





Bisqueda Intencionada y Reclasificacion
de Muertes Maternas en México
Informe 2010



Busqueda Intencionada y Reclasificaciéon de Muertes Maternas en México
Informe 2010

Primera edicion 2012

D.R. 2012 © Secretaria de Salud

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

Direccion General de Informacion en Salud

Centro Mexicano para la Clasificacion de

Enfermedades y Centro Colaborador para la Familia de Clasificaciones
Internacionales de la OMS en México (CEMECE)

Av. Paseo de la Reforma No. 450, Piso 11

Col. Juarez

Del. Cuauhtémoc

06600 México, D.F.

ISBN: En tramite

P4gina Web: http://dgis.salud.gob.mx/
Correo electrénico: dgis@salud.gob.mx
cemece@salud.gob.mx

Colaboradores

Luis Manuel Torres Palacios
Aline Patricia Jiménez Romero
Ana Luisa Rhenals Osorio
Angela Santillan Chavez
Arturo Barranco Flores
Lourdes Arely Natoli Pérez
Rodolfo Alanis Fuentes
Bertha Lilian Vazquez Sierra
Eduardo Ortega Mora
Manuel Yanez Hernandez
Lorena Garcia Pérez

Reservados todos los derechos.
Se autoriza la reproduccion parcial o total de la informacion contenida
en esta publicacion, siempre y cuando se cite la fuente.

Impreso y hecho en México
Printed and made in Mexico



Mtro. Salomén Chertorivski Woldenberg
Secretario de Salud

Dr. German Fajardo Dolci
Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

Dr. Pablo Kuri Morales
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud

Lic. Igor Rosette Valencia
Subsecretario de Administracion y Finanzas

Mtro. Salomén Chertorivski Woldenberg
Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud

Lic. Mikel Andoni Arriola Penalosa
Comisionado Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios

Dr. José Meljem Moctezuma
Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Dr. Romeo Sergio Rodriguez Suarez
Titular de la Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Mtro. Miguel Limén Garcia
Titular de la Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participacion Social

Mtro. José Francisco Caballero Garcia
Titular de Analisis Econdmico

Lic. Guillermo Govela Martinez
Coordinador General de Asuntos Juridicos y Derechos Humanos

Lic. Carlos Olmos Tomasini
Director General de Comunicacion Social

Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza
Director General de Informacién en Salud






A las siguientes dependencias involucradas en el proceso de integracion de la informacion de mortalidad
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l. Introduccion

La muerte materna implica una serie de
eventos que terminan con la vida de una mujer
en su proceso natural de ser madre. Constituye
un problema de salud publica que refleja inequi-
dad e injusticia en el acceso a servicios de salud
y en la disponibilidad de atencion oportuna y de
calidad para las embarazadas; asimismo, mues-
tra la importancia que se da a la poblacion para
garantizar una maternidad segura, traducida en
politicas, recursos y organizacion para evitar los
dafios derivados de la atencion a las complicacio-
nes del embarazo, parto y puerperio. Este feno-
meno requiere de mayor atencion de la que se le
otorga, sobre todo si se toma en cuenta que para
la mayoria de las complicaciones existen medios
terapéuticos efectivos cuando se detectan y tra-
tan a tiempo y con la calidad debida.

El quinto objetivo de los compromisos de
desarrollo del milenio conmina a los paises a
reducir de manera mas rapida y efectiva la mor-
talidad materna, reduccion que debe ser real y
medida periddicamente para evaluar el cumpli-
miento de las metas. Desafortunadamente el in-
dicador, la Razén de Mortalidad Materna (RMM)
no es facil de medir y con mucha frecuencia se
subestima en la mayoria de los paises, ya sea por
subregistro, mala clasificacion de las muertes o
por defectos en la medicion del denominador.
En México, el reconocimiento de este problema
fue el primer paso para establecer la cifra basal en
1990, punto de partida para disminuir la mortali-
dad materna, asi como para supervisar el avance
en el cumplimiento de la meta de reduccion a lo
largo de los tltimos afios; esto se hizo mediante la
recopilacion y el analisis de estudios locales, con
base en un proyecto piloto que mostro la exis-
tencia de mala clasificacion debida a una anota-

cion incorrecta de las causas en el Certificado de

Defuncion de las muertes maternas ocurridas en

2002. Problema que se considera como el princi-

pal en nuestro pais, no asi el de la cobertura, ya

que el registro de las defunciones supera el 95%.

Derivado de lo anterior, a partir de la infor-
macion correspondiente a 2002 se efectua un
procedimiento para llevar a cabo la Bisqueda
Intencionada y Reclasificacion de las Muer-
tes Maternas (BIRMM) en todo el pais. Por
otra parte, se seleccioné un denominador esti-
mado por el Consejo Nacional de Poblacién (CO-
NAPO) que sustituyé a los nacidos vivos regis-
trados obtenidos por estadisticas vitales, ya que
estos ultimos disminuian artificialmente la RMM.

Dese entonces, la BIRMM se realiza anual-
mente, dando con ello credibilidad a la informa-
cion utilizada para evaluar el cumplimiento de
objetivos y metas en torno a la salud materna.
Este procedimiento incluye tres aspectos funda-
mentales:

a) Ratificacién y rectificacion de las causas en
las muertes maternas confirmadas.

b) Incorporacion de muertes maternas, inicial-
mente no registradas ni clasificadas como
tales, encontradas después de investigar de-
funciones de mujeres en edad fértil, sospe-
chosas de ocultar una muerte materna.

c) Incorporacion de muertes maternas no cap-
tadas previamente mediante la confronta
con otras fuentes de mortalidad oficiales y
no oficiales.

Para ello, es necesario contar con informa-
cion adicional al Certificado de Defuncion que
permita verificar la concordancia con las causas
asentadas en este documento o corregir los pro-
blemas en su registro. Cada caso confirmado es
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investigado y documentado mediante la obten-
cion de la copia del Certificado de Defuncion,
el resumen clinico, el cuestionario confidencial,
la autopsia verbal y cualquier otro documento
aclaratorio que sirva para determinar los facto-
res que se asocian a la muerte, asi como para
identificar las complicaciones y la causa basica
de la defuncion.

Los casos sospechosos de ocultar una muerte
materna también son investigados y aquellos que
se confirman como muertes maternas son reclasi-
ficados e incorporados a la estadistica. Con ello se
pretende tener un conocimiento certero del nime-
ro y las causas verdaderas de la muerte materna,
con el propdsito de apoyar los esfuerzos para me-
jorar la calidad de la atencién materna, lo cual cons-
tituye el verdadero reto para nuestro pais.

Cada ano, la BIRMM ha permitido rescatar
para la estadistica entre 10% y 30% de muertes ini-
cialmente no reconocidas como maternas y mejorar
sustancialmente la clasificacion de sus causas. Sin
embargo, las presiones por bajar la RMM en las en-

tidades federativas, la falta de coordinacion entre el
personal involucrado en la vigilancia, atencion e in-
tegracion de la informacion sobre muertes maternas
—en el nivel estatal y local-, asi como los continuos
cambios de personal, la insuficiente capacitacion
y la falta de normatividad al respecto, han hecho
que este procedimiento no sea uniforme en el pais.
Ademas, para verificar que las entidades federativas
cumplan esta tarea, es necesaria la supervision y la
evaluacion constante del proceso.

No obstante las areas de mejora detectadas,
es meritorio destacar el esfuerzo desarrollado en
todo el pais para mejorar la informacion sobre las
muertes maternas, la cual se utiliza como princi-
pal insumo para la implementacion de medidas
de prevencion oportunas.

En este contexto, y para dar continuidad al
ejercicio similar realizado en anos previos, se integra
y difunde el presente informe a fin de dar a conocer
las actividades y resultados alcanzados, producto de
la investigacion, documentacion, andlisis y reclasifi-
cacion de las muertes maternas en nuestro pais.
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II. Objetivo

Difundir los resultados correspondientes a la informacién 2010 de la Bisqueda Intencionada y
Reclasificacion de las Muertes Maternas en México, asi como describir el comportamiento de la
mortalidad materna general y sus principales caracteristicas durante el periodo 2002-2010.
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I1l. Fuentes de datos

Base de datos de mortalidad del Subsistema
Epidemiolégico y Estadistico de las Defun-
ciones (SEED), de la Direccién General de
Informacién en Salud (DGIS).

Bases de datos de mortalidad del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).
Base de datos de muertes maternas de las
instituciones publicas de salud: Secretaria de
Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social
Régimen Ordinario (IMSS) y Oportunidades
(IMSS Oportunidades), Instituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), Secretaria de la Defen-
sa Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina
(SEMAR) y Petréleos Mexicanos (PEMEX).
Bases de datos del Sistema de Notificacion de
Muertes Maternas de la Direccion General de
Epidemiologia (DGE).

Base de datos del Subsistema de Informa-
cién sobre Nacimientos (SINAC) de la DGIS.

Documentos de los casos confirmados y can-
celados, enviados por las entidades federati-
vas e instituciones publicas y privadas al Cen-
tro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva (CNEGySR) y a la DGIS:

- Certificados de Defunciéon o Actas de

Defuncidn.

- Restmenes clinicos.
- Cuestionarios confidenciales de muerte

materna.

- Dictamenes de los comités de mortalidad

materna.

- Autopsias verbales.
- Otros documentos (informes de necrop-

sias, eslabones criticos, notas de expe-

dientes, notificaciones de muertes mater-

nas, aclaraciones oficiales, etc.).
Estimaciones de nacidos vivos del CONAPO
para el calculo de la RMM.

Busqueda Intencionada y Reclasificacion de Muertes Maternas en México. Informe 2010
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IV. Metodologia

La Busqueda Intencionada y Reclasifi-
cacion de las Muertes Maternas se ha con-
solidado mediante tres procesos, cada uno bajo
la coordinacion de una Direccion General de la
Secretaria de Salud, ejecutados en este nivel y
en los niveles estatal y local, por personal inter-

disciplinario (médicos, paramédicos, codificado-
res, técnicos en estadistica, entre otros). Esto
permite cumplir con las actividades de bisqueda,
documentacion, analisis de casos y reclasifica-
cion, pues seria imposible que una sola instancia
las realizara.

Proceso Area responsable
1. Notificacidén inmediata de las muertes maternas DGE
Investigacion, documentacion vy analisis de los casos confirmados v de los
2. 8 v Y CNEGySR

casos sospechosos que resultaron ser muertes maternas

Estudio de los casos sospechosos y confirmados para la ratificacion o rec-

3. tificacion de las causas de muerte, con la documentacion de cada caso y la

DGIS / CEMECE

confronta con otras fuentes para la integracion de la base final con el INEGI

Para consultar a detalle estos procesos, se sugiere consultar los lineamientos aplicables y la norma-

tividad conducente, establecida por las areas responsables.
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V. Resultados

Muertes maternas totales y muertes
maternas para el calculo de la RMM

El ejercicio 2010 de la BIRMM concluyé con
1,078 muertes maternas totales (MMT), de las cua-
les se seleccionaron 992 para el calculo de la RMM.

De las 86 defunciones excluidas: 51 fueron
tardias o por secuelas, 25 por coriocarcinoma, ocho
extemporaneas (dos ocurrieron en diciembre de
2009) y dos con residencia en el extranjero.

Los criterios de exclusion de muertes ma-
ternas usados en nuestro pais para el calculo
de la RMM no han sido uniformes a lo largo del
periodo 2002-2010. Antes de 2007, sdlo se ex-

cluian las muertes maternas tardias y por secue-
las (096 y 097, ocurridas después del puerperio)
y las defunciones por coriocarcinoma (C58, que
ocurren generalmente en forma tardia); en los
siguientes afios también comenzaron a excluirse
las defunciones de residencia en el extranjero y
de forma irregular las de registro extemporaneo
(ocurridas en afios anteriores al afio de referen-
cia). Fue a partir de 2009 que se fijaron los si-
guientes criterios de exclusion:

*  Tardias o por secuelas

*  Por coriocarcinoma

*  Extemporaneas

* Conresidencia en el extranjero

Cuadro 1. Muertes maternas totales y muertes maternas para el calculo de la RMM, 2002-2010

Muertes maternas excluidas para

Muertes aternas

Aﬁ? MMT ¥/ la RMM para la RMM 2/
de registro
Abs. % Abs. %

2002 1,347 38 2.8% 1,309 97.2%
2003 1,350 37 2.7% 1,313 97.3%
2004 1,278 39 3.1% 1,239 96.9%
2005 1,287 45 3.5% 1,242 96.5%
2006 1,204 38 3.2% 1,166 96.8%
2007 1,157 60 5.2% 1,097 94.8%
2008 1,167 a8 4.1% 1,119 95.9%
2009 1,281 74 5.8% 1,207 94.2%
2010 1,078 86 8.0% 992 92.0%

1/ CIE10: 000-099, A34, C58, D39.2, F53, M83.0, y embarazadas con B20-B24. Incluye defunciones extemporaneas y de residencia en
el extranjero. De 2002 a 2006 se aplicé una correccion para homologar la serie; en las cifras publicadas anteriormente no se contabiliza-

ron las defunciones por coriocarcinoma -C58-.

