haber disminuido en los pasados
21 afos de 88.7 (en 1990) a 43.0 (en 2011); que-
dando pendiente reducir en los siguientes cuatro
anos (entre 2012 y 2015) 31% mas, lo que significa
un descenso de 20.8 puntos de la RMM, con la que
se alcanzaria la meta de 22.2.

Pensando en una reduccion lineal constante
y sostenida de 1990 a 2015 para lograr el cumpli-
miento del compromiso, en 2011 se tiene un reza-
go enlaRMM de 10.2 muertes maternas por cada
cien mil nacidos vivos (Grafica 15); de esta forma
parece complicado llegar a la meta de 2015, prin-
cipalmente por el corto tiempo y la velocidad de
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Fuente: Cuadro XVI del Anexo.

Grdfica 15. Serie oficial 1990-2011 de la RMM y RMM esperada para cumplir con la meta ODM
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Solo para el afio 2011 se utiliza el denominador de nacimientos registrados por SINAC, para los demas afios se utiliza
el denominador de nacimientos estimados de las Proyecciones de la Poblacion 2010-2050 del CONAPO.
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disminucion que observa el indicador en los Ulti-
mos afos, por lo que habra que triplicar esfuer-
zos. En este sentido, cabe mencionar de manera
general que en la medida que unindicador se acer-
ca al limite, su avance es mas complicado.

RMM - Entidad de residencia
vs. Entidad de ocurrencia

La RMM debe analizarse siempre tanto por enti-
dad federativa de residencia como de ocurrencia,
ya que estas cifras evidencian aspectos diferen-
tes. Para el caso del calculo por residencia de la
madre, que es la forma histérica con la que se ve-
nia monitoreando el indicador dada la limitante
de la fuente antes utilizada como denominador,
su nivel esta asociado a los factores presentes
en el entorno habitual de la mujer, en donde mu-
chas veces recibe la atencion prenatal; por otro
lado, el calculo de la RMM por entidad de ocu-
rrencia, que hasta antes de 2011 sélo se llegaba
a estimar y que ahora empezara a medirse y di-
fundirse sistematicamente junto con la RMM por

residencia, permite hacer visibles otros factores
que influyen en la mortalidad materna, como es
la calidad de la atencién del evento obstétrico, la
referencia oportuna y la necesidad de insumos
por demanda, sobre todo en las entidades que
atienden una poblacion alta de mujeres residen-
tes en otros estados.

En la Grafica 16 se muestran las RMM segln
la entidad federativa de residencia u ocurrencia de
la defuncion. Al igual que en el andlisis del nimero
de muertes maternas, entidades como el Distrito
Federal, Colima, Nayarit, Nuevo Ledn, Durango, Baja
California Sur y estado de México presentan dife-
rencias importantes entre ambos calculos.

Por una parte, en entidades como el Distrito
Federal, Nayarit y Nuevo Ledn, la RMM por entidad
de ocurrencia esta muy por arriba de laRMM por re-
sidencia habitual; una explicacion de esto podria ser
que en estas entidades la atencién de eventos obs-
tétricos de mujeres residentes en otras entidades
es muy alta. En el otro extremo, Colima, Durango,
Baja California Sur y el estado de México presentan
RMM por entidad de ocurrencia significativamen-
te por debajo de la RMM por residencia habitual;
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Fuente: Cuadro XVIl del Anexo.

Gradfica 16. RMM segun entidad de residencia y ocurrencia, 2011
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lo anterior puede explicarse por el hecho de que una
proporciénimportante de mujeres residentes en es-
tos estados son atendidas en otras entidades.

En este sentido destaca el Distrito Federal, en
donde la diferencia entre ambas razones para 2011
es cercana a 20 puntos, con lo que de tener la posi-
cion 14 a nivel estatal en cuanto a su RMM por re-
sidencia (40.8), cuando el estudio es de acuerdo a
las defunciones que ocurrieron en la entidad, resulta
ser el quinto estado con una RMM mayor (60.4). Una
situacion similar, pero de comportamiento inverso,
tiene Colima, sin embargo, la gran discrepancia en-
tre ambas razones, como se explicd anteriormente,
se deben a que sus defunciones tanto por residencia
COMO por ocurrencia son muy pocas (cinco y tres res-
pectivamente), de tal manera que las conclusiones
en este caso deben tomarse con reserva.

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

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

Cabe mencionar que al igual a lo planteado para la
RMM por entidad de ocurrencia, anteriormente, y
también debido a las limitaciones del denominador
utilizado hasta 2010, la RMM segun sitio de ocurren-
cia y la RMM segUn afiliacion a los servicios de salud
no podian obtenerse de maneraregular, en ocasiones
se obtenian estimaciones y para el caso de la afilia-
cion algunas instituciones del sector salud obtenian
sus RMM propias; sin embargo, a partir de 2011 am-
bas RMM seran calculadas oficialmente y por tanto
podran ser monitoreadas a fin de incidir con acciones
especificas en su disminucion. Es de resaltarse que
para la desagregacion a nivel de entidad federativa,
para la obtencion de la RMM segUn sitio de ocurren-
cia se utilizé la entidad de ocurrencia y para la RMM
segUln afiliacion a los servicios de salud se usé la en-
tidad de residencia; en realidad, gracias a la nobleza
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que brinda el SINAC, ambas razones pueden calcular-
se tanto por entidad de residencia como de ocurren-
cia, segln la vision y objetivo del andlisis.

Previamente se mostré en nimeros absolu-
tos que la mayor cantidad de muertes maternas
ocurren en unidades médicas de la Secretaria de
Salud, sin embargo, al calcular la RMM por sitio
de ocurrencia, resulta que las razones mas altas
se observan para las muertes maternas ocurridas
fuera de alguna unidad médica y en otras unida-
des publicas, con 680.3 y 124.7 defunciones por
cada 100 mil nacidos vivos, respectivamente (ver
Cuadro XXI del Anexo, en el que ademas se apre-
cian las cifras por entidad de ocurrencia).

En la Grafica 17 se observa el resultado de re-
lacionar las RMM nacionales por sitio de ocurrencia
con las obtenidas segln la afiliacién a servicios de
salud; para su presentacién se excluyeron los sitios
de ocurrencia correspondientes a otra unidad médi-
capUblicay fuera de unidades médicas; tampoco se
muestra la afiliacion a IMSS Oportunidades, ya que
el Certificado de Defuncién en 2011 alin no captaba
esta opcion. Por otro lado, se parte de que la pobla-
cion afiliada al Seguro Popular asiste a las unidades
médicas de la Secretaria de Salud, lo cual parece
tener sentido al observar que la RMM de mujeres
afiliadas al Seguro Popular es similar a la RMM por
sitio de ocurrencia en la Secretaria de Salud; asimis-
mo, esta Ultima es similar a la de las mujeres que no
tienen ninguna afiliacion a servicios de salud.

En esta misma grafica se observa que PEMEX
y la SEDENA presentan en 2011 las RMM mas altas
en cuanto a la ocurrencia en sus unidades médicas,
lo que basicamente se debe a que su denominador
es muy pequefo, es decir, la cantidad de nacidos vi-
vos que atienden es minima, lo que produce RMM
altas; sin embargo es matematicamente innegable
que efectivamente, las probabilidades de morir son
mayores. Otro aspecto a resaltar de este andlisis es
que pese a que la SEMAR tiene en 2011 laRMM més
alta en cuanto a afiliacion (derechohabiencia), no se
recibié informacion sobre la ocurrencia de alguna
muerte materna en sus instalaciones, por lo que su



RMM por ocurrencia es de 0.0; también sobresale
laRMM correspondiente a las mujeres sin afiliacion a
servicios de salud, cuyo valor fue de 45.8.
Asimismo, llama la atencién el caso de PEMEX,
que presenta RMM muy diferentes al comparar la
afiliacion y la ocurrencia, lo cual podria significar dos
cosas: que algunas de las muertes maternas acaeci-
das en unidades médicas de esta institucion pertene-
cian a mujeres sin derechohabiencia a PEMEX; o bien,
que algunas de las muertes maternas de mujeres
derechohabientes de PEMEX no se estan reportando
como derechohabientes de esta institucion en el
Certificado. En cambio, para el caso del IMSS y de la

SEDENA, se observan valores de sus RMM por afilia-
cion y ocurrencia muy similares. En el Cuadro XX del
Anexo, se pueden consultar estas cifras, ademas de
las correspondientes segun entidad de residencia.