2/ RMM por cada 100,000 nacidos vivos estimados (CONAPO, versién 2005). Para el calculo de la Razén de Mortalidad Materna se ex-
cluyen muertes maternas tardias o por secuelas (096 y 097) y por coriocarcinoma (C58), en 2007 y 2008 se incluyeron muertes que
ocurrieron en 2006, a partir del afio 2007 se excluyen defunciones con residencia en el extranjero y a partir de 2009 las defunciones

extemporaneas.
Fuente: INEGI/DGIS, Base de Datos Mortalidad 2002-2010.
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Muertes maternas excluidas para el
calculo de la RMM

Cuando se inici6 la BIRMM, en 2002, por
recomendacion internacional se decidié excluir
para el calculo de la RMM las muertes maternas

tardias y por secuelas (096 y 097), asi como las
debidas a coriocarcinoma (C58). Las muertes
tardias tienen mayor peso entre las muertes ex-
cluidas, al representar, en promedio, 50% para
el periodo 2002-2010; sin embargo, a partir de
2006, éstas muestran una tendencia a la baja,
en contraste con las muertes maternas debidas a
coriocarcinoma, que venian disminuyendo, pero
que desde 2006 parecen observar un cambio a la
alza en su tendencia.

Cuadro 2. Muertes maternas excluidas para la RMM, muertes maternas tardias, por secuelas

y por coriocarcinoma, 2002-2010

Muertes Muertes maternas tardias, por secuelas y por coriocarinoma
- . . Las demas muertes
An? de ma.ternas Tardias -096- Por secuelas -097- Por coriocarcinoma . excluidas
registro  excluidas para -C58-
laRMM v/ Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
2002 38 13 34% 8 21% 17 45% 0 0%
2003 37 19 51% 7 19% 11 30% 0 0%
2004 39 24 62% 10 26% 5 13% 0 0%
2005 45 28 62% 8 18% 20% 0 0%
2006 38 27 71% 9 24% 2 5% 0 0%
2007 60 32 53% 10 17% 15% 9 15%
2008 a8 25 52% 4 8% 16 33% 3 6%
2009 74 19 26% 15 20% 27 36% 13 18%
2010 86 30 35% 21 24% 25 29% 10 12%

1/ Muertes maternas tardias o por secuelas -096 y 097- y por coriocarcinoma -C58-. En 2007 y 2008 se incluyeron muertes que
ocurrieron en 2006, a partir del afio 2007 se excluyen defunciones con residencia en el extranjero y a partir de 2009 las defunciones

extemporaneas.
Fuente: INEGI/DGIS, Base de Datos Mortalidad 2002-2010.
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Grafica 1. Muertes maternas tardias, por secuelas y por coriocarcinoma, 2002-2010
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Por coriocarcinoma -C58-

Hasta hace poco mas de 20 afios (1988), la
mortalidad sélo se presentaba por afio de regis-
tro. Posteriormente, las modificaciones al Certi-
ficado de Defuncidn permitieron captar el afio de
ocurrencia y desde entonces se pueden contabi-
lizar las defunciones ocurridas en el afo de re-
gistro, al igual que las de registro extemporaneo.

Lo anterior no excluye la mortalidad ma-
terna, razoén por la cual se pueden observar de-
funciones maternas ocurridas en afos anterio-
res, pero que fueron registradas en el afio de
referencia. Por lo general, estas defunciones sélo
cuentan con Acta de Defuncion y debido a que
la Secretaria de Salud integra su informacion de
mortalidad por afio de ocurrencia y no por afo

de registro —como lo hace el INEGI-, sélo este tl-
timo las capta; sin embargo, antes de ser incorpo-
radas a la cifra de MMT del ano de referencia, se
hace una cuidadosa revision en las bases de datos
de afos anteriores, para asegurar que no hayan
sido contabilizadas con anterioridad. También es
importante senalar que estas defunciones no son
sujetas a investigacion.

Para el calculo de la RMM, las muertes ex-
temporaneas comenzaron a excluirse a partir de
2007. Aunque los criterios implementados para
dicha exclusion fueron irregulares hasta 2009,
ano en que se dispuso excluirlas en su totalidad.

Para 2010, ocho de las 1,078 MMT fueron
extemporaneas, dos ocurridas en 2009, mismas
que también quedaron fuera de la estadistica ofi-
cial para ese afio.

Busqueda Intencionada y Reclasificacion de Muertes Maternas en México. Informe 2010
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Cuadro 3. Muertes maternas excluidas para la RMM, muertes extemporaneas, 2002-2010

Muertes maternas Las demas muertes
. . Muertes maternas ’ .
Ano de registro . extemporaneas maternas excluidas
excluidas para la RMM */

Abs. % Abs. %
2002 38 0 0 38 100%
2003 37 (0] 0 37 100%
2004 39 0 0 39 100%
2005 45 (0] 0 45 100%
2006 38 0 0 38 100%
2007 60 8 13% 52 87%
2008 48 1 2% a7 98%
2009 74 10 14% 64 86%
2010 86 8 9% 78 91%

1/ Muertes maternas tardfas o por secuelas -096 y 097- y por coriocarcinoma -C58-. En 2007 y 2008 se incluyeron muertes que
ocurrieron en 2006, a partir del afo 2007 se excluyen defunciones con residencia en el extranjero y a partir de 2009 las defunciones
extemporaneas

Fuente: INEGI/DGIS, Base de Datos Mortalidad 2002-2010.

Cuadro 4. Muertes maternas totales 2010, segun aiio de ocurrencia.

Ano de ocurrencia 1944 1956 1968 1975 1977 1984 2009 2010 Total

MMT ¥/ (2010) 1 1 1 1 1 1 2 1,070 1,078

1/ CIE10: 000-099, A34, C58, D39.2, F53, M83.0, y embarazadas con B20-B24. Incluye defunciones extemporaneas y de residencia en

el extranjero.
Fuente: INEGI/DGIS, Base de Datos Mortalidad 2010.
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A partir de 2007, las muertes maternas con
residencia en el extranjero son excluidas para el
calculo de la RMM, a fin de homologar dicho cal-
culo con el correspondiente a los indicadores de
mortalidad general, especificamente con el cal-
culo de tasas, donde las muertes con residencia
en el extranjero siempre son suprimidas del nu-
merador, debido a que éstas no son consideradas

en el denominador correspondiente; al igual que
tampoco son incluidos en el denominador de la
RMM los nacidos vivos estimados de madres re-
sidentes en el extranjero.

Es importante resaltar que estas muertes
maternas de mujeres residentes en el extranje-
ro ocurrieron dentro de territorio nacional y, por
consiguiente, la calidad de los servicios y aten-
cion en salud que recibieron fue responsabilidad
del pais. Estas muertes representaron en prome-
dio 3% del total de muertes maternas excluidas
para el periodo 2007-2010.

Cuadro 5. Muertes maternas excluidas para la RMM, muertes con residencia en el extranjero, 2002-2010

Muertes maternas

Las demas muertes

Aﬁ? de Mf.lertes maternas con residencia en el extranjero maternas excluidas
registro  excluidas para la RMM */
Abs. % Abs. %
2002 38 0 0% 38 100%
2003 37 0 0% 37 100%
2004 39 0 0% 39 100%
2005 45 0 0% 45 100%
2006 38 0 0% 38 100%
2007 60 1 2% 59 98%
2008 a8 2 4% 46 96%
2009 74 3 4% 71 96%
2010 86 2 2% 84 98%

1/ Muertes maternas tardfas o por secuelas -096 y O97-y por coriocarcinoma -C58-. En 2007 y 2008 se incluyeron muertes que ocurrieron en
2006, a partir del afio 2007 se excluyen defunciones con residencia en el extranjero y a partir de 2009 las defunciones extemporaneas.

Fuente: INEGI/DGIS, Base de Datos Mortalidad 2002-2010.

Busqueda Intencionada y Reclasificacion de Muertes Maternas en México. Informe 2010

21




22

RMM vy el cumplimiento de las metas
relacionadas (ODM y PNS)

A partir de las 992 muertes maternas inclui-
das para el calculo de la RMM vy de los nacidos vi-
vos estimados por el CONAPO (version, Conteo
2005), para 2010 este indicador alcanzé 51.5
defunciones por cada 100,000 nacidos vivos.
Esta cifra refleja un decremento porcentual de
17.2% respecto a 2009 y de 42.1% con relacién
a 1990, ano considerado como punto de partida
para fijar la meta de reduccion del quinto Objeti-

vo de Desarrollo del Milenio (ODM), la cual con-
siste en una disminucion de la RMM de 75%.

En cuanto a la meta de reduccion de este indi-
cador establecida en el Programa Nacional de Salud
2007-2012 (PNS), la cifra obtenida en 2010 repre-
senta un descenso de 12.1% respecto a 2006, lo
que se traduce en un avance cercano a 50% con re-
lacion a la meta de disminucion del sexenio para este
periodo de cuatro afios, fijada en 24%. Esto significa
que la RMM debera acelerar su descenso al doble
para alcanzar esta meta en los proximos afios, y con
ello acercarse también a la meta del quinto ODM.
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Grafica 2. RMM observada, estimada y corregida con la BIRMM, 1990-2010
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Fuente: Cuadro 6.
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Durante el periodo 1990-2010, la brecha diferir para 2010 en cerca de 16 defunciones por

entre la RMM vy la tendencia para alcanzar la cada 100,000 nacidos vivos estimados, lo que
meta de los ODM, presenta una clara inclinacion representa una brecha de 31%. Por ello, si se
a aumentar conforme se acerca el afio limite para pretende cumplir el compromiso, en los proximos
el cumplimiento de la meta (2015), al grado de anos deben redoblarse los esfuerzos encamina-

dos a la disminucidn de este indicador.

Grafica 3. RMM vs tendencia de RMM para la meta ODM, 1990-2015
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Fuente: Cuadro 6.
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En 2008 y 2009, la RMM se alejo de los
valores esperados para alcanzar la meta del Pro-
grama Nacional de Salud en 2012, sobre todo en
2009, cuando el efecto de la Influenza AHIN1

impactd de forma significativa en el aumento de
la RMM, lo cual derivé en una brecha superior a las
10 defunciones por cada 100,000 para ese afio.
No obstante, favorablemente en 2010 esta bre-
cha fue de sélo 2.3.

Grafica 4. RMM vs tendencia de RMM para la meta PNS, 2006-2012
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RMM segun entidad federativa de re-
sidencia habitual

Para construir el indicador a nivel estatal,
se utilizan las muertes maternas por entidad de
residencia habitual como numerador y en el de-
nominador los nacidos vivos estimados por el
CONAPO para la entidad.

En 2010, la RMM de 13 entidades superd
la cifra nacional de 51.5 defunciones por cada
100,000 nacidos vivos estimados, en orden de
mayor a menor RMM: Oaxaca, Guerrero, Chia-

pas, Michoacan, Chihuahua, Hidalgo, Tlaxcala,
Veracruz, Distrito Federal, Campeche, Durango,
Puebla y Coahuila. Por otro lado, Colima, Nuevo
Ledn, Sonora, Morelos, Yucatan, Tabasco y Ja-
lisco registraron las cifras mas bajas, citadas de
menor a mayor RMM (Cuadro 7).

Se observa que el riesgo de morir por cau-
sas maternas llegd a ser casi cinco veces mas
alto en Oaxaca (88.7) y Guerrero (85.5) respec-
to a Nuevo Ledn, que presenta el menor valor
(18.6), excluyendo a Colima, donde no se obser-
varon muertes maternas de mujeres residentes
en esa entidad.

Grafica 5. RMM seglin entidad federativa de residencia habitual, 2010
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Fuente: Cuadro 7.
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Cuadro 7. RMM seguin entidad federativa de residencia habitual, 2002-2010

Entidad de residencia habitual 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Nacional 59.9 62.6 60.9 61.8 58.6 55.6 57.2 62.2 51.5
01 Aguascalientes 24.6 50.6 215 30.1 52.2 17.5 39.7 577 44.6
02 Baja California 29.7 39.8 61.0 51.8 42.2 40.1 43.4 53.8 42.6
03 Baja California Sur 60.0 929 42.2 316 41.9 83.4 519 51.6 41.0
04 Campeche 71.2 61.0 49.0 777 70.3 21.0 48.8 55.5 55.3
05 Coahuila 43.2 409 299 483 28.6 27.0 40.0 319 51.6
06 Colima 18.2 28.4 39.0 9.8 59.0 19.7 393 29.5 0.0
07 Chiapas 91.4 106.2 98.2 84.1 85.1 81.5 96.8 75.0 73.2
08 Chihuahua 715 49.3 52.5 89.3 68.7 74.9 629 92.4 66.4
09 Distrito Federal 52.6 71.0 64.9 61.2 59.6 68.1 529 55.4 58.8
10 Durango 40.8 58.1 76.2 452 85.6 46.9 78.3 45.0 52.6
11 Guanajuato 499 56.3 50.2 40.5 42.0 39.6 39.1 60.9 431
12 Guerrero 99.7 116.1 98.3 1237 1255 97.7 96.5 107.8 85.5
13 Hidalgo 62.3 66.6 72.5 79.6 56.5 65.9 62.2 67.3 65.6
14 Jalisco 34.5 40.4 49.0 30.1 58.6 35.4 40.4 63.5 38.0
15 Estado de México 66.9 75.4 72.7 72.8 55.4 54.0 58.1 63.1 455
16 Michoacan 42.7 55.1 48.2 58.5 68.8 515 59.1 55.9 68.0
17 Morelos 77.4 90.9 471 787 58.6 52.0 52.4 80.7 35.3
18 Nayarit 79.6 79.2 55.2 101.5 40.0 29.0 52.8 713 48.1
19 Nuevo Leén 26.2 123 15.2 25.6 31.0 22.1 30.1 33.0 18.6
20 Oaxaca 101.7 67.0 89.2 99.2 77.8 102.0 98.7 98.3 88.7
21 Puebla 72.6 75.6 75.4 64.3 55.3 51.4 55.4 70.1 52.5
22 Querétaro 56.5 523 56.7 47.4 62.9 53.2 49.8 37.2 40.1
23 Quintana Roo 51.8 61.1 48.0 55.6 54.2 56.8 67.2 38.5 487
24 San Luis Potosi 76.9 72.7 63.2 50.0 38.7 61.9 35.5 59.2 47.0
25 Sinaloa 33.6 209 36.3 47.8 42.4 53.8 39.4 40.0 40.5
26 Sonora 451 36.8 38.0 40.7 54.6 44.4 315 479 27.7
27 Tabasco 35.3 53.7 52.6 53.2 53.5 59.1 72.6 60.1 369
28 Tamaulipas 37.3 36.9 44.6 53.7 61.2 44.1 58.7 43.0 46.9
29 Tlaxcala 815 70.4 53.6 62.5 62.8 315 27.2 50.0 63.8
30 Veracruz 78.2 67.4 73.6 61.1 50.6 75.6 75.6 72.5 61.3
31 Yucatan 82.7 62.2 51.7 58.1 30.4 60.5 45.1 44.9 357
32 Zacatecas 50.3 73.4 315 287 513 374 457 66.0 47.4

Fuente: INEGI/DGIS, Base de Datos Mortalidad 2002-2010,
Nacidos vivos estimados de CONAPO (version, Conteo 2005).
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El Anexo | muestra las muertes maternas
por entidad de residencia habitual, segiin la enti-
dad de ocurrencia para 2010, donde resalta que
el porcentaje maximo de defunciones ocurridas
en determinada entidad, correspondientes a mu-
jeres con residencia en un estado diferente, es de

25% (Estado de México, Baja California Sur, Na-
yarit y Zacatecas).

Otro aspecto sobresaliente es el hecho
de que Aguascalientes, Baja California, Nuevo
Ledn, Sinaloa, Tabasco y Yucatan no registraron
defunciones de mujeres residentes que ocurrie-
ran en otra entidad.

2006 2007 2008 2009 2010

Grafica 6. Dispersion de la RMM estatal, 2002-2010
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Fuente: Cuadro 7

La mayoria de los valores estatales de la RMM son cercanos a la mediana para el periodo
2002-2010, presentandose muy pocos valores atipicos.
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Principales causas de mortalidad ma-
terna

La busqueda, investigacion y documenta-
cion de cada caso han mejorado la clasificacion
de las causas de muerte materna, debido a la dis-
ponibilidad de datos adicionales a los incluidos
en el Certificado de Defuncion. Este material,
ademas de ser usado para la ratificacion o recti-
ficaciéon de las causas, permite especificar mejor
los diagndsticos y la codificacion respectiva, con

lo que se obtiene un mejor perfil de las causas de
defuncion.

El descenso observado en las cifras absolu-
tas y en la RMM para 2010, también se observo
al analizar por separado las causas obstétricas di-
rectas e indirectas, siendo mayor en estas tltimas
debido a que el efecto de la Influenza AHIN1 en
2009 no se replico para 2010. Mas ain, entre
2002 y 2010 se aprecia un descenso continuo de
las causas obstétricas directas, en tanto que las
indirectas muestran una tendencia ascendente.

Grafica 7. Muertes maternas por causas obstétricas directas e indirectas, 1990-2010

Fuente: INEGI/DGIS, Base de Datos Mortalidad 2002-2010.
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Antes de 1998, la cifra de causas obstétri-
cas indirectas era sumamente baja respecto al
total de defunciones maternas, debido en gran
parte a que entonces no se realizaba la bisque-
da, documentacion y reclasificacion de las causas
con base en el analisis de cada muerte; la codifi-
cacion solo se realizaba con la informacion con-
tenida en el Certificado de Defuncion.

El cambio a la décima version de la CIE y la
correspondiente capacitacion del personal en todo
el pais, asi como la implementacion de la BIRMM a
partir de la estadistica de 2002, permitieron rescatar

esos casos anteriormente ocultos tras otro diagnds-
tico e incorporarlos a la medicion del indicador.

Lo anterior derivo en la modificacion del peso
relativo de estos dos grandes grupos de causas, con
una disminucién de las causas directas (que tienen
relacion con el acceso a los servicios y mejoramien-
to en la calidad de la atencion); en tanto que la
tendencia a la alza de las causas indirectas muestra
el aumento del riesgo de muerte, debido a compli-
caciones no obstétricas mas dificiles de tratar, y en
donde evitar el embarazo resulta ser la medida mas
efectiva para su reduccion.

Grafica 8. RMM, total y por causas obstétricas directas e indirectas, 2002-2010
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Entre las causas obstétricas directas, la en-
fermedad hipertensiva del embarazo, las com-
plicaciones hemorragicas, la infeccion puerperal

y el aborto contintian en descenso; mientras las
causas obstétricas indirectas como grupo ahora
ocupan el primer lugar.

Grafica 9. Evolucion de la RMM seguin principales causas, 2002-2010
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En el Anexo Il se presenta la distribucion del

periodo 2002-2010 para cada causa incluida en

el calculo de la RMM; enseguida las observacio-

nes mas relevantes al respecto:

Dentro del aborto, el embarazo ectépico
roto ocupa una proporcion importante des-
de hace varios anos y tiende a aumentar, de
33% en 2002 a 45.7% en 2010.

La enfermedad hipertensiva ha disminui-
do su peso relativo en relacion con el total
de las muertes maternas y, dentro de ellg,
la preeclampsia severa tiende a ser menos
frecuente, de 38.9% en 2002 a 34.3% en
2010; en tanto que la eclampsia es cada vez
mayor en este grupo, de 51.5% a 58.1% du-
rante el mismo periodo.

En el grupo de hemorragia de origen obs-
tétrico, la hemorragia que ocurre en el pos-
parto es la de mayor importancia y sigue en
ascenso, de 68.1% en 2002 a 75.8% en
2010. En tanto que la placenta previa y el
desprendimiento prematuro de placenta son
responsables de 25% de las defunciones por
hemorragia a lo largo del periodo.

Entre las otras complicaciones del parto, atin
se observan cifras elevadas de traumas obs-
tétricos mayores, como la ruptura uterina,

la inversion uterina posparto, los desgarros
vaginales y perineales y los hematomas pél-
vicos, que en conjunto causan, en promedio,
37 muertes por ano.

* Lasepsis y otras infecciones puerperales han
disminuido de manera importante en los ul-
timos anos, de 52 defunciones en 2002 a 18
en 2010.

*  Dentro de las causas obstétricas indirectas,
aquéllas debidas a enfermedades croni-
co-degenerativas que complican el embara-
zo, parto y puerperio son las mas frecuentes,
con poco més de 80% del total de causas in-
directas. Las enfermedades infecciosas (ex-
cepto las infecciones respiratorias, que no se
codifican en este grupo, sino en el anterior),
ocupan entre 12% y 19%. A este grupo se
agregan las defunciones de embarazadas o
puérperas con VIH/SIDA, cuyo nimero ha
ido en aumento durante los uUltimos anos, de
cinco en 2002 a 13 en 2010.

El detalle de la mortalidad 2010 por causas
mas especificas, segtin entidad federativa de re-
sidencia habitual, se aprecia en los Anexos Il y
IV, donde pueden identificarse las complicaciones
obstétricas directas e indirectas con mayor fineza,
en una agrupacion amplia en el Anexo Ill y en una
agrupacion corta en el Anexo V.
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Documentacion 2010 recibida para el
analisis y reclasificacion

En este apartado se describe la informacion
recibida para la totalidad de las muertes maternas
registradas en el afio (MMT), y de manera separa-
da para las que se utilizan en el calculo de la RMM.

En el Cuadro 8 y en el Anexo V se obser-
va que, aun cuando se establecié en el Acuerdo

emitido para establecer la vigilancia epidemiolo-
gica activa de las defunciones maternas que toda
muerte materna sea investigada y documentada
(Diario Oficial de la Federacién, 1 de noviembre
de 2004), la informacién no se recibe completa,
ni con oportunidad para ratificar o rectificar las
causas de las muertes maternas, aunque es posi-
ble que a nivel estatal se recabe mas informacion
y con mayor oportunidad.

Cuadro 8. Documentacion principal recibida para el analisis y reclasificacion, 2010

Muertes maternas totales

Muertes maternas para la RMM

Tipo de documento

Abs. % Abs. %
Total 1,078 100% 992 100%
Certificado de Defuncién 1,062 98.5% 982 99.0%
Resumen clinico 753 69.9% 717 72.3%
Cuestionario confidencial 340 31.5% 335 33.8%
Dictamen comité 700 64.9% 688 69.4%
Notas médicas 361 33.5% 349 35.2%
Autopsia verbal 600 55.7% 585 59.0%
Informe necropsia 69 6.4% 67 6.8%
Eslabones criticos 538 49.9% 528 53.2%

Fuente: DGIS, Aplicacion para la BIRMM.
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La documentacién no se recibe completa, los recursos para integrar y enviar la documenta-
incluso cuando la defuncién ha ocurrido en una cion basica para el analisis y el dictamen por par-
unidad médica, donde es de suponerse se tienen te de los comités de mortalidad, asi como para la

codificacién final de las causas de muerte.

Eslabones criticos
Informe necropsia
Autopsia verbal

Notas médicas

Dictamen comité
Cuestionario confidencial
Resumen clinico

Certificado de Defuncién

Fuente: Cuadro 8.

Grafica 10. Porcentaje de documentacion principal recibida para el analisis y reclasificacion,
2010. Defunciones ocurridas en alguna unidad médica vs total de defunciones
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Desde que se inici6 el estudio epidemiolo-
gico de las muertes maternas, y con ello la noti-
ficacion inmediata, la BIRMM se ha fortalecido
por el aumento en la documentacién que se re-
cibe de cada caso. No obstante, a nivel federal
aln no se cuenta en el 100% de los casos, con
al menos los tres documentos basicos necesarios
para la ratificacion o rectificacion de cada muerte
materna: Certificado de Defuncién, resumen cli-

nico y cuestionario confidencial o autopsia verbal
(segun el lugar de ocurrencia de la defuncién).

A diferencia de otros afios, en 2010 el 8%
de las defunciones (90 casos) sélo fue analizado
con el Certificado o Acta de Defuncion, debido a
que no se recibié para esos casos ningun docu-
mento adicional; aunque también cabe destacar
que todas las defunciones contaron con al menos
un documento para su reclasificacion.

Cuadro 9. Documentacion principal recibida para el analisis y reclasificacion, 2007-2010

. 2007 2008 2009 2010
Documento recibido Abs. % ‘Abs. % ‘Abs. % Abs. %
MMT Y 1157 100% 1167 100% 1281 100% 1078 100%
- Documentadas 1157 100% 1163 100% 1275 100% 1078 100%
Sélo Certificado o Acta de Defuncién 10 1% 63 5% 59 5% 90 8%
Certificado o Acta con informe complementario % 1147 99% 1100 94% 1203 94% 988  92%
Certificado o Acta de Defunciéon 1148 99% 1142 98% 1251 98% 1073 100%
Resumen clinico 779  67% 801 69% 951  74% 753  70%
Autopsia verbal 699  60% 732 63% 685  53% 600 56%
Dictamen de muerte materna 743 64% 749  64% 798  62% 700  65%
Cuestionario confidencial de muerte materna 306 26% 373 32% 369  29% 340 32%
Notas médicas (del expediente clinico) 316 27% 350 30% 384 30% 361 33%
Informe de necropsia 60 5% 66 6% 52 4% 69 6%
Estudio de eslabones criticos 728  63% 710 61% 693 54% 538 50%
- Ningiin documento 0 0% 4 0% 6 0% 0 0%

1/ CIE10: 000-099, A34, C58, D39.2, F53, M83.0, y embarazadas con B20-B24. Incluye defunciones extemporaneas y de residencia

en el extranjero.

2/ Cualquier documento adicional al Certificado o Acta de Defuncién.

Fuente: DGIS, Aplicacién para la BIRMM.
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Correccion de la mala clasificacion 2010

Como ya se menciono, el principal proble-
ma de nuestro pais en cuanto a la informaciéon de
mortalidad materna se refiere, se encuentra en la
mala clasificacion de las muertes, atribuible a los
defectos en el llenado de las causas en el Certi-
ficado de Defunciédn, por lo que la investigacion
y documentacion de las muertes confirmadas y
sospechosas es de vital importancia para integrar
informacion de calidad. A pesar de que la docu-
mentacion de cada caso de muerte materna no
se recibe completa en todos los casos —como se
vio en el apartado anterior-, este afo se rescata-
ron 133 defunciones inicialmente no clasificadas
como maternas (Ver Anexo VI), lo cual demues-
tra la necesidad de continuar con la BIRMM.

El Anexo VI incluye los cambios en la co-
dificacion de la causa basica de defuncidon que
se obtuvo inicialmente sélo con la informaciéon
contenida en el Certificado respectivo, en com-
paracion con la codificacion final, cuando el caso
fue sometido a investigacion y analisis mediante
la documentacién adicional recibida (resumen
clinico, autopsia verbal, cuestionario confiden-
cial, etc.), que permitio ratificar o rectificar las
causas registradas en un principio.