Vale la pena mencionar que la RMM mas
baja segln sitio de ocurrencia se presenta en
las unidades médicas privadas, con un valor de
15.6 defunciones maternas por cada 100 mil na-
cidos vivos; sin embargo, esto debe tomarse con
cautela, ya que en algunos casos de defunciones
ocurridas en las instituciones publicas, las muje-
res fueron referidas en condiciones graves desde
alguna unidad privada.
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Gradfica 17. RMM segn sitio de ocurrencia y afiliacion a servicios de salud, Nacional 2011
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A la par de lo anterior, resulta interesante rela-
cionar la RMM de las defunciones ocurridas en uni-
dades médicas de la Secretaria de Salud con la RMM
correspondiente a las de mujeres sin afiliacion a ser-
vicios de salud en la Grafica 18 se muestra esta com-
paracién por entidad federativa, donde se observa
que entidades como Guerrero, Nayarit y Campeche,
y en menor medida, Oaxaca, Tabasco, Chihuahua,
Sonora, Querétaro y Aguascalientes, presentan una
RMM de mujeres sin seguridad social residentes en la

entidad muy superior a la RMM de ocurrencia en las
unidades médicas de la Secretaria de Salud en la mis-
ma entidad, lo que nos lleva a preguntarnos por qué
razén las mujeres que fallecieron en estas entidades
sin seguridad social no fallecieron en alguna unidad de
la Secretaria de Salud; tal vez porque no buscaron la
atencion o quizé no les dio tiempo de llegar a recibirla,
aunque es probable que hayan ocurrido en alguna uni-
dad médica privada o perteneciente a otra institucion
publica, como IMSS Oportunidades por ejemplo.
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a servicios de salud, 2011
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Fuente: Cuadro XXII del Anexo.

Grdfica 18. RMM de ocurrencia en la Secretaria de Salud y RMM sin afiliacién
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RMM - Edad de la madre

La edad es una de las variables que mas corre-
lacién tiene con el comportamiento de la RMM.
Desde el punto de vista bioldgico, la edad ideal
para el desarrollo de un embarazo es entre los 20
y 34 anos, fuera de este rango se considera la pre-
sencia de un riesgo (el cual es mayor entre mas
extrema sea la edad de la mujer) de morbi-mor-
talidad materna debido a la alta frecuencia de
patologias tales como embarazos molares, pree-
clampsia y diabetes gestacional, por mencionar
algunas. Adicionalmente, el riesgo de muerte en
edades mas adultas se incrementa por paridad
multiple y por la comorbilidad de padecimientos
preexistentes de la madre que pueden complicar
el embarazo, lo que resulta en un nimero impor-
tante de muertes maternas ocurridas por causas
obstétricas indirectas.

La Gréfica 19 muestra la RMM segln grupos
de edad quinquenal a nivel nacional, donde se pue-
de confirmar lo mencionado en el parrafo anterior.
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La RMM para los grupos de edad mayores a los 34
afos presenta los niveles mas altos (85.6 a 158),
siendo la RMM més alta cuando mas avanzada es
la edad. De manera similar, pero en menor grado,
el grupo de 10 a 14 afos presenta una RMM alta
(66.6). El caso que sorprende es el quinquenio de
15 a 19 afios, el cual presenta una RMM de 34.4,
por debajo del valor nacional de 43 muertes ma-
ternas por cada cien mil nacidos vivos; parte de
esto se explica debido a la alta proporcién de na-
cidos vivos de mujeres de 18 y 19 afios dentro del
quinquenio.

La relacién RMM vs. edad de la mujer, es atn
mas interesante cuando se analiza por entidad fe-
derativa, lo que puede apreciarse en la Grafica 20,
en la que para facilitar la interpretacion se agrup6
la RMM en tres grandes grupos de edad. En esta
grafica se puede observar que, en efecto, la RMM
del grupo de 35 afios y mas es el que presenta
mayores valores para la mayoria de los estados
(22 de los 32); de las 10 entidades restantes, en
ocho de ellas la RMM mas alta es la del grupo de
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Grdfica 19. RMM segiin edad quinquenal de la madre, Nacional 2011
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19 afios 0 menos, y sélo en dos estados (Zaca-
tecas y Tabasco) la razén mayor corresponde al
grupo de 20 a 34 afos, grupo para el que Guerre-
ro alcanza el valor maximo, con 90.7. En el grupo
de adolescentes (19 afos o menos), Morelos es el

que presenta la razéon mas alta (82.7), mientras
que para el grupo de 35 afios y mas destaca Cam-
peche con la RMM mas alta de todas (226.1), es-
tado en el que por otro lado resalta su RMM nula
para el grupo de adolescentes.

Grdfica 20. RMM seguin grandes grupos de edad de la madre y entidad de residencia, 2011
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Fuente: Cuadro XXIV del Anexo.

250.0
200.0
150.0
100.0
50.0
0.0 ¥ ¥ 2
VVNZLVUYUZIZITYOxarUO00K0ZIXIOXXEOIx>2TI®VOLS
VOO IDdFILZELOZAD =0 <4 < <2 T UXQ & =
< ® O N v E'—§m>%o 082202¢00—85>Z§60<
= O o o

“=#==20 a 34 afhos

~=35 afos y mas

BUSQUEDA INTENCIONADA Y RECLASIFICACION DE MUERTES MATERNAS EN MEXICO. INFORME 2011

45



RMM - Regiones socioecondémicas
del pais

Es sabido que México es un pais con comporta-
mientos heterogéneos en diversos ambitos; la
RMM no es la excepcidn, situacién evidente cuan-
do se analiza mediante regionalizacion. Enseguida
se presentan los resultados encontrados toman-
do como base las regiones socioecondémicas pu-
blicadas por el INEGI.

En el Cuadro 12, asi como en los mapas 1y 2,
se observa que la Regién 1 (conformada por Chia-
pas, Guerrero y Oaxaca) es la mas desfavorecida,
con una RMM por entidad de residencia de 65.3 y
una de ocurrencia de 62.2; mientras que la Region

6 (Aguascalientes, Coahuila, Jalisco y Nuevo Ledn)
esla que presenta las razones menores, 27.4 muer-
tes maternas por cada cien mil nacidos vivos por
entidad de residencia y 30.2 por ocurrencia. El caso
de la Region 7 (que corresponde exclusivamente
al Distrito Federal) es de especial interés, pues su
RMM por entidad de residencia (40.8) se comporta
de manera similar a la media nacional, pero la co-
rrespondiente calculada por entidad de ocurrencia
(60.4) resulta similar a la RMM de la Regién 1; esto,
como ya se dijo anteriormente, obedece a que una
proporcion importante de la atencién de eventos
obstétricos en el Distrito Federal corresponde a
mujeres residentes de otras entidades (en especial
del estado de México).

Cuadro 12. RRM por regiones socioeconémicas del pais, seglin entidad de residencia y ocurrencia, 2011

Entidad de residencia Entidad de ocurrencia

Regiones Muertes Muertes

Maternas Nacidos Vivos RMM Maternas Nacidos Vivos RMM
Regién 1 179 273,922 65.3 167 268,466 62.2
Region 2 211 442,207 47.7 204 441,175 46.2
Region 3 127 304,145 41.8 123 299,582 41.1
Region 4 207 521,738 39.7 177 510,238 347
Region 5 103 255,234 40.4 105 257,819 40.7
Regién 6 88 321,726 27.4 98 324,803 30.2
Regién 7 56 137,315 40.8 97 160,515 60.4
Total del pais 971 2,256,287 43.0 971 2,262,598 42.9
Regién 1. Chiapas, Guerrero y Oaxaca.

Regidn 2.
Regibn 3.
Region 4.

Campeche, Hidalgo, Puebla, San Luis Potosf, Tabasco y Veracruz.

Durango, Guanajuato, Michoacan, Tlaxcala y Zacatecas.

Colima, México, Morelos, Nayarit, Querétaro, Quintana Roo, Sinaloa y Yucatan.

Regién 5. Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Sonora y Tamaulipas.

Region 6. Aguascalientes, Coahuila, Jalisco y Nuevo Ledn.

Regién 7. Distrito Federal.

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 2011. DGIS, Nacidos vivos SINAC. INEGI, Regiones socioecondmicas del pafs.
DGIS, Nacidos vivos ajustados del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos -SINAC- 2011.
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Mapa 1. RMM segiin regiones econdmicas del pais por entidad de residencia, 2011
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Fuente: Cuadro 12.

Mapa 2. RMM seglin regiones econémicas del pais por entidad de ocurrencia, 2011
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VIl. Conclusiones y Recomendaciones

n México se realiza un esfuerzo continuo

para producir estadisticas confiables que

constituyen evidencia de calidad, en la
cual se apoya la toma de decisiones enfocada
a la disminucién de la mortalidad materna. Por
ello, la informacién aqui presentada, asi como
los anélisis extensos (o de mayor profundidad)
que los usuarios de la informacién realicen con
base en la informacién oficial sobre mortalidad
materna, tendran un alto grado de confiabilidad,
de lo que pocos paises en el mundo pueden es-
tar orgullosos.

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

Uno de los logros mas importantes de la
BIRMM ha sido el estudio del efecto de las enfer-
medades no obstétricas que agravan o son agra-
vadas por los efectos del embarazo, lo que se
refleja en el promedio anual a partir del afio 2002
(cuando se inici6 este procedimiento) sobre las
muertes maternas debidas a causas obstétricas
indirectas, el cual ronda las 243 defunciones (ci-
fra seis veces mayor respecto a anos previos).
Derivado de esto, han aumentado las acciones
enfocadas tanto a la prevencion del embarazo
en pacientes con enfermedades crénicas graves,
infecciosas o degenerativas, como aquéllas diri-
gidas a garantizar atencion especializada cuando
se embarazan.

Sobre el ejercicio 2011

e La BIRMM demostré nuevamente su utilidad,
ya que permiti6 agregar a la estadistica oficial
publicada por el INEGI 28% de muertes mater-
nas que inicialmente no se tenian identificadas
como tales. Si este procedimiento no se hubie-
ra ejecutado en este afo, de esa misma mag-
nitud seria el subregistro de la informacion de
mortalidad materna en el pais.

e Este 28% correspondié a 297 casos, de los
cuales 237 casos pudieron ser reclasificados
como debidos a causas obstétricas median-
te el andlisis de la documentacién adicional al
Certificado de Defuncién y el resto (60) fue-
ron defunciones no registradas, las cuales a
su vez también fueron sujetas de rectificacién.
Es importante mencionar que todos los cam-
bios realizados por el INEGI se sustentan con
la entrega de la documentacion que avala las
modificaciones.

e Es evidente la disminucién de la aportacion
porcentual de las muertes por causas obsté-
tricas directas; al grado que la hemorragia y la
enfermedad hipertensiva han sido desplazadas
del primer lugar por el grupo de causas obs-
tétricas indirectas, cuya tendencia es franca-
mente ascendente.

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

e Lautilizacion de los nacidos vivos captados en el
SINAC (con su ajuste respectivo para correccion
de subregistro en nueve entidades) como de-
nominador para el calculo de la RMM, permitira
obtener este indicador para las desagregacio-
nes correspondientes a cada variable disponible
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en ambos certificados (de nacimiento y defun-
cién) y a aquéllas rescatadas de la documen-
tacion complementaria, calculos en su mayo-
ria antes imposibles debido a las limitantes de
desagregacion que el CONAPO ofrecia para los
nacidos vivos estimados. Algunos ejemplos: por
condicion de lengua indigena, edad, escolaridad,
estado conyugal, ocupacion habitual, entidad
de ocurrencia, sitio de ocurrencia, afiliacién a
servicios de salud e incluso por unidad médica
si fuese requerido. En este informe, especifica-
mente en el apartado VI, ya se presenta la RMM
calculada segun algunas de estas variables es-
pecificas. Asimismo, conviene aclarar que dado
el ajuste que debe realizarse al SINAC, el calculo
de estas razones no es directo, por lo que se re-
comienda consultar la “Metodologia para ajus-
tar los nacidos vivos y las defunciones de ninos
menores de cinco anos, para su uso en el calculo
de indicadores” en el sitio electrdnico de la DGIS
para cualquier ejercicio de calculo, e incluso
para replicar las cifras aqui mostradas.

¢ La alta sensibilidad de la RMM para poblacio-
nes muy pequenas, provoca fluctuaciones muy
grandes en el indicador cuando existen cambios
minimos en el nimero de defunciones, incluso
de sélo una muerte materna. Por lo anterior, se
recomienda tener siempre presente este dato al
analizar y obtener conclusiones de las desagre-
gaciones de laRMM cuya poblacién sea muy pe-
quefa, como por ejemplo: por municipio, unidad
médica, e incluso algunas categorias con poca
proporcién de otra variable.

Por otra parte, como reflexién general de
lo observado durante el tiempo en que la BIRMM
lleva ejecutandose, no deja de sorprender el ha-
llazgo de Certificados de Defuncidon con causas

que poco o nada tienen que ver con las complica-
ciones descritas en el resumen clinico, las notas
médicas o incluso la autopsia verbal. Durante los
primeros afios se atribuyd al desconocimiento de
los médicos sobre los procedimientos de llenado
de las causas de muerte; sin embargo, sobre todo
en los ejercicios recientes, se han detectado va-
rios casos en los que existen sospechas de ocul-
tamiento deliberado, e incluso se tiene evidencia
que comprueba esto para algunos registros. Es
por ello que en los préximos afios las visitas de
asesoria y supervision a las entidades federativas
se intensificaran, de la misma forma que los pro-
cesos y documentacion solicitada para descartar
casos sospechosos de muerte materna seran mas
estrictos.

Tampoco hemos logrado contar con docu-
mentacion Util (suficiente) para todas las muertes
maternas confirmadas y las sospechosas investi-
gadas. Aunque son la minoria, es un hecho que
alarma debido a laimportancia que tienen para el
pais y a la necesidad de realizar un estudio minu-
cioso de cada caso, a fin de implementar acciones
que logren reducir su incidencia. Ademas, en al-
gunos casos, también es preocupante el hallazgo
de documentacion cuya calidad es deficiente, de
donde no se puede obtener informacién conclu-
yente, por ejemplo, resimenes clinicos escuetos
y autopsias verbales con una cantidad significati-
va de omisiones.

A favor de lo anterior, se espera que los logros
regulatorios relacionados con la BIRMM obtenidos
en 2012 y la vigilancia de los mismos, impulsen la
consolidacién de este proceso, con lo que cada vez
tendremos estadisticas sobre mortalidad materna
de mayor calidad en el pais.
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VIIl. Postura de México sobre la Guia de la OMS
para la aplicacion de la CIE-10 a las muertes maternas

a experiencia acumulada desde 2002 sobre

la investigacion, documentacién y analisis

de las muertes ocurridas por causas obs-
tétricas indirectas, nos permite afirmar que su
registro y codificacion con la CIE-10 constituyen
procesos complicados, tal y como ha reconocido
la Organizacién Mundial de la Salud, al grado de
que en el 2012 este organismo publicé una Guia
con la intencién de solventar este problema; sin
embargo, después de un escrupuloso estudio
(realizado en el seno del CEMECE) sobre lo pro-
puesto en este documento, se llegd a la conclu-
sion de que esta Guia, lejos de resolver el citado
problema, introduce una nueva complicacién.

La Guia de la OMS indica que el médico debe
describir en la Parte | del modelo internacional para
la certificacion de defunciones (en México, Certi-
ficado de Defuncién) la mutua afectacion entre el
embarazo, parto o puerperio y la enfermedad no
obstétrica preexistente o intercurrente que lo com-
plic6, como condicién para clasificarla como obs-
tétrica indirecta; de lo contrario, si la condicién de
embarazo, parto o puerperio y/o una complicacion
obstétrica son anotadas sélo en la Parte Il, entonces
la Guia sefiala que la defuncién no debe ser consi-
derada ni siquiera como materna. A este respecto,
cabe sefalar que la anotacién de la condicion del
embarazo en la Parte Il del Certificado de Defuncién
es muy comin en muchos paises, y México no es la
excepcidn; ademas, es casi imposible encontrar una
descripcion en la Parte |, que detalle que una enfer-
medad preexistente o intercurrente agravé el em-
barazo o que el embarazo fue complicado por ella.

Por otra parte, surgen las siguientes pregun-
tas: jcémo determina el médico en cada caso que
la enfermedad preexistente (y grave) afectd la
evolucién del embarazo, parto o puerperio, o que
el embarazo agravé el curso de la enfermedad?
En la mayoria de los casos en nuestro pais, estas

respuestas no aparecen en el Certificado de Defun-
cion e incluso es dificil rescatarlas del propio histo-
rial clinico; y aunque para algunos eventos existen
evidencias de descompensacion de una enferme-
dad preexistente conforme avanza el embarazo,
¢cdémo saber si ello es debido puramente a la enfer-
medad o al efecto que los cambios fisiolégicos del
embarazo tienen sobre ésta? En otros casos pue-
den aparecer complicaciones obstétricas ante la
presencia de una enfermedad adquirida durante el
proceso de gestacion, pero ;cémo puede el médico
afirmar que dichas complicaciones fueron debidas
sélo a la enfermedad y no al efecto del embarazo?

Es en estas situaciones donde la subjetividad
o la presion pueden hacer que un médico falle en la
decision sobre sila muerte de una mujer durante el
embarazo, parto o puerperio con una enfermedad
concomitante grave, es o no obstétrica indirectay,
de acuerdo con ello, decidir también si el registro
de la condicion de embarazo se anotara en la Parte
| o en la Parte Il del Certificado; de esta forma, en
muchos casos la clasificacion final de la muerte de-
penderia de la forma “elegida” por el médico para
registrar las causas en el Certificado de Defuncién
y no de la comprobacion del efecto mutuo entre el
embarazo y la enfermedad.

En este sentido, el Centro Mexicano para la
Clasificacion de Enfermedades (CEMECE), en su
reconocido papel como Centro Colaborador para
la Familia de Clasificaciones Internacionales de la
OMS, se ha pronunciado oficialmente (de comin
acuerdo con la Oficina Regional de la OPS/OMS y
otros centros colaboradores y centros nacionales
de América Latina) en desacuerdo con lo indicado
por la Guia de la OMS respecto a la clasificacién de
las muertes maternas indirectas y, dado su papel
rector en México en materia de uso de las clasifica-
ciones internacionales, ha instruido que dicha Guia
no sera adoptada en nuestro pais.
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Lo anterior se sustenta en la estimacion que el
Centro ha hecho, con base en la evidencia recabada
durante mas de 10 afios, que al aplicar esta reco-
mendacion de la OMS se provocaria una reduccién
artificial de aproximadamente 20% de las muertes
maternas en nuestro pais. La calificacion de “reduc-
cién artificial” se otorga debido a que la clasificacion
de las muertes maternas obstétricas indirectas
dependeria mas de una decision subjetiva del médi-
co, que de una verificacion sustentada de la mutua
afectacion del embarazo con la enfermedad.