Para la interpretacion de este Anexo, es im-
portante anotar que las dos primeras columnas

de la izquierda corresponden a la codificacion

inicial (sélo con el Certificado), mientras que las

columnas a la derecha muestran los cambios en
la codificacion. Destaca lo siguiente:

* De las 133 muertes no clasificadas inicial-
mente como maternas, 32 habian sido co-
dificadas como complicaciones cardiovascu-
lares; 29 como enfermedades respiratorias,
digestivas, de la piel y del tejido conjuntivo;
y las restantes se distribuyeron en una am-
plia gama de enfermedades tumorales, infec-
ciosas, urinarias, mentales, congénitas y por
causas externas.

*  Hubo concordancia en la codificacion inicial
y final en el 70.5% de los casos, represen-
tada por los valores mostrados en la inter-
seccion de las columnas y renglones con los
grupos de causas. Esto revela que en 30%
de los casos el registro médico no refleja
fielmente lo encontrado en la investigacion.
Esta aproximacion no toma en cuenta que
90 casos fueron codificados Gnicamente con
el Certificado y que la informacion de cada
caso no fue del todo completa.

* Los mayores cambios se observaron con las
causas obstétricas indirectas, las muertes
maternas tardias o por secuelas, el aborto y la
hemorragia del embarazo parto y puerperio.
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Muertes maternas segun datos socio-
demograficos y de atencion conteni-
dos en el Certificado de Defuncion

Para el analisis en este apartado sélo se con-
sideran las defunciones incluidas para el calculo
de la RMM, vy las desagregaciones estatales son
presentadas de acuerdo a la entidad de residencia.

Muertes maternas segtin edad de la fallecida

La disminucion de las muertes maternas no ha
afectado la composicion mostrada en los tltimos
anos de acuerdo con la edad de la fallecida. En
2010, la distribucién por edad indico el predominio
de defunciones en el grupo de 20 a 34 afios, que
coincide con la época de mayor frecuencia para el
embarazo, persistiendo una proporcion menor
pero importante de muertes en edades no 6ptimas
para la procreacién. Cerca de 36% de las defuncio-
nes atin ocurren en edades extremas (menores de
20 aiios y mayores de 34), las cuales son asociadas
a un mayor riesgo de muerte; en tanto que alrede-
dor del 63% ocurre entre las edades dptimas para
la maternidad (20 a 34 afios).

grupos de edad, 2002-2010
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Entre las entidades federativas se aprecian diferencias en la proporcion de estos grupos de edad,
particularmente para 2010, como en todo el periodo 2002-2010.

Grafica 12. Porcentaje de muertes maternas en edades extremas (<20 y >34),
segun entidad federativa, 2002-2010
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Fuente: INEGI/DGIS, Base de Datos Mortalidad 2002-2010.
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La disminucion de la RMM calculada segtin
grandes grupos de edad en el periodo 2005-
2012 es importante en todos ellos, siendo esta
baja menor en las edades extremas, de 8.5% para
las mujeres menores de 19 afios y de 19.0% para
quienes tenian 35 afios o mas; ello, aun cuando en
este Gltimo grupo (35 o més) se observa el mayor

decremento en un grupo de edad quinquenal, de
66.3% para las mujeres de 45 a 49 afios.

Por otro lado, durante todo este periodo la
RMM para las mujeres mayores de 34 afios es,
por mucho, superior a la mostrada para los otros
grupos, 19 afnos o menos y de 20 a 34, entre los
cuales no se distingue una diferencia significativa.

Cuadro 10. RMM segiin grupos de edad, 2005-2010

Edad
190 20a34 35 o mas
Ade menos”  Total 20a24 25a29 30a34 Total 35239 40244 45249%
2005 164 809 264 290 255 268 179 74 15
2006 158 728 226 245 257 275 192 75 8
Defunciones 2007 145 697 208 252 237 255 173 77 5
paralaRMM 2008 152 699 229 215 255 268 193 68 7
2009 166 766 274 250 242 274 196 66 12
2010 129 623 209 203 211 240 179 55 6
2005 496 54.4 440 54.2 728 1383 1233 1773 2184
2006 492 495 383 262 732 1390 1208 1751 1124
2007 465 478 359 479 674 1262 1148 1753 678
RMM X 2008 503 483 401 410 724 1300 1257 1510  OL8
100,000 ¥/
2009 56.6 533 487 479 687 1303 1254 1430 1522
2010 454 436 377 300 508 1120 1126 1163 737
INC/ 85%  -198% -143% 280%  -179%  -190%  -87% -344%  -663%
2005 330588 1485880 600666 535151 350072 193773 145167 41738 6,868
Nacidos vives 2006 320987 1470866 589639 530028 351,199 197830 147886 42826 7118
estimados 2007 311637 1458082 579796 526420 351,857 202015 150715 43920 7371
(conapo, 2008 302404 1446667 570720 523833 352114 206213 153542 45045 7,626
Conteo 2005) 5000 203260 1436482 562,299 521901 352282 210356 156312 46,162 7,882
2010 284213 1427591 554,626 520276 352,689 214344 158924 47280 8140

1/ Las defunciones para la RMM incluyen menores de 15 afios, mientras que el menor grupo de edad para las estimaciones de nacimientos

esde 15 a 19 afios.

2/ Las defunciones para la RMM incluyen mayores de 49 afios, mientras que el mayor grupo de edad para las estimaciones de nacimientos

es de 45 a 49 afios.

a / RMM por cada 100,000 nacidos vivos estimados segtin edad de la madre.
b / Incremento porcentual en el periodo 2005-2010. El signo negativo significa un decremento.

Fuente: INEGI/DGIS, Base de Datos Mortalidad 2002-2010.
Nacidos vivos estimados por el CONAPO (Conteo 2005).
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Grafica 13. RMM segtin grandes grupos de edad, 2002-2010
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Nacidos vivos estimados por el CONAPO (Conteo 2005).
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El 82.5% de las mujeres que fallecieron
en 2010 estaba unida (casada o en unién libre),
mientras que el 15.9% de las defunciones co-
rrespondié a mujeres clasificadas como no uni-
das (solteras, viudas o divorciadas). Durante los

ultimos afios se aprecia un leve incremento en el
nimero de mujeres no unidas, proporcion que en
2002 representaba 13.6%.

Un dato relevante es que en 2002, mas de
60% de las mujeres unidas que fallecieron esta-
ba casada, porcentaje que para 2010 disminuyo
hasta 52%. Si contintia esta tendencia, pronto
sera mayor la proporcion de defunciones de mu-

jeres en union libre.

Cuadro 11. Muertes maternas segtin estado conyugal, 2002-2010

Estado conyugal 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Total 1,309 1,313 1,239 1,242 1,166 1,097 1,119 1,207 992
Unidas (%) 84.7 85.5 78.7 84.2 82.8 80.7 82.6 83.1 82.5

Unién libre 407 412 413 449 405 389 405 450 390
Casada 702 710 562 597 561 496 519 553 428
No Unidas (%) 13.6 13.3 20.7 14.3 15.5 18.2 15.6 15.4 159
Soltera 167 163 181 162 161 184 170 172 152
Viuda 8 6 13 10 13 11 1 10 4
Divorciada B 6 62 6 7 5 4 4 2
Se ignora (%) 17 1.2 0.6 1.4 1.6 11 1.8 1.5 1.6
Se ignora 22 16 8 18 19 12 20 18 16

Fuente: INEGI/DGIS, Base de Datos Mortalidad 2002-2010.
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Grafica 14. Distribucion porcentual de muertes maternas
seglin grandes grupos de estado conyugal, 2002-2010
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do 2002-2010: de 61.2% en 2002 a 42.3% en
2010; a diferencia de aquellas que tienen secun-
daria o mas, cuya proporcion se incrementd de

El nimero y peso relativo de las defuncio- 36.7% a 53.1% en el mismo periodo. Esto guarda
nes maternas con escolaridad nula o baja (prima- relacion con el incremento en el nivel educativo
ria o menos) ha disminuido a lo largo del perio- de la poblacion femenina en los Gltimos afos.

Cuadro 12. Muertes maternas segun escolaridad, 2002-2010

Escolaridad 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Total 1,309 1,313 1,239 1,242 1,166 1,097 1,119 1,207 992
Primaria o menos (%) 61.2 59.1 52.3 50.1 475 45.3 44.2 42.2 42.3
Sin escolaridad 191 178 122 140 110 109 82 110 86
Primaria incompleta (1-5 afios) 306 296 248 221 178 186 183 176 142
Primaria completa 304 302 278 261 266 202 230 223 192
Secundaria o mas (%) 367 409 447 473 484 516 53 551 546
Secundaria incompleta 0 0 75 72 69 63 71 89 53
Secundaria completa 271 287 268 277 274 263 296 296 242
Preparatoria 128 136 122 119 127 149 141 169 154
Profesional 82 114 89 120 94 91 85 111 93
No especificado (%) 2.1 0 3 2.6 4.1 3.1 2.8 2.7 3
No especificado 27 0 37 32 438 34 31 33 30

Fuente: INEGI/DGIS, Base de Datos Mortalidad 2002-2010.
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Grafica 16. Distribucion porcentual de muertes maternas
segtin nivel de escolaridad, 2002-2010
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siendo elevada entre las fallecidas por causas
maternas, misma que se mantiene ligeramente
arriba del 80%, con discreta tendencia a la baja,
La proporcion de mujeres dedicadas al ho- durante el periodo 2002-2010.
gar y catalogadas como no ocupadas, contintia

Cuadro 13. Muertes maternas seguin ocupacion habitual, 2002-2010

Ocupacion 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Total 1,309 1,313 1,239 1,242 1,166 1,097 1,119 1,207 992
No ocupadas (%) 851 784 830 840 810 817 820 819 81l.0
No ocupadas (amas de casa) y serv. Domésticos 1,114 1,029 1,028 1,043 945 896 918 989 804
Ocupadas (%) 149 216 170 16.0 190 183 18.0 181 19.0
Profesionistas 20 33 23 21 19 19 20 20 20
Educacién 24 15 21 17 18 16 16 22 18
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 10 14 10 10 9 10 11 12 9

Artesanas, fabril, operadoras de maquinaria

22 26 29 32 22 16 25 24 19

y peones en industria

Jefas de departamento, supervisoras

55 40 58 34 64 72 72 75 61

d.

y trabajadoras en apoyo administrativo
Comerciantes y vendedoras 13 29 19 25 20 15 17 16 22
Otras 22 92 23 45 23 30 20 26 23
No especificado (%) 272 2.7 2.3 1.2 3.9 78 1.8 1.9 1.6
No especificado 29 35 28 15 46 23 20 23 16

Fuente: INEGI/DGIS, Base de Datos Mortalidad 2002-2010.
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Respecto al comportamiento estatal, se 90% (Campeche, Tlaxcala, Guerrero, Durango y

aprecian diferencias importantes. En cinco enti- Oaxaca); mientras que este porcentaje es menor
dades el porcentaje de defunciones de mujeres a 60% para Nuevo Ledn, Aguascalientes, Baja
catalogadas como no ocupadas es superior al California Sur y Nayarit.

Grafica 17. Distribucion porcentual de muertes maternas segtin ocupacion habitual
por entidad federativa, 2010
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Fuente: INEGI/DGIS, Base de Datos Mortalidad 2002-2010.
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Entre 2002 y 2010, disminuyd de 70.1% a
27.8% la proporcién de mujeres que perecieron
por una causa obstétrica y que no estaban afi-
liadas a alglin servicio de salud al momento de
su muerte. Esta reduccion, se debe sobre todo,
a la progresiva incorporacion de mujeres sin afi-
liacion a los Servicios de Salud al Seguro Popular.
Sin embargo, el hecho de que este incremento
en la cobertura de los servicios de salud no haya
impactado de la misma manera en la disminucion
de la RMM, lleva a suponer que el problema prin-

cipal, mas que el acceso a la atencion médica es-
pecializada, es la calidad de la misma.

En el mismo periodo se observa un compor-
tamiento casi estatico de la proporcion de muer-
tes maternas ocurridas en mujeres con seguridad
social; sin embargo, al analizar el detalle por insti-
tucion, llama la atencion que en 2002 y 2003 las
defunciones con derechohabiencia en la SEMAR
representaron 9% vy 13%, respectivamente, en
cuanto a las muertes de mujeres con seguridad
social; pero de 2005 a 2010 su peso fue, en pro-
medio, de sélo medio punto porcentual.

Particularmente para 2010, 39.2% de las
muertes maternas ocurrié en mujeres afiliadas al
Seguro Popular y 23.7% en quienes tenian dere-
cho a la seguridad social.

Grafica 18. Distribucion porcentual de muertes maternas
segtin su condicion de afiliacion a los servicios de salud, 2002-2010
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Cuadro 14. Muertes maternas seguin condicion de afiliacion a los servicios de salud, 2002-2010

Condicion de afiliacion 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Total 1,309 1,313 1,239 1,242 1,166 1,097 1,119 1,207 992
Ninguna (%) 70.1 68.2 65.1 67.7 50.6 41.8 41.8 33.1 27.8
Ninguna 917 896 807 841 590 459 468 400 276
Seguridad Social (%) 237 25.4 24.4 20.2 23.6 24.5 26.8 25.4 23.7
IMSS 233 228 205 184 211 206 224 229 169
ISSSTE 39 55 48 32 35 27 33 30 41
PEMEX 2 2 1 0 2 1 4 5 0
SEDENA 7 7 5 6 1 4 7 7
SEMAR 29 42 1 2 2 0 0 2 2
Otra 0 0 42 27 24 31 32 33 19
Seguro Popular (%) 0 0 1.6 5.9 9.3 15.7 22.7 33.1 39.2
Seguro Popular 0 0 20 73 109 172 254 400 389
No especificada (%) 6.3 6.3 8.9 6.2 16.5 18.0 8.7 8.4 9.3
No especificada 82.0 83.0 1100 770 192.0 197.0 970 101.0 92.0

Fuente: INEGI/DGIS, Base de Datos Mortalidad 2002-2010.