Sin embargo, el CEMECE también reconoce
que el problema inicial seguira existiendo, dado
que demostrar que una enfermedad grave compli-
c6 el embarazo, parto o puerperio, o que el emba-
razo, parto o puerperio agravo la evolucién de una
enfermedad preexistente o intercurrente seguira
siendo dificil, no obstante la gran cantidad de lite-
ratura existente sobre estudios que demuestran
el aumento en el riesgo de muerte parala madre y
el producto bajo estas condiciones.

En el caso especifico de México, esto se pudo
observar recientemente con la epidemia de in-
fluenza AH1IN1; que en 2009, aument6 en mas de
mil por ciento el nimero de muertes maternas por
enfermedades respiratorias que complican el em-
barazo, parto o puerperio. En aquel entonces pudo
haberse determinado como causa basica de muer-
te solo la influenza y la neumonia asociada, debi-
do a la forma en que se registraron las causas de
estas defunciones en el Certificado; con ello se hu-
biera perdido la posibilidad de medir el efecto de
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esta enfermedad sobre el embarazo. Lo anterior
puede ocurrir con un sinfin de enfermedades in-
fecciosas y cronicas degenerativas graves que se
asocian con el embarazo y que posiblemente en
otros paises pasen desapercibidas, ya sea debido a
la ausencia de procedimientos como la BIRMM para
la rectificacion/ratificacion de las causas de muer-
te o simplemente por la aplicacion de lo dispuesto
en la citada guia; esto es mas que preocupante, ya
que al dejar “invisible” esta situacién sera muy di-
ficil la implementacién de acciones enfocadas tan-
to a la prevenciéon del embarazo en pacientes con
enfermedades cronicas graves, infecciosas o de-
generativas, como aquéllas dirigidas a garantizar
atencion especializada cuando una mujer en estas
condiciones se embaraza, lo que finalmente deri-
vara en la ocurrencia de mas muertes maternas
debidas a causas obstétricas indirectas.

Finalmente, el CEMECE ha propuesto a la
OMS que la Guia publicada sea revisada nueva-
mente bajo este enfoque y corregida con el ob-
jeto de mejorar y precisar las recomendaciones
contenidas en ella para el registro y codificacion,
sin que intervenga la subjetividad en la decisién de
considerar una muerte como materna o no mater-
na en el caso de las indirectas. Nuestra postura
al respecto, es que la muerte de una mujer con
cualquier enfermedad grave (no obstétrica) que
ocurre durante el embarazo, parto o puerperio
debe ser considerada como muerte materna obs-
tétrica indirecta, tal y como han sido clasificadas
en nuestro pais durante los Gltimos afos.



IX. Fuentes de datos

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

» Base de datos 2011 de mortalidad del Subsistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones
(SEED), DGIS.

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

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

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

» Base de datos de Muertes Maternas obtenida de los registros hospitalarios de: Secretaria de Salud,
Instituto Mexicano del Seguro Social Régimen Ordinario (IMSS) y Oportunidades (IMSS Oportunida-
des), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Secretaria de

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

» Estimaciones de nacidos vivos elaboradas por el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), versién
Conteo 2005, y las vigentes correspondientes con base en el Censo 2010.

» Documentacion de los casos confirmados y sospechosos, enviados por las entidades federativas
e instituciones publicas y privadas al Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
(CNEGyYSR) y ala DGIS. Consistente en:

- Certificados de Defuncién o Actas de Defuncién.

- ResUmenes clinicos.

— Cuestionarios confidenciales de Muerte Materna.

- Dictamenes de los Comités de Mortalidad Materna.

- Autopsias verbales.

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

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

por entidad federativa, 2011

ntigad  Totdlcasos  sin o con o GDOTNED Muertes | Séloun - GNCROTED
federativa (sosp.y ? ocur °5  documentos) Mmaternas documento o0 0044
de defuncion totales
maternas) Ngm. % Nim. % Nam. % Ndm. % Nim. %

Total 2,470 175 7.1 2,295 929 1,596 64.6 1,067 39 3.7 1,028 96.3
Aguascalientes 22 1 4.5 21 95.5 6 27.3 5 0 0.0 5 100.0
Baja California 88 23 26.1 65 73.9 39 443 25 1 4.0 24 96.0
Baja Calif. Sur 8 1 12.5 7 87.5 4 50.0 3 0 0.0 3 100.0
Campeche 15 0 0.0 15 100.0 10 66.7 11 1 9.1 10 90.9
Coahuila 37 0 0.0 37 100.0 27 730 20 0 0.0 20 100.0
Colima 9 0 0.0 9 100.0 7 77.8 3 0 0.0 3 100.0
Chiapas 154 3 1.9 151 98.1 126  81.8 60 0 0.0 60 100.0
Chihuahua 114 8 7.0 106 93.0 70 61.4 52 3 5.8 49 94.2
Distrito Federal 259 7 2.7 252 97.3 209 80.7 118 1 0.8 117 99.2
Durango 24 7 29.2 17 70.8 16 66.7 12 1 8.3 11 91.7
Guanajuato 288 3 1.0 285 99.0 97 337 43 0 0.0 43 100.0
Guerrero 107 1 0.9 106 99.1 100 935 66 2 3.0 64 97.0
Hidalgo 47 10 21.3 37 78.7 30 63.8 16 1 6.3 15 93.8
Jalisco 145 8 5.5 137 94.5 83 57.2 42 0 0.0 42 100.0
México 307 27 8.8 280 91.2 152 495 115 4 3.5 111 96.5
Michoacan 72 5 6.9 67 93.1 53 73.6 54 13 241 41 75.9
Morelos 22 1 4.5 21 95.5 16 727 14 1 7.1 13 929
Nayarit 19 6 31.6 13 68.4 11 579 11 0 0.0 11 100.0
Nuevo Leén 60 3 5.0 57 95.0 52 86.7 35 2 5.7 33 94.3
Oaxaca 71 11 15.5 60 84.5 53 746 52 1 1.9 51 98.1
Puebla 117 9 7.7 108 92.3 95 81.2 64 3 4.7 61 95.3
Querétaro 27 7 259 20 74.1 17 63.0 16 1 6.3 15 93.8
Quintana Roo 28 0 0.0 28 100.0 26 92.9 14 0 0.0 14 100.0
San Luis Potosi 57 5 8.8 52 91.2 31 54.4 25 0 0.0 25 100.0
Sinaloa 27 0 0.0 27 100.0 15 556 10 0 0.0 10 100.0
Sonora 61 6 9.8 55 90.2 34 55.7 26 0 0.0 26 100.0
Tabasco 46 3 6.5 43 93.5 31 67.4 24 0 0.0 24 100.0
Tamaulipas 26 1 3.8 25 96.2 19 73.1 13 1 7.7 12 92.3
Tlaxcala 15 2 13.3 13 86.7 8 533 8 0 0.0 8 100.0
Veracruz 142 13 9.2 129 90.8 121 85.2 80 2 2.5 78 97.5
Yucatan 20 1 5.0 19 95.0 19 95.0 16 0 0.0 16 100.0
Zacatecas 32 3 9.4 29 90.6 16  50.0 14 1 7.1 13 929
No esp. 4 0 0.0 4 100.0 3 75.0 No esp. 0 0.0 0 0.0

Fuente: DGIS, Aplicacion parala BIRMM.
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Cuadro Il. Documentacién recibida de las MMT segiin ocurrencia

dentro y fuera de una Unidad Médica, Nacional 2011

Totales I?entro ,de. ‘Fuera (!e‘
Documentos Unidad Medica Unidad Medica
Abs. % Abs. % Abs. %

Certificado/Acta de Defuncién 1,049 98.3 842 98.4 207 98.1
Resumen clinico 823 77.1 689 80.5 134 63.5
Cuestionario confidencial 374 35.1 330 38.6 44 20.9
Dictamen comité 736 69.0 603 70.4 133 63.0
Notas médicas 406 38.1 335 391 71 33.6
Autopsia verbal 724 67.9 548 64.0 176 83.4
Informe necropsia 60 5.6 36 4.2 24 11.4
Eslabones criticos 578 54.2 462 54.0 116 55.0
Total de casos 1,067 856 211

Fuente: DGIS, Aplicacion parala BIRMM.

Cuadro Ill. Contribucion de la BIRMM a la estadistica oficial del INEGI segiin entidad federativa, 2011

Total Total Clasificadas en otra parte No registradas
recuperadas Abs % Abs %
Aguascalientes 4 3 75.0% 1 25.0%
Baja California 11 10 90.9% 1 9.1%
Baja California Sur 0 0 0.0% 0 0.0%
Campeche 2 2 100.0% 0 0.0%
Coahuila 4 3 75.0% 1 25.0%
Colima 1 1 100.0% 0 0.0%
Chiapas 6 3 50.0% 3 50.0%
Chihuahua 13 7 53.8% 6 46.2%
Distrito Federal 37 36 97.3% 1 2.7%
Durango 4 3 75.0% 1 25.0%
Guanajuato 6 6 100.0% o] 0.0%
Guerrero 26 8 30.8% 18 69.2%
Hidalgo 6 5 83.3% 1 16.7%
Jalisco 8 7 87.5% 1 12.5%
México 28 28 100.0% 0 0.0%
Michoacan 14 11 78.6% 3 21.4%
Morelos 4 4 100.0% 0 0.0%
Nayarit 2 0 0.0% 2 100.0%
Nuevo Leén 9 6 66.7% 3 33.3%
Oaxaca 16 9 56.3% 7 43.8%
Puebla 21 19 90.5% 2 9.5%
Querétaro 2 2 100.0% 0 0.0%
Quintana Roo 4 4 100.0% 0 0.0%
San Luis Potosi 4 3 75.0% 1 25.0%
Sinaloa 5 4 80.0% 1 20.0%
Sonora 15 14 93.3% 1 6.7%
Tabasco 7 7 100.0% 0 0.0%
Tamaulipas 3 0 0.0% 3 100.0%
Tlaxcala 0 0 0.0% 0 0.0%
Veracruz 29 27 93.1% 2 6.9%
Yucatan 0 0 0.0% 0 0.0%
Zacatecas 6 5 83.3% 1 16.7%
Nacional 297 237 79.8% 60 20.2%

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de Datos Mortalidad 2011
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Cuadro IV. Muertes Maternas segtin exclusion o inclusion para el calculo de la RMM, Nacional 2002-2011

Razén de mortalidad materna

Ao de registro

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Muertes Maternas
Total de Muertes Maternas 1,347 1,350 1,278 1,287 1,204 1,157 1,167 1,281 1,078 1,067
Muertes Maternas excluidas para
la razén de Mortalidad Materna 38 37 39 45 38 60 48 74 86 96
Muertes Maternasparalarazon ) 00 3313 1539 1242 1166 1,097 1119 1207 992 971
de Mortalidad Materna
% de Muertes Maternas

Total de Muertes Maternas 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Muertes Maternas excluidas para
la razén de Mortalidad Materna 28 27 31 3.5 32 52 41 58 8.0 o.0
Muertes Maternas para la razon 972 973 969 965 968 948 959 942 920  91.0

de Mortalidad Materna

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

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de Datos Mortalidad 2002-2011.

Cuadro V. Muertes maternas por entidad de residencia y entidad de ocurrencia

segln entidad federativa, 2011

Entidad de residencia

Entidad de ocurrencia

Entidad federativa

MMT % MMT MMT % MMT
Aguascalientes 5 0.5 5 0.5
Baja California 21 2.2 22 2.3
Baja California Sur 4 0.4 3 0.3
Campeche 10 1.0 10 1.0
Coahuila 22 2.3 20 21
Colima 5 0.5 3 0.3
Chiapas 60 6.2 55 5.7
Chihuahua 46 4.7 47 4.8
Distrito Federal 56 5.8 97 10.0
Durango 13 13 9 0.9
Guanajuato 42 4.3 41 4.2
Guerrero 69 7.1 62 6.4
Hidalgo 16 1.6 13 1.3
Jalisco 36 3.7 40 4.1
México 127 13.1 99 10.2
Michoacan 53 5.5 52 5.4
Morelos 13 1.3 13 1.3
Nayarit 10 1.0 11 1.1
Nuevo Ledn 25 2.6 33 3.4
Oaxaca 50 51 50 51
Puebla 59 6.1 58 6.0
Querétaro 16 1.6 15 1.5
Quintana Roo 13 1.3 12 1.2
San Luis Potosi 24 2.5 22 2.3
Sinaloa 9 0.9 10 1.0
Sonora 22 2.3 22 2.3
Tabasco 21 2.2 23 2.4
Tamaulipas 10 1.0 11 1.1
Tlaxcala 7 0.7 8 0.8
Veracruz 81 8.3 78 8.0
Yucatan 14 1.4 14 1.4
Zacatecas 12 1.2 13 1.3
Nacional 971 100.0 971 100.0

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

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 2011.
DGIS, Nacidos vivos ajustados del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos -SINAC- 2011.
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Cuadro VI. Muertes maternas segun grandes grupos

de edad por entidad federativa de residencia, 2011

Entidad Grandes grupos de edad Total
federativa 19 afios o menos 20 a 34 afios 35 afios y mas

Aguascalientes 2 3 0 5
Baja California 5 15 1 21
Baja California Sur 1 3 0 4
Campeche 0 7 3 10
Coahuila 1 15 6 22
Colima 1 4 0 5
Chiapas 9 33 18 60
Chihuahua 10 27 9 46
Distrito Federal [3 34 16 56
Durango 0 8 5 13
Guanajuato 4 27 11 42
Guerrero 7 48 14 69
Hidalgo 2 10 4 16
Jalisco 6 25 5 36
México 14 82 31 127
Michoacan 4 32 17 53
Morelos 5 6 2 13
Nayarit 3 4 3 10
Nuevo Ledn 5 17 3 25
Oaxaca 9 29 12 50
Puebla 8 34 17 59
Querétaro 3 9 4 16
Quintana Roo 1 9 3 13
San Luis Potosi 6 14 4 24
Sinaloa 4 4 1 9
Sonora 2 15 5 22
Tabasco 1 18 2 21
Tamaulipas 0 8 2 10
Tlaxcala 2 2 3 7
Veracruz 16 45 20 81
Yucatan 4 7 3 14
Zacatecas 0 12 0 12
Nacional 141 606 224 971

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de Datos Mortalidad 2011.
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Cuadro VII. Muertes maternas segun grandes grupos

de estado conyugal por entidad federativa de residencia, 2011

i Estado civil

feEdn:‘:::i“i’a Unidas No unidas Seignora Total
Aguascalientes 3 2 0 5
Baja California 16 5 0 21
Baja California Sur 4 0 0 4
Campeche 7 2 1 10
Coahuila 20 1 1 22
Colima 5 0 0 5
Chiapas 53 6 1 60
Chihuahua 35 10 1 46
Distrito Federal 44 12 0 56
Durango 11 1 1 13
Guanajuato 40 2 0 42
Guerrero 58 6 5 69
Hidalgo 13 3 0 16
Jalisco 29 6 1 36
México 101 24 2 127
Michoacan 50 3 0 53
Morelos 10 3 0 13
Nayarit 6 4 0 10
Nuevo Ledn 19 4 2 25
Oaxaca 46 3 1 50
Puebla 48 11 0 59
Querétaro 10 6 0 16
Quintana Roo 13 0 0 13
San Luis Potosi 22 2 0 24
Sinaloa 8 1 0 9
Sonora 17 5 0 22
Tabasco 16 5 0 21
Tamaulipas 9 1 0 10
Tlaxcala 6 1 0 7
Veracruz 59 20 2 81
Yucatan 11 3 (o] 14
Zacatecas 12 0 0 12
Nacional 801 152 18 971

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de Datos Mortalidad 2011.
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Cuadro VIII. Muertes maternas segun nivel de escolaridad

por entidad federativa de residencia, 2011

Nivel de escolaridad

feEdnet:g:;‘i,a Sin Basica Basica Media No Total
escolaridad incompleta completa superior o mas  especificado
Aguascalientes 0 4 0 0 1 5
Baja California 0 3 7 8 3 21
Baja California Sur 0 2 0 2 0 4
Campeche 0 7 1 2 0 10
Coahuila 0 6 6 9 1 22
Colima 0 1 2 1 1 5
Chiapas 9 28 15 5 3 60
Chihuahua 10 13 8 9 6 46
Distrito Federal 2 12 17 25 0 56
Durango 4 3 2 4 0 13
Guanajuato 0 23 9 6 4 42
Guerrero 12 22 5 7 23 69
Hidalgo 1 5 6 4 0 16
Jalisco (0] 13 15 6 2 36
México 5 36 43 34 9 127
Michoacan 3 28 9 11 2 53
Morelos 0 4 2 2 5 13
Nayarit 3 4 0 2 1 10
Nuevo Ledn 1 6 8 8 2 25
Oaxaca 11 23 6 9 1 50
Puebla 2 22 15 14 6 59
Querétaro 0 7 6 3 0 16
Quintana Roo 0 6 4 3 0 13
San Luis Potosi 0 8 9 6 1 24
Sinaloa 0 7 0 2 0 9
Sonora 1 5 11 5 0 22
Tabasco 0 4 7 9 1 21
Tamaulipas 0 4 5 1 0 10
Tlaxcala 0 4 2 1 0 7
Veracruz 6 25 21 26 3 81
Yucatan 0 4 6 4 0 14
Zacatecas 0 4 4 4 0 12
Nacional 70 343 251 232 75 971

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de Datos Mortalidad 2011.
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Cuadro IX. Muertes maternas segin condicion de habla

de lengua indigena por entidad federativa de residencia, 2011

Entidad Condicién de habla de lengua indigena Total
federativa Si No No especificado