Los niimeros absolutos pueden estar afec- servicios de salud, tomando como numerador
tados por el comportamiento general de la dis- las defunciones maternas segtin la condicién de
tribucion porcentual de la variable, por ello es afiliacion a los servicios de salud y como deno-
necesario calcular indicadores que eliminen este minador los nacidos vivos captados a través del
efecto. En la actualidad es posible estimar el ries- SINAC, de acuerdo con la misma condicion de afi-
go de muerte materna respecto a la afiliacion a liacion seleccionada para la madre.
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El indicador resultante para 2010 deja ver
que el riesgo de muerte materna es mas elevado
para las fallecidas sin afiliacion a los servicios de
salud, ya que para este caso la RMM es de 51.0
defunciones por cada 100,000 mil nacidos vi-

vos captados en el SINAC. En tanto que para las
que tenian seguridad social, el riesgo de morir
es menor, con una RMM de 37.9; y el riesgo es
intermedio para las mujeres que tenian Seguro
Popular, con una RMM de 45.8.

Cuadro 15. RMM segtin condicion de afiliacion a los servicios de salud, 2010

Condicion de seguridad social Muertes maternas Nacidos vivos SINAC RMM ¥/
Ninguna ¥/ 276 541,663 51.0
Seguridad social 235 620,703 379
Seguro Popular 389 849,513 45.8

1/ RMM por cada 100,000 nacidos vivos captados en el SINAC 2010, segtin condicién de seguridad social de la madre.

a/ Considera afiliacién a IMSS Oportunidades.
Fuente: INEGI/DGIS, Base de Datos Mortalidad 2002-2010.
Nacidos vivos SINAC 2010.

A nivel estatal, los mayores porcentajes (su-
periores a 60%) de muertes maternas de mujeres
sin afiliacion a los servicios de salud, respecto al to-
tal de muertes maternas en la entidad para el perio-
do 2002-2010, se observan en: Guerrero (63.2%),
Puebla (61.3%), Michoacan (61.2%), Tlaxcala
(61.1%), Veracruz (60.9%) y México (60.6%).
Particularmente para 2010, sélo en dos estados
este porcentaje rebasa el 40%: Distrito Federal
(46.1%) y Oaxaca (42.9%). Ver Anexo VII.

Las entidades que muestran mayores pro-
porciones (arriba de 50%) de muertes maternas
de mujeres con seguridad social, respecto al total
de muertes maternas de la entidad en el mismo
periodo son: Coahuila (60.1%), Nuevo Leén
(58.1%), Colima (56.0%) y Baja California Sur
(52.1%). Para 2010, sélo Nuevo Ledn y Aguas-
calientes observaron en esta desagregacion por-
centajes mayores a 50%, con 85.7 y 60, respec-
tivamente. Ver Anexo VIII.

Por otro lado, durante este periodo (2002-
2010) sdlo Tabasco mostré un porcentaje superior a
30% demuertes maternas cubiertas porel Seguro Po-
pular (34.6%), seguido de Tamaulipas (24.1%), Na-
yarit (23.0), Sinaloa (20.6%) y Campeche (20.3%));
en el resto de las entidades, esta cifra es de 20% o
menos. En 2010, y debido al aumento paulatino
de la cobertura del Seguro Popular a nivel esta-
tal, esta distribucion sufrié cambios importantes;
en 10 entidades la proporcion de muertes mater-
nas de mujeres con afiliacion al Seguro Popular
rebaso el 50%, entre ellas, las cinco con mayor
representatividad son: Yucatan (66.7%), Tlaxca-
la (64.3%), Morelos (60.0%), Tabasco (57.1%)
e Hidalgo (55.2%). Ver Anexo IX.

Para profundizar en la comparacion entre
entidades federativas, se recomienda estimar las
RMM segtin condicion de afiliacion a los servicios
de salud y entidad de residencia habitual, utili-
zando como denominador los nacidos vivos del
SINAC correspondientes.
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Contrario a lo que se esperaria, la mayoria
de las muertes maternas ocurre en una unidad
médica; representando como minimo, 76% en
cada ano del periodo 2002-2010, e incremen-
tando 7.5% en este mismo lapso, hasta alcanzar
un porcentaje de 81.7 en 2010.

Desafortunadamente, una elevada proporcion
de muertes maternas (15.7%) sigue ocurriendo fue-
ra de la unidad médica (en el hogar, en la via pbli-
ca, muchas veces durante el trayecto a una unidad
médica). Esto refleja por un lado, la persistencia de
problemas en el acceso a los servicios, y por otro, la
preferencia de la atencion domiciliaria, sin que los fa-
miliares y las pacientes sean conscientes del elevado
riesgo de morir ante posibles complicaciones.

Cuadro 16. Muertes maternas segun sitio de ocurrencia de la defuncion, 2002-2010

Sitio de ocurrencia 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Total 1,309 1,313 1,239 1,242 1,166 1,097 1,119 1,207 992
En unidad médica (%) 760 762 767 806 771 794 798 83.0 817
Unidad médica publica (%)~ 832 817 851 830 875 866 890 90.2 895
Secretaria de Salud N.D. N.D. 430 560 486 460 469 525 423
IMSS Oportunidades N.D.  N.D. 24 30 37 20 24 80 40
IMSS N.D. N.D. 160 159 179 183 197 150 157
ISSSTE N.D.  N.D. 30 18 23 21 23 22 31
PEMEX N.D.  N.D. 0 0 0 0 4 2 1
SEDENA N.D.  N.D. 4 4 6 a a
SEMAR N.D.  N.D. 1 3 3 0 0 13 3
Otra unidad publica 827 818 159 55 59 66 71 108 66
Unidad médica privada (%) 16.8 183 149 170 125 134 110 9.8 10.5
Unidad médica privada 167 183 142 170 112 117 98 98 85
Fuera de unidad médica (%) ¥ 214 215 197 193 187 172 166 134 157
Hogar 224 225 190 168 151 126 130 113 107
Via publica N.D. N.D. 24 32 30 31 26 25 26
Otro lugar 56 57 30 40 37 32 30 24 23
No especificado (%) 2.7 2.3 3.6 0.1 4.2 3.4 3.7 3.6 2.6
No especificado 35 30 45 1 49 37 41 43 26

N.D.: No disponible.

1/ Para 2002 y 2003 el modelo vigente del Certificado de Defuncién no permitfa captar la desagregacién por institucién.
2/ Para 2002 y 2003 el modelo vigente del Certificado de Defuncién no permitia captar la desagregacion para via publica, las defunciones

ocurridas en ella se registraban en la categoria “Otro lugar”.
Fuente: INEGI/DGIS, Base de Datos Mortalidad 2002-2010.
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Grafica 19. Distribucion porcentual de muertes maternas segiin su ocurrencia fuera
o dentro de una unidad médica, 2002-2010
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Fuente: INEGI/DGIS, Base de Datos Mortalidad 2002-2010.
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A nivel estatal, los mayores porcentajes (arri-
ba de 30%) de muertes maternas que ocurrieron
fuera de una unidad médica, respecto al total de
muertes maternas de la entidad en el periodo
2002-2010, se observan en: Guerrero (40.0%),
Oaxaca (39.7%), Nayarit (39.0%) y Chiapas
(32.6%). Especificamente en 2010, sélo en dos
entidades este porcentaje rebasa el 30%: Guerrero
(41.5%) y Oaxaca (30.5%). Ver Anexo X.

Durante el periodo estudiado (2002-2010),
el nimero de muertes maternas ocurridas en uni-
dades médicas privadas disminuyé 37.5%; con-
trario al incremento de 7.6% mostrado para las
defunciones acaecidas en unidades pblicas.

Para 2010, el 89.5% de las muertes mater-
nas que ocurrieron en una unidad médica suce-

dié en el sector publico y el 10.5% restante en el
privado; y de las ocurridas en unidades publicas,
58% fue en unidades de la Secretaria de Salud
y 28% en unidades del IMSS (tanto de régimen
Ordinario como Oportunidades). Esta distribu-
cion reflejada en 2010 dentro del sector priva-
do, se aprecia de forma similar para los afios de
2004 a 2009, donde es evidente que la mayor
proporcion de muertes ocurre en la Secretaria de
Salud, que cubre poblacion no derechohabiente
de la seguridad social, como poblacién con Segu-
ro Popular y que ademas tiene la mayor cantidad
de unidades resolutivas, donde son atendidas las
complicaciones mas graves que no pueden ser
resueltas en otras instalaciones, sobre todo pri-
vadas.
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Fuente: Cuadro 16.

Grafica 20. Distribucion porcentual de muertes maternas ocurridas en una unidad
meédica segtn tipo de servicio publico o privado, 2002-2010
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Grafica 21. Distribucion porcentual de muertes maternas ocurridas en una unidad
meédica publica segun institucion de ocurrencia, 2004-2010
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Cabe subrayar que la unidad de ocurrencia
de la muerte no necesariamente es la que detec-
t6 o manejo inicialmente la complicacion, sino la
que recibid a la paciente en condiciones criticas.
Por este motivo, para implementar acciones es
fundamental complementar esta informacion
con el analisis de acuerdo con el sitio en donde
se atendio el parto o aborto, o donde se detecto
e inicio la atencion de la complicacion, la oportu-
nidad con que se hizo la referencia a otras unida-
des y los retrasos o problemas que afectaron la
atencion en los diferentes niveles donde la mujer
fue remitida.

Por otro lado, similar a lo presentado para
el andlisis de las muertes maternas segun la afi-
liacion a los servicios de salud, para la desagrega-
cion por sitio de ocurrencia se incluye enseguida
una estimacion del riesgo de muerte materna

2010 en relacion con esta variable, construyen-
do para ello la RMM con los nacidos vivos cap-
tados a través del SINAC de acuerdo al sitio de
ocurrencia.

El calculo de este indicador permite observar
que el riesgo de muerte materna es casi 10 veces
mayor fuera de la unidad médica, 378.7 defuncio-
nes por cada 100,000 nacidos vivos ocurridos fue-
ra de una unidad médica, que dentro de una, donde
ocurren 39.9 defunciones por cada 100,000 naci-
dos vivos ocurridos en una unidad médica.

También destaca que la RMM para ocurrencia
en unidades médicas publicas es mas del doble que
la observada en el sector privado. En cuanto a las
instituciones, el ISSSTE tiene la mayor RMM esti-
mada con este método (82.0), seguido de IMSS
Oportunidades (59.1), mientras que la menor se
observa para PEMEX (24.1).
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Cuadro 17. RMM seguin sitio de ocurrencia de la defuncion, 2010

Sitio de ocurrencia Muertes maternas Nacidos vivos SINAC RMM ¥/
Dentro de unidad médica 810 2,031,683 39.9
Unidad médica publica 725 1,617,330 44.8
SSA 423 1,018,289 41.5
IMSS Oportunidades 40 67,646 59.1
IMSS 157 424,572 37.0
ISSSTE 31 37,784 82.0
PEMEX 1 4,145 24.1
SEDENA 4 10,079 39.7
SEMAR 3 2,832 105.9
Otra unidad publica 66 51,983 127.0
Unidad médica privada 85 414,353 20.5
Fuera de unidad médica 156 41,196 378.7
Via publica 26 1,165 2231.8
Hogar 107 31,088 344.2
Otro lugar 23 8,943 257.2
No especificado 26 232 11206.9

1/ RMM por cada 100,000 nacidos vivos captados en el SINAC 2010, seglin sitio de ocurrencia del nacimiento.
Fuente: INEGI/DGIS, Base de Datos Mortalidad 2002-2010.
Nacidos vivos SINAC 2010.
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Atencion médica antes de la muerte liar. Esta proporcion ha mostrado una tendencia
descendente entre 2002 y 2010, disminuyendo
La mayoria de las mujeres (91.1%) recibi6 en este periodo 50.7% (de 13.8% a 6.8%).

atencion médica antes de su muerte, sin embar- Cabe mencionar que esta variable tiene
go, 6.8% del total no tuvo acceso, la mayoria fue una correlacion natural con el sitio de atencion
atendida en el hogar por alguna partera o fami- de la defuncion.

Cuadro 18. Muertes maternas segtin atencion médica antes de la muerte, 2002-2010

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Total 1,309 1,313 1,239 1,242 1,166 1,097 1,119 1,207 992
Con asistencia (%) 80.9 81.3 85.7 86.1 85.7 87.2 86.2 89.1 91.1
Con asistencia 1,059 1,067 1,062 1,069 999 957 965 1,075 904
Sin asistencia (%) 13.8 13.6 11.0 11.2 10.4 9.4 10.5 8.9 6.8
Sin asistencia 181 178 136 139 121 103 117 107 67
No especificada (%) 5.3 5.2 3.3 2.7 3.9 3.4 3.3 2.1 2.1
No especificada 69 68 41 34 46 37 37 25 21

Fuente: INEGI/DGIS, Base de Datos Mortalidad 2002-2010.
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Grafica 22. Porcentaje de muertes maternas que no recibieron
atencion médica antes de la muerte, 2002-2010
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El registro de la necropsia fue abierto para
todas las defunciones a partir de las modificacio-
nes al Certificado de Defuncién en 2004 (ante-
riormente, esta variable sdlo se captaba para las
muertes accidentales o violentas). Desde enton-
ces, si bien se ha observado un ligero incremen-
to de este tipo de estudios para las defunciones

maternas, el nimero de registros en los que esta
informacién no es especificada (omisién de la
respuesta) es muy alto.

La frecuencia de necropsia en las muertes ma-
ternas se elevo de 10.8% en 2004 a 15.0% en
2010, lo cual ha contribuido a aclarar diagnosti-
cos que de otra manera hubieran pasado inadver-
tidos, por lo que esta practica debe ser estimu-
lada, principalmente en casos donde la muerte

ocurrié fuera de alguna unidad médica o no se
integré un diagndstico adecuado.

Cuadro 19. Muertes maternas segun ejecucion del estudio de necropsia, 2002-2010

Necropsia 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Total 1,239 1,242 1,166 1,097 1,119 1,207 992
Si (%) 10.8 9.0 12.7 13.8 12.2 12.4 15.0
Si 134 112 148 151 137 150 149
No (%) 58.2 75.0 61.2 67.1 68.3 66.2 63.6
No 721 932 714 736 764 799 631
No especificado (%) 31.0 16.0 26.1 19.1 19.5 21.4 21.4
No especificado 384 199 304 210 218 258 212

Fuente: INEGI/DGIS, Base de Datos Mortalidad 2002-2010.
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El llenado correcto del Certificado de Defun-
cion es fundamental para garantizar la calidad de
la informacion, por ello es recomendable que lo
emita el médico tratante, pues esto supone un
mejor conocimiento de las causas de muerte. Sin
embargo, aunque en 2010 cerca de 82% de las
muertes maternas ocurre en unidades médicas,
los Certificados de Defuncién son llenados en su
mayoria por “otro médico” (64.2%). Esta distri-
bucion porcentual se observa a lo largo del perio-
do 2002-2010, donde incluso la certificacién por
“otro médico” muestra un incremento de 12.6%.

Lo anterior hace suponer que esta actividad
se deja a estudiantes o médicos que pueden lle-
nar incorrectamente el Certificado; este exceso
en la certificacion por “otro médico” refleja tam-
bién una interpretacion irregular o poco clara de
lo que significa ser médico tratante dentro de
una unidad médica, e incluso que los médicos
tratantes tienen reservas para anotarse como ta-
les en el Certificado.

Por otro lado, solo 2% de los certificados
ha sido llenado por personal no médico, lo que
sucede sobre todo cuando la defuncién ocurre
en localidades con dificil acceso a los servicios
de salud.

Cuadro 20. Muertes maternas segun tipo de certificante, 2002-2010

60

Certificante 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Total 1,309 1,313 1,239 1,242 1,166 1,097 1,119 1,207 992
Médico (%) 95.0 96.3 90.8 96.1 94.3 95.6 96.2 96.9 97.2

Médico tratante 373 381 310 321 250 250 251 286 201
Médico legista 125 105 144 141 145 130 120 113 126
Otro médico 746 779 671 732 705 669 705 771 637
No médico (%) 3.3 2.5 7.1 3.5 2.5 3.1 2.1 2.0 2.0
No médico 43 33 88 44 29 34 23 24 20
No especificado (%) 1.7 1.1 2.1 0.3 3.2 1.3 1.8 1.1 0.8
No especificado 22 15 26 4 37 14 20 13 8

Fuente: INEGI/DGIS, Base de Datos Mortalidad 2002-2010.
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Grafica 23. Distribucion porcentual de muertes maternas segtin tipo de certificante,
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A nivel estatal, la mayor proporcion de Cer-
tificados de Defuncion expedidos por médicos
tratantes para las muertes maternas con residen-
cia en el estado durante el periodo 2002-2010
se registra en: Aguascalientes (50%), Michoacan
(39.8%), Jalisco (34.5%), Nuevo Ledn (32.3%)

y Guanajuato (30.8%). En las demas entidades,
la proporcién es menor a 30% vy llega a ser de-
masiado baja en Nayarit (11%), Colima (12%)
y Chiapas (14.9%). Para 2002, en seis estados
este porcentaje era menor a 20%, mientras que
en 2010 fueron 17 estados. VVer Anexo XI.
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Muertes maternas segun datos prin-
cipales de la informacion disponible
complementaria al Certificado de De-
funcion

Aunque el principal objetivo que la DGIS per-
sigue al obtener documentacion complementaria al
Certificado de Defuncidn, es la ratificacion o rec-
tificacion tanto del nimero de Muertes Maternas
como de sus causas de defuncion, la explotacion de
dicha informacion es importante debido a refleja la
presencia de algunos factores que contribuyen a
la Muerte Materna, mas alla de las complicaciones
médicas, y que sabemos son determinantes de la
mortalidad.

En este informe, con el fin de presentar un
estudio mas completo para 2010, se eligieron las
principales variables que se obtienen de mane-
ra adicional a la informacion del Certificado para
analizar su comportamiento, sobre la base de las

1,078 muertes maternas totales (MMT) 2010.
Para los casos en que se menciona alguna desa-
gregacion estatal, ésta es de acuerdo a la entidad
de ocurrencia, por ser ésta la que proporciona la
documentacion adicional.

La proporcion de mujeres hablantes de lengua
indigena en el total de las muertes maternas
2010 sélo fue de 13.4%, sin embargo, al descar-
tar aquellas de las que no se recibié informacion
al respecto, el porcentaje asciende a 19.5%. Al
revisar la distribucion por entidad destaca que
Yucatan, Oaxaca, Guerrero, Chihuahua, Chiapas,
Puebla y San Luis Potosi muestran una propor-
cién mayor a 30% de hablantes de lengua indi-
gena de entre las muertes maternas ocurridas en
dichas entidades que contaron con esta informa-
cion. Ver Anexo XII.

Cuadro 21. Muertes maternas segin condicion de hablante de lengua indigena, 2010

Condicién de habla indigena Total % Y % %

Total 1,078 100.0 -
Con informacion sobre lengua indigena 739 68.6 100.0
Si hablaba lengua indigena 144 134 19.5
No hablaba lengua indigena 595 55.2 80.5
Sin informacion sobre lengua indigena 339 31.4 -

1/ Porcentaje respecto al nimero de muertes maternas totales 2010.

2/ Porcentaje respecto al nimero de muertes maternas totales 2010 con informacién sobre habla indigena.
Fuente: DGIS, Aplicacion de la BIRMM, con base en la documentacion adicional enviada por las entidades federativas.
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De las muertes maternas con informacion zateco, Tlapaneco, Tzeltal, Tarahumara, Mixe,

sobre la caracteristica de habla indigena, fue- Mazahua, Maya y Tzotzil. Esta situacion no sélo
ron mas frecuentes las mujeres hablantes del se relaciona con los aspectos culturales, sino
Nahuatl (20.1%), seguidas de acuerdo a su fre- también con las posibilidades de acceso a los
cuencia de aquellas que hablaban Mixteco, Ma- servicios de salud.

Cuadro 22. Muertes maternas segtin informacion sobre lengua indigena y lengua hablante, 2010

Lengua Total Nahuatl Mixteco Mazateco Tlapaneco Tzeltal Taral a Mixe Mazal Maya Tzotzil Otras NoEsp.
Nam. 144 29 15 9 9 9 7 6 5 4 4 26 21
% 100.0 20.1 104 6.3 6.3 6.3 4.9 4.2 3.5 2.8 2.8 181 14.6

Fuente: DGIS, Aplicacion de la BIRMM, con base en la documentacion adicional enviada por las entidades federativas.
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En 2010 se contd con informacion sobre los
antecedentes obstétricos en 930 casos con in-
formacion obstétrica de las 1,078 MMT, la cual
incluye caracteristicas como la multiparidad y las
cesareas previas, que constituyen riesgos impor-
tantes para la mortalidad materna.

De los 930 casos con informacion obstétrica,
se rescataron antecedentes del nimero de emba-
razos; evidenciando que 27.4% de las mujeres pa-
saba por su primer embarazo y 40.2% tenia entre
dos y tres embarazos. En el otro extremo, se obser-
va que un tercio de las mujeres que fallecieron por
causas obstétricas en este afio (32.3%) cursaban

al menos su cuarto embarazo, es decir, eran muje-
res multiparas, a las que se debid ofrecer insisten-
temente métodos de planificacion familiar y poner
especial atencion en el cuidado de su embarazo,
parto y puerperio. Cabe mencionar que 17 de ellas
contaban con 10 embarazos o mas.

En la desagregacion estatal, siete entida-
des presentan porcentajes por arriba de 40% en
cuanto a muertes maternas de mujeres ocurri-
das en la entidad con cuatro o mas embarazos
del total de casos con informacion sobre ante-
cedentes obstétricos: Tlaxcala (66.7%), Guerre-
ro (51.0%), Quintana Roo (50.0%), San Luis
Potosi (47.8%), Chiapas (46.8%), Michoacan
(43.2%) y Oaxaca (42.9%). Ver Anexo XIII.

Cuadro 23. Muertes maternas segun disponibilidad de informacion sobre antecedentes
obstétricos, de acuerdo con el nimero de embarazos, 2010

Con informacién sobre antecedentes obstétricos
Con informacién del niimero de embarazos
1 embarazo
2 a 3 embarazos
4 a 5 embarazos
6 a 9 embarazos
10 a 16 embarazos
Sin informacién del nimero de embarazos

Sin informacién sobre antecedentes obstétricos

Total %
930 86.3
930 100.0
255 27.4
374 40.2
191 20.5

93 10.0
17 1.8
(6] 0.0
148 13.7

Fuente: DGIS, Aplicacion de la BIRMM, con base en la documentacion adicional enviada por las entidades federativas.
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El antecedente de cesarea previa estuvo cuales 35.1% contaba con dos o mas cesareas,
presente en 25.7% de las MMT 2010 con infor- que en algunos casos estuvieron asociadas a pro-
macion sobre antecedentes obstétricos, de las blemas de placenta previa, acretismo placentario

y ruptura uterina.

Cuadro 24. Muertes maternas con informacion sobre antecedentes obstétricos segtin
el nimero de cesareas previas, 2010

Total %

Con informacidén sobre antecedentes obstétricos 930 86.3
Con cesarea previa 239 25.7
1 cesérea 155 64.9

2 cesareas 69 289

3 cesareas 13 5.4

4 cesareas 1 0.4

5 cesareas 1 0.4

Fuente: DGIS, Aplicacion de la BIRMM, con base en la documentacion adicional enviada por las entidades federativas.
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Se conté con datos de esta variable para 77.0% de
los 930 casos con alguna informacion obstétrica.
De las 716 defunciones con antecedente del inicio
de la atencién prenatal, 14.8% refiere la ausencia
de control prenatal, ya sea por negligencia de las
pacientes o familiares (relativamente rara), o bien
porque la defuncién estuvo relacionada con la pre-
sencia de complicaciones tempranas del embarazo
(aborto, embarazo ectépico, etc.); asimismo, se ob-
serva que 59.6% de las fallecidas inicié el control
prenatal durante su primer trimestre de embarazo.

Las diferencias en el inicio del control tam-
bién pueden apreciarse por entidad federativa de

ocurrencia en el Anexo XIV. La mayoria de los
estados (28 de 32) registran una proporcion de
inicio de control prenatal en el primer trimestre
superior al 40% con respecto a los casos que con-
taron con informacion sobre esta variable, excep-
to Sinaloa, Campeche, Guerrero y Baja California.

En cuanto a la frecuencia de muertes ma-
ternas de mujeres que no tuvieron control prena-
tal, del total de casos con informacion sobre esta
variable, seis entidades muestran los mayores
porcentajes: Baja California (40.0), San Luis Po-
tosi (35.0), Yucatan (25.0), Chihuahua (24.1),
Morelos (22.2) y Guerrero (22.2); en el resto,
la proporcion correspondiente estuvo por debajo
del 20.0%.

Cuadro 25. Muertes maternas con informacion sobre antecedentes obstétricos segun inicio

del control prenatal, 2010

Con informacién sobre antecedentes obstétricos
Con informacion del inicio de control prenatal

No tuvo control prenatal

Inicio entre el 1° y 3er mes

Inicié en el 4° mes

Inicié en el 5° mes

Inicié en el 6° mes

Inicié en el 7° mes

Inicié en el 8° mes

Inicié en el 9° mes

Sin informacion del inicio de control prenatal

Total %
930 86.3
716 77.0
106 14.8
427 59.6

92 12.8
40 5.6
15 2.1
23 3.2
10 1.4
B 0.4
214 23.0

Fuente: DGIS, Aplicacion de la BIRMM, con base en la documentacion adicional enviada por las entidades federativas.
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De los 930 casos con alguna informacion so-
bre sus antecedentes obstétricos, en 713 casos
(76.7%) se captd que 67% de las fallecidas tenia
mas de tres controles prenatales, un indicador
de que no hay gran dificultad en el acceso a esta
atencion. La relevancia real sobre la oportunidad
y frecuencia con que se realiza dicho control pre-
natal, radica en la calidad de la atencién; un buen
control permite detectar situaciones de riesgo vy

complicaciones en etapas iniciales, y con ello ha-
cer (cuando es necesario) una referencia oportu-
na al nivel de atencion adecuado. Para un analisis
mas fino, se recomienda cruzar esta variable con
las semanas de gestacion al momento de morir,
considerando por separado las defunciones ocu-
rridas en el puerperio.