Aguascalientes 0 4 1 5
Baja California 1 12 8 21
Baja California Sur 0 3 1 4
Campeche 1 4 5 10
Coahuila 0 5 17 22
Colima 0 1 4 5
Chiapas 30 23 7 60
Chihuahua 10 24 12 46
Distrito Federal 2 50 4 56
Durango 2 6 5 13
Guanajuato 0 31 11 42
Guerrero 28 31 10 69
Hidalgo 7 7 2 16
Jalisco 2 22 12 36
México 4 103 20 127
Michoacan 5 27 21 53
Morelos 0 13 0 13
Nayarit 6 1 3 10
Nuevo Ledn 1 22 2 25
Oaxaca 27 18 5 50
Puebla 9 46 4 59
Querétaro 0 8 8 16
Quintana Roo 3 8 2 13
San Luis Potosi 4 18 2 24
Sinaloa 0 3 6 9
Sonora 0 18 4 22
Tabasco 0 7 14 21
Tamaulipas 0 8 2 10
Tlaxcala 0 [3 1 7
Veracruz 11 53 17 81
Yucatan 1 4 9 14
Zacatecas 1 6 5 12
Nacional 155 592 224 971

Fuente: DGIS, Aplicacion parala BIRMM.
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Cuadro X. Muertes maternas segtn afiliacion a seguridad social

o seguro popular por entidad federativa de residencia, 2011

Entidad Derechohabiencia Total
federativa Ninguna Seguridad Social Seguro Popular No especificado
Aguascalientes 1 0 4 0 5
Baja California 3 12 6 0 21
Baja California Sur 0 2 2 0 4
Campeche 1 1 7 1 10
Coahuila 4 16 2 0 22
Colima 0 3 2 0 5
Chiapas 15 4 35 6 60
Chihuahua 7 10 22 7 46
Distrito Federal 18 18 19 1 56
Durango 1 3 6 3 13
Guanajuato 5 8 25 4 42
Guerrero 20 4 37 8 69
Hidalgo 3 5 7 1 16
Jalisco 1 9 22 4 36
México 36 27 59 5 127
Michoacan 12 9 31 1 53
Morelos 2 0 11 0 13
Nayarit 5 2 3 0 10
Nuevo Ledn 3 8 7 7 25
Oaxaca 17 8 21 4 50
Puebla 11 12 29 7 59
Querétaro 3 5 6 2 16
Quintana Roo 0 3 8 2 13
San Luis Potosi 1 8 8 7 24
Sinaloa 1 2 6 0 9
Sonora 2 7 11 2 22
Tabasco 4 5 8 4 21
Tamaulipas 1 5 4 0 10
Tlaxcala 2 2 1 2 7
Veracruz 13 18 43 7 81
Yucatan 0 6 7 1 14
Zacatecas 2 3 7 0 12
Nacional 194 225 466 86 971

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de Datos Mortalidad 2011.
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Cuadro XI. Muertes maternas segun sitio de ocurrencia

de la defuncién por entidad federativa de residencia, 2011

Lugar de ocurrencia

Entidad
federativa Dentro de unidad Fuera de unidad No especificado Total
medica medica

Aguascalientes 4 1 0 5
Baja California 20 1 0 21
Baja California Sur 3 1 0 4
Campeche 8 1 1 10
Coahuila 21 1 0 22
Colima 4 1 0 5
Chiapas 45 11 4 60
Chihuahua 32 11 3 46
Distrito Federal 49 7 0 56
Durango 9 3 1 13
Guanajuato 39 2 1 42
Guerrero 31 36 2 69
Hidalgo 14 2 0 16
Jalisco 31 4 1 36
México 117 10 0 127
Michoacan 49 4 0 53
Morelos 12 1 0 13
Nayarit 2 8 0 10
Nuevo Ledn 23 1 1 25
Oaxaca 29 18 3 50
Puebla 40 14 5 59
Querétaro 15 1 (o] 16
Quintana Roo 11 1 1 13
San Luis Potosi 19 5 (o] 24
Sinaloa 9 0 0 9
Sonora 18 4 0 22
Tabasco 17 3 1 21
Tamaulipas 8 2 0 10
Tlaxcala 6 1 0 7
Veracruz 58 18 5 81
Yucatan 13 1 0 14
Zacatecas 11 1 0 12
Nacional 767 175 29 971

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de Datos Mortalidad 2011.
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Cuadro XII. Muertes maternas segin unidad médica

donde ocurrié la defuncién, Nacional 2011

Sitio de la defuncién

Entidad
federativa ss IMSS IMSS  ISSSTE PEMEX SEDENA Otraunidad  Unidad Total
Oportunidades publica privada

Aguascalientes 4 0 0 0 0 0 0 0 4
Baja California 7 1 9 0 0 0 2 1 20
Baja California Sur 2 0 1 0 0 0 0 0 3
Campeche 7 0 1 0 0 0 0 0 8
Coahuila 5 1 12 0 0 0] 2 1 21
Colima 1 0 3 0 0 0 0 0 4
Chiapas 35 3 5 0 0 0 2 0 45
Chihuahua 11 2 7 1 0 (0] 6 5 32
Distrito Federal 16 1 11 2 0 1 15 3 49
Durango 5 2 1 0 0 0 1 0 9
Guanajuato 26 0 5 2 0 0 1 5 39
Guerrero 18 0 1 1 0 1 9 1 31
Hidalgo 8 0 2 1 0 1 1 1 14
Jalisco 14 0 6 0 0 0 9 2 31
México 80 2 16 1 0 0] 7 11 117
Michoacan 30 1 6 2 0 0 0 10 49
Morelos 11 1 0 0 0 0 0 0 12
Nayarit 1 0 0 1 0 0 0 0 2
Nuevo Ledn 4 2 6 0 (o] 0 8 3 23
Oaxaca 20 3 6 0 0 0 0 0 29
Puebla 21 2 8 1 0 0 5 3 40
Querétaro 8 0 4 0 (o] 1 1 1 15
Quintana Roo 7 0 4 0 0 0 0 0 11
San Luis Potosi 8 0 7 0 (o] 0 1 3 19
Sinaloa 7 0 2 0 0 0 0 0 9
Sonora 13 0 4 0 0 0 0 1 18
Tabasco 9 1 1 2 0 0 2 2 17
Tamaulipas 5 0 1 0 0 0 0 2 8
Tlaxcala 3 0 1 0 0 0 0 2 6
Veracruz 33 0 11 0 3 0 2 9 58
Yucatan 6 1 5 0 0 1 0 0 13
Zacatecas 7 1 1 0 0 0 0 2 11
Total 432 24 147 14 3 5 74 68 767

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de Datos Mortalidad 2011.
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Cuadro XIII. Muertes maternas segin persona que certificd

la defuncién por entidad federativa de residencia, 2011

Persona que certificé la defuncién

f Ednuda'd Médico Médico Otro Persona Autoridad Otra No Total
ederativa . iy autorizada L. .
tratante legista meédico por SS civil persona especificado

Aguascalientes 2 1 2 0 0 0 0 5
Baja California 3 2 16 0 0 0 0 21
Baja California Sur 0 2 2 0 0 0 0 4
Campeche 2 1 5 0 0 1 1 10
Coahuila 8 2 43 1 5 0 1 60
Colima 7 8 27 1 0 0 3 46
Chiapas 9 1 11 0 0 0 1 22
Chihuahua 1 0 4 0 0 0 0 5
Distrito Federal 11 4 41 0 0 0 0 56
Durango 2 2 6 1 0 0 2 13
Guanajuato 11 3 27 0 0 1 0 42
Guerrero 7 1 59 2 0 0 0 69
Hidalgo 4 1 11 [0] 0 0 0 16
Jalisco 13 2 21 0 0 0 0 36
México 24 21 82 [0] 0 0 [0] 127
Michoacan 20 1 31 1 0 o] 0 53
Morelos 6 1 6 0 0 0 0 13
Nayarit 0 2 7 0 1 0 0 10
Nuevo Ledn 10 4 10 0 0 0 1 25
Oaxaca 8 7 33 0 2 0 0 50
Puebla 15 7 34 0 1 0 2 59
Querétaro 3 4 9 0 0 (o] 0 16
Quintana Roo 6 2 5 0 0 0 0 13
San Luis Potosi 7 3 14 0 0 (o] 0 24
Sinaloa 1 1 7 0 0 0 0 9
Sonora 3 5 14 0 0 0 0 22
Tabasco 5 6 10 0 0 0 0 21
Tamaulipas 1 1 8 0 0 0 0 10
Tlaxcala 2 1 4 0 0 0 0 7
Veracruz 18 12 47 1 0 0 3 81
Yucatan 2 1 11 0 0 0 0 14
Zacatecas 4 0 7 0 0 0 1 12
Nacional 215 109 614 7 9 2 15 971

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de Datos Mortalidad 2011
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Cuadro XIV. Muertes maternas por causas obstétricas

directas e indirectas, Nacional 1990-2011.