Campeche, Baja California y Guerrero mos-
traron un porcentaje menor al 50.0% de muertes
maternas en mujeres que recibieron tres o mas
controles prenatales, sobre el total de los casos con
informacion sobre esta variable. VVer Anexo XIV.

Cuadro 26. Muertes maternas con informacion sobre antecedentes obstétricos segiin

la frecuencia de consultas prenatales, 2010

Con informacion sobre antecedentes obstétricos
Con informacion del nimero de consultas prenatales
No tuvo control prenatal
1 a 2 consultas
3 a 5 consultas
Mas de 5 consultas

Sin informacion del nimero de consultas prenatales

Total %
930 86.3
713 76.7
106 149
129 18.1
216 30.3
262 36.7
217 23.3

Fuente: DGIS, Aplicacion de la BIRMM, con base en la documentacion adicional enviada por las entidades federativas.
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En cuanto a los sitios donde se atendieron las
complicaciones segtin el orden y nimero de ins-
tituciones participantes, la informacion se en-
cuentra disponible para 82% de las 1,078 MMT
2010. Esta informacidn se obtiene de la docu-
mentacion complementaria, cuando se anota cla-
ramente la unidad e institucién que atendio a la
paciente durante la referencia.

Cabe resaltar, que en el Certificado de De-
funcion dnicamente se registra la unidad e insti-

frecuencia, las unidades que aparecen en los Cer-
tificados recibieron a la paciente en condiciones
criticas, situacion que los exime de la responsabi-
lidad en los problemas de atencion.

El Cuadro 27 muestra la frecuencia de sitios
de atencion de las mujeres fallecidas, sin que se
busque establecer una relacion directa, pues al
ocurrir o detectarse una complicacion en alguna
institucion, la referencia pudo haber sido hecha a
la unidad mas cercana, independientemente de su
tipo. No obstante, lo mas comun es la referencia
a unidades de la misma institucion, que en el caso
de las unidades privadas tiende a efectuarse hacia

tucion donde fallecid la paciente, lo cual resulta la institucion que pueda atender a la paciente de

insuficiente si se quiere evaluar la atencion; con acuerdo con su condicién de aseguramiento.

Cuadro 27. Muertes maternas segun sitio de atencion de la complicacion obstétrica, 2010

Con Informacién Sin
Total | informacion
Total con IMS! Otra U.M. Via Otro No ! a
Total A IM I TE SEDENA SEMAR H .
informacion Op. S5 1555 S S U.PGb. Priv. | 05" Pub. lugar Esp. Yno aplica
Total 1,078 884 478 54 140 27 3 2 18 149 9 (0] 3 1 194
Primer Sitio
100.0 82.0 54.1 6.1 15.8 Sl 0.3 0.2 2.0 169 10 00 03 01 18.0
Y Total 1,078 464 270 18 112 8 2 1 17 34 ] 1 1 (0] 614
Segundo Sitio
100.0 43.0 58.2 39 241 L7/ 0.4 0.2 3.7 7.3 00 02 02 00 57.0
N Total 1,078 114 57 3 35 5 0o 0o 1 10 0o 3 0o 0o 964
Tercer Sitio ¥
100.0 10.6 50.0 2.6 307 4.4 0.0 0.0 09 88 00 26 00 0.0 89.4

1/ Sélo en algunos casos aplicé la atencién de la complicacién en un segundo sitio. Incluye casos de atencién en primer sitio.
2/ Sélo en algunos casos aplicé la atencién de la complicacién en un tercer sitio. Incluye casos de atencién en segundo sitio.
Fuente: DGIS, Aplicacion de la BIRMM, con base en la documentacion adicional enviada por las entidades federativas.

Se observdé que 114 pacientes (10.6%)
fueron referidas hasta una tercera unidad y 464
(43.0%) a una segunda. La mayoria de las referen-

cias corresponden a unidades de la Secretaria de
Salud, donde se atendieron mas de la mitad de los
casos que llegaron a una segunda o tercera unidad.
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VI. Discusion

Las cifras presentadas muestran una disminucion
importante de la mortalidad materna en México,
que no se habia visto en muchos afos y que pue-
de ser resultado del mejoramiento en el acceso y
calidad de la atencién, asi como de la creciente
preocupacion por reducirla y dar cumplimiento a
los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

No obstante, un gran nimero de defuncio-
nes aun son atribuibles a defectos importantes en
el acceso y en la calidad de la atencidn, suscepti-
bles de reducirse con medidas no muy complejas,
debido a que se trata de causas obstétricas direc-
tas. Al mismo tiempo, siguen cobrando relevan-
cia las muertes por causas obstétricas indirectas,
que reflejan fallas en las acciones para prevenir el
embarazo en situaciones de riesgo elevado, para
evitar la aparicion de enfermedades que pongan
en peligro la salud de la mujer durante este perio-
do o, en el Ultimo de los casos, mejorar el control
y atencion de las mismas.

Subsisten también algunos factores de ries-
go que no dependen de la atencién médica y que
requieren la intervencion de otras instituciones
ajenas a las de salud. Esto bajo el supuesto, que
mientras no mejoren las condiciones econémicas,
sociales y culturales de algunos grupos poblacio-
nales, la reduccion de la mortalidad materna sera
mas dificil. En un buen niimero de casos, estas
condiciones se asociaron a rechazo en la planifi-
cacion familiar, preferencia al parto domiciliario,
dificultades econémicas para acudir al control
prenatal o a la atencién hospitalaria, limitaciones
para el traslado de pacientes, etc.

En cuanto al proceso para integrar la informa-
cion de mortalidad materna realizado en nuestro
pais, el aspecto mas importante es que la informa-
cion obtenida de cada caso investigado contintia
fortaleciendo la conciencia nacional para discutir y
enfrentar los problemas detectados, a fin de pro-
porcionar atencion médica de calidad.

Idealmente, cada muerte materna merece
cuando menos, ser adecuadamente estudiada,
con el firme proposito de evitar que suceda otra
defuncién en las mismas circunstancias; por ello
debe documentarse, dictaminarse y clasificarse
en el menor tiempo posible, a fin de apoyar efec-
tivamente la toma de decisiones.

Sin embargo, particularmente la infor-
macion del afio 2010 se vio afectada por una
demora significativa en el envio de la docu-
mentacion basica de cada muerte, lo que tam-
bién retraso la integracion de la base de datos.
Al mismo tiempo, existe la percepcion de una
disminucion en las actividades de basqueda in-
tencionada vy reclasificacion de muertes mater-
nas; fueron pocas las entidades federativas que
enviaron el listado de las muertes investigadas,
documento que permite verificar que BIRMM se
lleva a cabo. Asimismo, se ha detectado que el
cambio constante del personal responsable de
este procedimiento en las entidades federativas
afecta de sobremanera su 6ptima ejecucion. De-
bido a lo anterior, la Secretaria de Salud a través
de la DGIS, ha iniciado una estrategia que permi-
tira consolidar la ejecucion de la BIRMM a nivel
nacional en el mediano plazo.
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VII. Conclusiones y recomendaciones

La metodologia de Busqueda Intencionada y
Reclasificacion de Muertes Maternas ha sido
clave para la identificacion de casos ocultos tras
diagndsticos erroneos; y se ha fortalecido, permi-
tiendo ratificar o rectificar practicamente todas las
muertes maternas ocurridas a lo largo del periodo
2002-2010. Por lo que ahora se tiene un panora-
ma epidemioldgico mas especifico, que sirve para
implementar politicas publicas efectivas que apo-
yen un embarazo seguro y, alin mas importante, un
parto seguro.

Cada ano, el proceso de ejecucion de la
BIRMM requiere de un gran esfuerzo por parte
de todos los involucrados, asi como del conven-

cimiento y compromiso de las autoridades. La
respuesta no ha sido uniforme en todo el pais, lo
que hace necesaria su obligatoriedad mediante la
regulacion normativa aplicable.

También es necesario establecer mecanis-
mos de capacitacion continua para los responsa-
bles, con el fin de garantizar su 6ptima ejecucion a
pesar de la rotacion de personal; continuar con la
supervision y asesoria periodica del nivel federal a
las entidades; incrementar las actividades de difu-
sion sobre el correcto llenado de los Certificados
de Defuncidn; consolidar en los préximos afios su
descentralizacion y realizar un estudio de evalua-
cion del procedimiento en las 32 entidades para
establecer las recomendaciones pertinentes.
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VIIl. Anexos

Anexo |

Muertes maternas por entidad de residencia habitual

seguin entidad de ocurrencia (2010)

Parte 1 de 2

Entidad de residencia

Entidad de ocurrencia de la defuncién

habitual Total 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Nacional 992 10 26 3 8 20 1 65 39 111 14 39 51 26 51 91 46 9 6
01 Aguascalientes 10 - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
02 Baja California 24 0 - o o o o o O O O O O O O O OoO o0 o
03  Baja California Sur 4 0o 1 - o o o O O O O O O O O O O 0 o
04 Campeche 8 o o0 o - o o o o o o O O O o OoO 0 O0 o©
05 Coahuila 24 0 0 0 O - o o0 o o o O O O O O o0 0 o©
06 Colima 0 0O 0 0O 0 o - o o0 O o o o O O o o o o
07 Chiapas 6 0 O o 0 0 o© - 0o 1 0o o o o O O o o o
08 Chihuahua 39 0 1 0 0 O 0 o© - o o0 O o o 0O O O0O o0 o
09 Distrito Federal 7% 0 0 0O O O 0 0 O - o o o O 1 1 o0 0 o
10 Durango 15 0 0 0o O O 0 o 1 O - o o O o o 0 ©0 o©
11 Guanajuato 42 0 0O O 0O 0O O o0 o0 1 o - o o o 1 o o0 o
12 Guerrero 53 0 0 0O O O O 0O 0 O 0 o - 0o 0o o 1 o0 o
13  Hidalgo 29 0 0o 0O O O O o 0O 3 0 0 o - o 0 o o0 o
14 Jalisco 48 0 o0 O O O 1 0 o 1 o0 0 O0 o© - o 1 o0 o
15 EstadodeMéxico 119 0 O O O O O O O 27 O O 0 3 0O - o o0 o©
16 Michoacin 49 o0 0o O O 0O O O O 1 o 2 0 0 3 O - o o
17 Morelos 1o o o o O O O O O 1 O0O O O o0 0 O0 oO - 0
18 Nayarit 8 o o o o o o O O O O O O O 2 o0 o0 O -
19 Nuevo Ledén 4 o o O O O O o O O O O O O O O O0O o0 o
20 Oaxaca 59 o o O O O O o O O O O O O o O O o0 o
21 Puebla 8 0 O O O O O O O 1 0 O O O 0O O O o o
22  Querétaro 3 o o o O O O O o 1 o0 1 o o0 o0 0 ©O0O 0 o
23 Quintana Roo 3 o o O O O O O O O O O O O O O 0O o0 o
24 San Luis Potosi 2 0o o o 0O O O O O O O O O O O O O O0 o
25 Sinaloa 8 o O O O O O O O O O O O O O O OoO o o
26 Sonora 12 0o o o0 O O O o O O O O o o O O OoO o o
27 Tabasco 14 o O O O O O O O O O O O O O O O0O o0 o
28  Tamaulipas 26 0 O O O O O O O O O O O O O O ©OoO o0 o
29 Tlaxcala 4 0o o 0O O O O O O O O O O O O O O 0 o
30 Veracruz 7 0 O O 1 0 O O o0 1 0 o O O o0 0 0 0 o©
31 Yucatdn 12 0o o o O O O O O O O O O O O O O o0 o
32 Zacatecas 12 o o 0o O O O o O O O O o o 1 0 1 o0 o0
33 Extranjero [0} o o0 O O o o O O O O O O O O O o 0 O
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Anexo |
Muertes maternas por entidad de residencia habitual Parte 2 y Gltima
segun entidad de ocurrencia (2010)

Entidad de residencia Entidad de ocurrencia de la defuncién
habitual 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 (ff“'_'f"d:‘/
Nacional 23 59 59 14 1 23 18 11 19 23 12 78 13 12 1