Muertes materna observadas

Ao de registro

Totales Obstétricas directas Obstétricas indirectas
2002 1,309 1,117 192
2003 1,313 1,127 186
2004 1,239 1,036 203
2005 1,242 1,012 230
2006 1,166 936 230
2007 1,097 855 242
2008 1,119 878 241
2009 1,207 798 409
2010 992 731 261
2011 971 731 240

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de Datos Mortalidad 1990-2011.
CONAPO, Nacidos vivos estimados (Proyecciones de la Poblacién 2005-2030 con base en Conteo 2005 y Proyecciones de la Poblacion 2010-
2050 con base en el Censo 2010).
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Cuadro XVI. Serie oficial 1990-2011 de la RMM
y RMM esperada para cumplir con la meta ODM

Muertes maternas RMM estimada

Afio Registro paralaRMM RMM Observada para cumplir con 5° ODM
1990 2,156 88.7 88.7
1991 2,108 86.3 86.0
1992 2,090 85.4 83.4
1993 2,058 84.0 80.7
1994 2,021 82.4 78.1
1995 1,967 80.5 75.4
1996 1,937 79.7 72.7
1997 1,874 77.6 70.1
1998 1,874 78.2 67.4
1999 1,904 80.0 64.8
2000 1,751 74.1 62.1
2001 1,618 68.9 59.4
2002 1,309 56.1 56.8
2003 1,313 56.5 54.1
2004 1,239 53.5 51.5
2005 1,242 54.0 48.8
2006 1,166 50.9 46.1
2007 1,097 48.1 43.5
2008 1,119 49.2 40.8
2009 1,207 53.3 38.2
2010 992 441 35.5
2011% 971 43.0 32.8

RMM Razén de Mortalidad Materna. Nimero de muertes maternas por cada 100 mil nacidos vivos.
V4 Sélo para el afio 2011 se utiliza el denominador de nacimientos registrados por SINAC, para los demas afios se utiliza el denominador de naci-
mientos estimados del CONAPO con base en el Censo 2010.
Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 1990-2011.
DGIS, Nacidos vivos ajustados del Subsistema de Informacion sobre Nacimientos -SINAC- 2011.
CONAPO, Nacidos vivos estimados (Proyecciones de la Poblacién 2010-2050 con base en el Censo 2010).
Metodologia para ajustar los nacidos vivos y las defunciones de nifios menores de cinco afios, para su uso en el calculo de indicadores. DGIS, 2013
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95.5
100.0

22
21

Sonora

Tabasco

80.0

10

Tamaulipas
Tlaxcala

85.7

90.1
100.0
100.0
100.0

81

Veracruz
Yucatan

14
12

14

12

8 78 14 13 971

Zacatecas

9 41 62 13 40 99 52 13 11 33 50 58 15 12 22 10 22 23 11

3 55 47 97

3 10 20

22

5

Total general

INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 2011.

Fuente:



Cuadro XIX. Nacimientos por entidad de residencia Parte 1 de 2

y ocurrencia, 2011

Entidad de ocurrencia

Entidad de

Aguascalientes 26,536 24 0 0 7 0 4 12 31 2 49 24 7 71 57 10
Baja California 2 56,072 20 0 3 0 6 9 22 1 5 1 2 14 12 5
Baja California Sur 1 24 12,421 0 2 2 0 3 24 1 4 7 2 17 53 0
Campeche 0 8 0 15,020 1 0 15 1 13 0 2 1 2 5 4 3
Coahuila 2 5 0 0 54,832 0 4 108 17 238 3 6 1 3 22 3
Colima 0 0 0 0 1 12424 5 0 17 0 4 0 3 224 2 11
Chiapas 1 4 0 8 1 0 82422 10 38 2 2 5 1 5 13 4
Chihuahua 2 0 1 0 27 0 11 62,407 27 22 4 0 3 2 8 3
Distrito Federal 6 3 2 2 2 0 16 10 127,908 5 43 45 104 41 8,609 49
Durango 0 3 0 1 644 0 2 347 11 33,704 10 1 1 92 384 4
Guanajuato 15 4 0 1 5 7 3 9 40 4 117,616 14 12 283 70 515
Guerrero 0 2 0 1 3 10 2 10 138 2 12 60,288 8 46 497 302
Hidalgo 1 0 0 1 2 0 0 2 581 2 18 2 47976 7 534 7
Jalisco 951 5 1 1 3 1264 5 5 31 5 411 6 7 149,809 45 602
México 2 10 2 1 8 5 19 9 28973 4 52 90 1407 49 264,190 125
Michoacan 1 2 0 1 0 569 4 1 85 1 2,026 200 5 869 666 86,993
Morelos 1 1 0 0 1 0 0 1 186 0 2 31 4 9 80 5
Nayarit 0 0 0 0 0 1 0 3 8 0 2 0 0 2,368 10 2
Nuevo Ledn 2 0 0 0 279 0 2 3 15 7 6 2 7 8 6 9
Oaxaca 0 3 2 0 1 0 170 1 68 3 3 153 4 6 57 2
Puebla 1 3 0 0 3 0 9 1 159 1 7 15 788 14 106 4
Querétaro 3 1 0 0 2 0 1 1 63 1 253 3 40 7 86 26
Quintana Roo 0 5 0 31 0 0 21 0 14 1 0 1 4 5 11 2
San Luis Potosi 18 5 0 0 11 0 0 0 13 2 18 0 9 56 6 1
Sinaloa 0 17 1 0 3 2 3 4 13 9 2 0 1 22 5 3
Sonora 0 114 0 0 3 0 0 14 4 0 0 1 0 5 5 5
Tabasco 1 0 0 36 0 0 91 0 12 0 0 2 3 0 7 0
Tamaulipas 1 1 0 3 16 1 3 0 12 1 8 2 8 6 10 1
Tlaxcala 1 0 0 0 0 0 1 1 36 0 0 1 396 2 26 1
Veracruz 1 1 1 8 1 1 38 1 121 0 4 1 894 7 71 3
Yucatan 0 0 0 18 0 0 5 0 6 0 1 1 0 0 2 2
Zacatecas 798 1 0 0 188 0 0 3 7 362 12 1 2 610 5 0
Extranjero 2 35 0 4 5 1 166 5 10 0 2 1 1 11 4 3
NO ESPECIFICADO 12 70 23 47 14 7 246 59 1812 15 84 36 77 164 5,202 85
Total general 28,361 56,423 12,474 15184 56,068 14,294 83,274 63,040 160,515 34,395 120,665 60,941 51,779 154,837 280,865 88,790

Fuente: DGIS, Nacidos vivos del Subsistema de Informacion sobre Nacimientos -SINAC- 2011.
Metodologia para ajustar los nacidos vivos y las defunciones de nifios menores de cinco afios, para su uso en el calculo de indicadores. DGIS, 2013
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Cuadro XIX. Nacimientos por entidad de residencia Parte 2 de 2
y ocurrencia, 2011
Entidad de ocurrencia
- 3.8
Entidad de o z E E
g o%
i
Aguascalientes 9 5 16 5 7 20 3 4 10 5 3 3 0 5 0 54 26,983 98.3
Baja California 3 5 2 4 4 3 0 2 55 393 1 3 0 5 0 1 56655 99.0
Baja California Sur 1 2 [3 1 0 2 1 1 23 5 0 1 0 7 2 9 12,622 98.4
Campeche 0 0 0 5 0 0 141 0 0 2 174 3 1 24 411 2 15838 94.8
Coahuila 1 1 360 3 2 1 0 6 4 2 0 25 3 6 3 44 55705 984
Colima 1 2 2 7 1 0 0 0 1 1 0 1 0 5 0 1 12713 977
Chiapas 4 1 2 28 8 1 3 2 0 32,623 4 0 27 3 1 85226 967
Chihuahua 0 2 8 3 4 1 0 1 244 89 2 4 1 10 0 3 62889 992
Distrito Federal 110 0o 10 27 115 39 1 14 6 4 12 745 70 8 2 137315 931
Durango 0 113 7 1 1 1 0 2 681 3 0 2 0 3 0 171 36189 931
Guanajuato 10 5 20 7 13 1,107 3263 6 19 3 5 2 11 5 5 120082 97.9
Guerrero 253 9 3 45 168 5 1 5 17 12 2 2 0 11 0 12 61866 974
Hidalgo 11 0 8 2 59 345 0 1116 0 0 4 91 47 119 0 2 50937 942
Jalisco 7 184 3 2 6 9 0o 57 14 6 0 2 1 7 0 364 153813 974
México 287 325 33 249 248 7 2 10 21 10 8 133 75 6 3296086 89.2
Michoacan 11 5 15 2 5 80 0 3 4 3 2 1 1 3 1 1 91560 95.0
Morelos 32,008 5 1 3141 2 0 3 1 1 1 0 3 6 0 1 32497 985
Nayarit 319,305 4 0 2 1 0 0 4 9 1 0 0 5 0 11 21,776 887
Nuevo Leén 2 3 84,475 2 5 0 1 167 5 1 1 186 2 21 1 7 85225 99.1
Oaxaca 19 7 167535 312 3 3 2 9 110 5 6 747 1 69,134 97.7
Puebla 689 0 3 75117773 7 2 5 6 2 7 2 1735 1246 2 3 122668 96.0
Querétaro 5 0 1 3 8 39,255 2 6 3 0 1 4 0 7 0 0 39838 985
Quintana Roo 2 0 3 4 4 125188 0 1 1 14 3 2 22 643 3 25986 969
San Luis Potosi 1 0 76 0 4 84 2 48,218 2 1 0 276 0 8 0 882 49693 970
Sinaloa 1 3 1 0 2 2 0 353317 52 0 0 0 4 0 2 53501 997
Sonora 0 4 4 1 0 0 0 1 70 48,268 0 1 2 6 0 0 48508 995
Tabasco 0 0 1 8 11 1 7 2 0 2 50,468 4 0 79 12 1 50748 99.4
Tamaulipas 1 0 369 3 1 1 1 126 3 1 5 62,917 1 65 0 1 63568 99.0
Tlaxcala 2 0 2 31482 2 0 0 0 1 0 3 23,674 11 0 0 25645 923
Veracruz 12 2 11 668 571 6 4 9% 12 3 114 2443 15122960 6 1 128077 96.0
Yucatan 0 0 0 0 1 [ 0 1 0 5 2 0 3 33,618 3 33690 99.8
Zacatecas 1 2 16 1 6 0 1 181 2 3 0 6 0 11 528445 30669 92.7
Extranjero 2 1 9 3 5 1 48 4 3 5 18 9 0 10 1 2 371 -
NOESPECIFICADO 33 373 S8 87 151 64 67 44 44 36 92 2 239 22 19 8987 -

Total general

33,489 19,701 85,537 68,542 121,057 41,379 25,505

50,435 54,595 48,963

53,517 66,115 25,676 125,838 34,750 30,056 2,167,060 100.0

Fuente: DGIS, Nacidos vivos del Subsistema de Informacion sobre Nacimientos -SINAC- 2011.
Metodologia para ajustar los nacidos vivos y las defunciones de niflos menores de cinco afos, para su uso en el calculo de indicadores. DGIS, 2013
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Cuadro XXIIl. RMM de ocurrencia en la Secretaria de Salud

y RMM sin afiliacién a servicios de salud, 2011

Entidad federativa

Sin afiliacion a servicios de salud

Unidades médicas de Secretaria de Salud

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

Jalisco

México
Michoacan
Morelos
Nayarit

Nuevo Leén
Oaxaca

Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas

Nacional

56.9
17.3
0.0
202.6
37.3
0.0
58.2
91.9
377
289
383
353.4
257
4.5
35.9
63.1
26.3
225.0
15.8
119.5
22.8
83.6
0.0
20.8
12.7
86.7
107.7
16.7
251
51.7
0.0
52,3
45.8

26.1
33.2
31.2
68.7
25.6
121
52.4
.5
43.0
29.4
38.6
28.1
29.4
22.8
53.2
71.8
63.4

8.5
14.3
49.0
41.2
37.7
44.8
27.2
33.2
42.5
30.1
21.3
194
39.4
29.4
459
39.1

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

Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 2011.

DGIS, Nacidos vivos ajustados del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos -SINAC- 2011.
Metodologia para ajustar los nacidos vivos y las defunciones de nifios menores de cinco afos, para su uso en el calculo de indicadores. DGIS, 2013.
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Cuadro XXIIl. RMM segun edad quinquenal de la madre
y entidad de residencia, 2011

Entidad deresidencia 10al14 15al19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 Total
habitual afos afos afos afos afos afos afos afos afios  general
Aguascalientes 0.0 44.4 0.0 0.0 64.2 0.0 0.0 0.0 --- 18.5
Baja California 0.0 49.8 27.7 28.6 67.7 23.3 0.0 0.0 0.0 37.1
Baja California Sur 0.0 46.9 52.7 31.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 31.7
Campeche 0.0 0.0 81.3 51.3 40.9 282.5 0.0 0.0 0.0 63.1
Coahuila 0.0 9.5 29.8 21.9 75.0 96.3 237.5 0.0 0.0 39.5
Colima 0.0 46.4 0.0 61.4 94.3 0.0 0.0 0.0 0.0 39.3
Chiapas 0.0 42.6 20.1 42.4 75.1 167.3 182.1 0.0 0.0 51.8
Chihuahua 251.3 65.9 41.8 69.6 69.4 142.3 168.9 0.0 0.0 67.7
Distrito Federal 0.0 29.6 29.4 34.0 45.5 78.7 102.8 0.0 0.0 40.8
Durango 0.0 0.0 8.8 47.2 54.2 144.8 0.0 1,960.8 0.0 35.9
Guanajuato 0.0 20.7 28.3 46.3 14.3 65.6 146.8 0.0 0.0 35.0
Guerrero 0.0 47.5 92.1 71.0 118.8 144.5 189.9 763.4 3,125.0 90.1
Hidalgo 0.0 20.7 11.7 35.3 33.0 49.2 210.3 0.0 0.0 28.9
Jalisco 155.8 20.7 13.5 20.4 40.6 14.5 85.9 0.0 0.0 23.4
México 0.0 28.4 25.1 47.8 49.4 99.5 117.7 0.0 0.0 429
Michoacéan 0.0 26.7 47.7 31.5 80.3 126.9 270.0 420.2 0.0 57.9
Morelos 448.4 68.7 10.2 12.4 75.1 0.0 303.0 0.0 0.0 40.0
Nayarit 671.1 47.8 311 18.4 29.1 123.2 0.0 3,448.3 0.0 45.9
Nuevo Leén 0.0 37.5 39.6 14.0 29.0 36.4 0.0 0.0 0.0 29.3
Oaxaca 356.5 48.0 29.1 44.7 95.9 107.0 236.5 613.5 0.0 61.3
Puebla 0.0 36.8 21.2 39.4 70.3 129.5 210.9 0.0 0.0 48.1
Querétaro 0.0 52.3 26.1 50.3 13.2 81.9 109.5 0.0 0.0 40.2
Quintana Roo 0.0 23.2 25.0 29.7 115.0 154.6 0.0 0.0 0.0 50.0
San Luis Potosi 0.0 66.3 324 227 65.3 61.2 80.4 0.0 0.0 447
Sinaloa 384.6 30.7 6.5 14.9 10.7 0.0 126.9 0.0 0.0 16.8
Sonora 0.0 20.0 249 67.4 21.7 89.9 100.9 0.0 0.0 40.4
Tabasco 0.0 11.3 39.3 69.1 37.3 53.7 0.0 0.0 0.0 41.4
Tamaulipas 0.0 0.0 5.4 18.3 37.0 38.4 0.0 0.0 0.0 15.7
Tlaxcala 0.0 45.6 0.0 15.1 23.3 106.1 236.4 0.0 0.0 27.3
Veracruz 104.9 56.6 47.2 25.8 67.3 158.6 110.5 0.0 0.0 56.3
Yucatan 0.0 66.3 8.6 28.4 42.8 31.6 291.1 0.0 0.0 35.6
Zacatecas 0.0 0.0 111 52.7 133.2 0.0 0.0 0.0 0.0 39.1
Nacional 66.6 34.4 28.4 37.3 545 85.6 127.2 148.3 158.0 43.0

RMM Razén de Mortalidad Materna. Nimero de muertes maternas por cada 100 mil nacidos vivos.
Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 2011.

DGIS, Nacidos vivos ajustados del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos -SINAC- 2011.

Metodologia para ajustar los nacidos vivos y las defunciones de nifios menores de cinco afos, para su uso en el calculo de indicadores. DGIS, 2013.
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Cuadro XXIV. RMM segiin grandes grupos de edad de la madre

y entidad de residencia, 2011

Entidad de residencia habitual 19 afios o menos 20 a 34 afios 35afosy mas
Aguascalientes 43.9 15.5 0.0
Baja California 48.4 36.7 18.8
Baja California Sur 45.8 32,6 0.0
Campeche 0.0 62.1 226.1
Coahuila 9.2 37.7 118.6
Colima 45.1 433 0.0
Chiapas 40.9 40.3 165.9
Chihuahua 71.1 57.0 145.4
Distrito Federal 28.7 354 82.3
Durango 0.0 31.6 144.7
Guanajuato 20.2 31.2 80.6
Guerrero 45.6 90.7 175.5
Hidalgo 20.2 24.8 78.4
Jalisco 24.2 22.5 28.4
México 27.6 38.4 101.3
Michoacan 25.7 49.6 163.5
Morelos 82.7 259 62.5
Nayarit 69.2 26.1 147.7
Nuevo Ledn 36.6 27.7 29.8
Oaxaca 59.4 50.2 142.2
Puebla 35.7 38.6 143.8
Querétaro 50.7 31.0 86.2
Quintana Roo 22.4 47.2 125.8
San Luis Potosi 64.4 37.0 64.2
Sinaloa 39.9 10.5 19.6
Sonora 19.6 38.8 90.5
Tabasco 10.8 49.5 42.4
Tamaulipas 0.0 17.4 31.2
Tlaxcala 44.4 10.6 127.9
Veracruz 58.2 44.3 145.7
Yucatan 64.0 24.0 76.6
Zacatecas 0.0 55.0 0.0
Nacional 35.4 37.6 94.7

RMM Razén de Mortalidad Materna. Nimero de muertes maternas por cada 100 mil nacidos vivos
Fuente: INEGI/SS-DGIS, Base de datos Mortalidad 2011.

DGIS, Nacidos vivos ajustados del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos -SINAC- 2011.
Metodologia para ajustar los nacidos vivos y las defunciones de niflos menores de cinco afos, para su uso en el calculo de indicadores. DGIS, 2013.
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