01 Aguascalientes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100%
02 Baja California (o} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100%
03 Baja California Sur 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 75%
04 Campeche o] o] 0 0o 0o o o] 0o 1 0o o o o 0 0 88%
05 Coahuila 4 0 o 0 o 0 0o 0 0 0 o 0 o 0 0o 83%
06 Colima 0 0 0 0o 0o 0 0 0 0 0 0 0o 0o 0 0 -
o7 Chiapas (o} (o) 0 0 0 0 0 0 3] (o) 0 0 0 (o} 0 94%
08 Chihuahua 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 97%
09 Distrito Federal 0 0 0 0 0 0 0 (o} 0 0 0 1 0 0 0 96%
10 Durango 0 0o 0o 0o o] o] o] 0 0 0o 0o ) o] o] o] 93%
L Guanajuato 0 0 o 3 0o 1 0 0 0 o o o 0o 0 0 86%
12 Guerrero o] 0o 1 0 0 0 0 0 0 0o 0o 0 0 0 o 96%
13 Hidalgo 0 0 0 0 (o} 2 0 0 0 0 0 1 (o} 0 0 79%
14 Jalisco 0 0 0 0 0 0o 0 0 0 0 0 1 0 0 0 92%
15  Estado de México 0o [o] [o] (] (o] 0 0o 0o [0] [o] [o] (] (o] (6] 0o 75%
16 Michoacan (0] 0 [0] (0] (0] (0] (0] o] ] 0 [0] (0] (0] (0] (0] 88%
17 Morelos o o 0o 0 0o 0o 0 o o o 0o 0 0 0o 0 90%
18 Nayarit 0 0 o 0 0 0 0o 0 0o 0 o o 0 0 0o 75%
19 Nuevo Leén - 0 0 (0] (o) 0 0 0 0 0 0 (0] (o) 0 0 100%
20 Oaxaca 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 98%
21 Puebla 0 1 - 0 0 0 0 0 0 0 i 0 0 0 0 95%
22 Querétaro (0] (o] ] - (0] (0] (0] (0] (0] (o] ] ] (0] (0] (0] 85%
23 Quintana Roo (o] 0 (o] 0 - 0 0 o 1 o o 0 1 0 0 85%
24 San Luis Potosi 0 0o 0o o 0 - 0 0 0o 0 0 0o o 3 0 86%
25 Sinaloa 0o 0 0 0 0 0o - 0 0 0 0 0 0 0 0o 100%
26 Sonora 0 0 0 0 0o 0 0 - 0 0 0 0 0 0 1 92%
27 Tabasco 0 0 0 0 0 (o} 0 0 - 0 0 0 0 (o} 0 100%
28 Tamaulipas 5 0 (0] (0] (0] (0] (0] 0] ] (0] (0] (0] (0] (0] 81%
29 Tlaxcala o] 0o 3 (0] (o] o o 0 o ’- 0 0 o o 79%
30 Veracruz 0o o o 0 0 0 0 0 0o 2 o - 0 0 0o 95%
31 Yucatan o 0 (o} 0 0o 0o 0 0 0 0 (o} 0 - 0o 0 100%
32 Zacatecas 0 0 0 0 0 1 0 0 o 0o 0 0 0 - 0 75%
33 Extranjero 0 0 0 (o} 0 0 0 0 0 0 0 (o} 0 0 - -
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Anexo Il
Muertes maternas, agrupacion amplia de causas Parte 1 de 2
segun entidad de residencia (2010)

- oo
£t 25 3 : 35, % s i3
o de residenci § 2 §5p iy P dp. BE 2 g B0
Entidad de- residencia Total 4 _."§ 3 § - E c ; £ g £ 58 'E g LY 25 g._
habitual g % ¢If §f P EEY fY if 33 BB
2 3 8% =% B 4z E% & & f3
£ = = % B 3 2 s
Nacional Abs 992 42 4 46 248 25 22 147 22 24 9
% 100% 4.2% 0.4% 4.6%  25.0%  2.5% 2.2% 14.8%  2.2% 2.4% 0.9%
Aguascalientes 10 0 0 1 4 0 0 2 0 0 0
Baja California 24 2 1 1 2 0 2 2 0 1 0
Baja California Sur 4 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0
Campeche 8 1 0 1 0 1 0 0 0 (o] o
Coahuila 24 1 (0] 1 9 1 (0] 2 1 (0] 0]
Colima (0] (o] (o] (o] o] (0] (o] (o] (o] (0] (0]
Chiapas 69 2 1 1 19 1 2 20 3 1 2
Chihuahua 39 2 (o] 4 12 1 1 7 [o] 2 (0]
Distrito Federal 76 4 o] 4 19 2 2 10 o] 2 o]
Durango 13 0 0 1 4 0 0 1 0o 0o
Guanajuato a2 1 0 1 10 2 1 2 1 0
Guerrero 53 (o] (o] 3 14 1 (o] 12 1 (0] 1
Hidalgo 29 o] o] 1 10 1 o] 4 2 o] 1
Jalisco 48 5 (o] 1 7 1 1 11 1 (0] (0]
Estado de México 119 8 (0] 10 29 2 1 12 1 2 2
Michoacan 49 2 (0] 1 10 1 1 B 4 0
Morelos 10 1 [0} 1 1 0 1 2 [0}
Nayarit 8 1 0 0 0 2 0 0 (0]
Nuevo Ledn 14 o] o] 1 3 o] o] o] o] o]
Oaxaca 59 1 (o] 2 16 1 4 15 1 2 1
Puebla 58 2 [0] 1 2 2 12 2 1 1
Querétaro 13 (o] [o] 1 [o] 0 1 0 0 0
Quintana Roo 13 (0] (0] (0] 4 [0] o] 3 o] o] o]
San Luis Potosi 22 2 (o] 1 11 (o] 1 3 (o] (0] (0]
Sinaloa 18 1 o] o] 8 o] o] 2 o] o] o]
Sonora 12 [o] [o] 1 (o] 2 (o] 1 [o] (0] (0]
Tabasco 14 0 0 0 6 1 0 2 0 0 0
Tamaulipas 26 1 0 0 8 0 0 0 0 0 0
Tlaxcala 14 (0] (0] 1 7 1 (0] 2 (0] 1 (0]
Veracruz 78 3 2 5 19 2 2 8 B B (o]
Yucatan 12 1 0 0 a 0 0 2 0 1 1
Zacatecas 12 1 (o] 1 1 (o] 1 (o] 1 (o]
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Anexo Il
Muertes maternas, agrupacion amplia de causas Parte 2 y Gltima
segun entidad de residencia (2010)

. . . - . ) o
. % E, &4 &2 nw 4 8 24 8 o E
Entidad de. residencia ‘g ot 2 E B8 5 {g = e e E- 5 e » E v; E
habitual g2 g EE ET: ;5 s [ s & o °E S E
£a w A E 25 3 G g 8
LT A D S -
o o v [ [v]
Nacional Abs 27 33 13 18 24 15 8 4 52 209
% 2.7% 3.3% 1.3% 1.8% 2.4% 1.5% 0.8% 0.4% 5.2% 21.1%
Aguascalientes 0 o] 0 0 [o] 0 0 0 1 2
Baja California 2 1 0 0 2 0 0 0 1 7
Baja California Sur 1 0 (o} 0 o 0 (o} [0} 0 0
Campeche 1 0 0 0 0 (o} 0 0 2 2
Coahuila [o] 1 0 2 [o] o] 0 0 1 5
Colima 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chiapas 1 1 1 1 1 0 1 (o] 6 5
Chihuahua 1 2 0 0 (o] (o} 0 0 3 4
Distrito Federal 1 4 1 1 1 1 o] 1 7 16
Durango 0 0 0 0 1 0 0 0 0 6
Guanajuato 0 2 0 1 3 1 1 0 2 10
Guerrero 3 1 (0] 2 (0] (o] 1 0 5 9
Hidalgo 1 0 o] 0 1 1 0 0 2 5
Jalisco 1 ] 0 (o} 1 5] 1 0 0 12
Estado de México a4 3 5 1 6 3 1 1 2 26
Michoacan 1 2 1 (o] 3 1 2 (o] 1 10
Morelos 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Nayarit 0 (0] (o} 1 0 0 (o} 0 1 3
Nuevo Ledn 0 1 1 0 0 (o] 1 0 (o] 7
Oaxaca 1 1 1 (o] 1 0 (o] [o] 3 9
Puebla 3 2 1 2 1 1 0 [0] 3 15
Querétaro 0 1 0 2 1 0 0 0 1 5
Quintana Roo (o] 0 0 0 0 0 o] o] 0o 6
San Luis Potosi 1 (o] (o] (0] 0o (o] (o] (0] (o] 3
Sinaloa 2 0 0 1 0 0 0 (o] 3 1
Sonora 1 2 [o] 0 0 (o] (o] 1 1 3
Tabasco (o} 1 0 0 0 0 0 0 0 4
Tamaulipas 0 3 0 1 0 0 0 0 4 9
Tlaxcala 0 0 0 0 0 1 0o 0 0 1
Veracruz 2 1 2 2 2 3 0 1 2 16
Yucatan 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Zacatecas (o] [o] 0 1 (o] (0] (] (o] [o] 4
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Anexo IV
Muertes maternas, agrupacion corta de causas Parte 1 de 2
segun entidad de residencia (2010)

Entidad de. residencia Total Aborto Enf. hipertensiva del e::::;:g;:izly 0;::‘;;:;:1':;1?::75
habitual embarazo puerperio embarazo y parto
Nacional Abs 992 92 248 194 128
% 100% 9.3% 25.0% 19.6% 12.9%
Aguascalientes 10 1 4 2 0
Baja California 24 4 2 4 a4
Baja California Sur 4 0 2 1 1
Campeche 8 2 0 1 1
Coahuila 24 2 9 3 2
Colima 0 0 (o} (o] 0o
Chiapas 69 4 19 23 9
Chihuahua 39 6 12 9 5
Distrito Federal 76 8 19 14 8
Durango 15 i a4 2 1
Guanajuato a2 2 10 7 5
Guerrero 53 3 14 13 6
Hidalgo 29 1 10 5 4
Jalisco 48 6 7 13 5
Estado de México 119 18 29 15 17
Michoacan 49 3 10 8 11
Morelos 10 2 1 1 a
Nayarit 8 1 (o] 2 0
Nuevo Ledn 14 1 3 o] 2
Oaxaca 59 3 16 20 7
Puebla 58 3 7 16 10
Querétaro 13 1 1 1
Quintana Roo 13 0 a4 3 0
San Luis Potosi 22 3 11 4 1
Sinaloa 18 1 8 2 2
Sonora 12 1 (o] 3 3
Tabasco 14 0 6 3 1
Tamaulipas 26 1 8 0 3
Tlaxcala 14 1 7 3 1
Veracruz 78 10 19 12 11
Yucatan 12 1 a4 2 2
Zacatecas 12 2 2 2 1
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Anexo IV
Muertes maternas, agrupacion corta de causas Parte 2 y Gitima
segun entidad de residencia (2010)

Entidad de. residencia Sienpfsei:cyiot::er:s eCIo ::Ji:;::::::; :::;:;;::::e Muerte obstétl:ica de Caus.as ?bstétricas
habitual puerperales puerperio puerperales causa no especificada indirectas
Nacional Abs 18 15 32 4 261
% 1.8% 1.5% 3.2% 0.4% 26.3%
Aguascalientes 0 0 0 0 3
Baja California 0 0 2 0 8
Baja California Sur 0 o] 0 0 o]
Campeche 0 0 0 0 4
Coahuila 2 o 0 0 6
Colima 0 (0] 0 0 0
Chiapas 1 0 2 0 11
Chihuahua 0 0 0 0 7
Distrito Federal 1 1 1 1 23
Durango 0 0 1 0 ()
Guanajuato 1 1 4 0 12
Guerrero 2 0o 1 (0] 14
Hidalgo 0 1 1 0 7
Jalisco 0 5] 2 0 12
Estado de México 1 3 7 1 28
Michoacan 0 1 5 0 11
Morelos o] 0o o] o] 2
Nayarit 1 0 0 0 4
Nuevo Ledn 0 [o] 1 0 7
Oaxaca (o] 0 1 (o] 12
Puebla 2 1 1 0 18
Querétaro 2 0 1 0 6
Quintana Roo o] 0o o] o] 6
San Luis Potosi 0 0 0 (0] 3
Sinaloa 1 0 0 0 4
Sonora (o] 0 (0] 1 4
Tabasco 0 (o} 0 0 a4
Tamaulipas 1 0 0 0 13
Tlaxcala o] 1 o] o] 1
Veracruz 2 3 2 1 18
Yucatan 0 [o] 0 0 3
Zacatecas 1 0 (0] (0] 4

Busqueda Intencionada y Reclasificacion de Muertes Maternas en México. Informe 2010 89




Anexo V
Muertes maternas, documentacion recibida para el analisis Parte 1 de 2
y reclasificacion por entidad de ocurrencia (2010)

Certificado de ., Resumen Autopsia Dictamen
Entidad de ocurrencia Total Defuncién Acta de Defuncion clinico verbal comité
Abs % Abs % Abs % Abs % Abs %

Nacional 1078 1062 98.5 54 5.0 753 69.9 600 55.7 700 64.9
Aguascalientes 11 11 100.0 o] 0.0 8 72.7 8 72.7 10 90.9
Baja California 26 26 100.0 0 0.0 9 34.6 19 73.1 19 73.1
Baja California Sur 3 3 100.0 o 0.0 3 100.0 2 66.7 3 100.0
Campeche 9 9 100.0 0 0.0 6 66.7 2 227 3 333
Coahuila 21 21 100.0 o] 0.0 12 57.1 6 28.6 9 429
Colima 1 1 100.0 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Chiapas 67 63 94.0 5 75 26 38.8 35 52.2 29 43.3
Chihuahua 45 45 100.0 5 AL 3L 28 62.2 30 66.7 16 35.6
Distrito Federal 119 119 100.0 3 2.5 103 86.6 26 21.8 94 79.0
Durango 14 14 100.0 1 7.1 8 57.1 8 57.1 8 57.1
Guanajuato 41 41 100.0 2 4.9 29 70.7 33 80.5 29 70.7
Guerrero 53 52 98.1 5 9.4 35 66.0 46 86.8 a4 83.0
Hidalgo 26 26 100.0 0 0.0 21 80.8 20 76.9 22 84.6
Jalisco 54 54 100.0 1 19 37 68.5 22 40.7 15 27.8
Estado de México 112 112 100.0 6] 0.0 88 78.6 84 75.0 79 70.5
Michoacan 50 50 100.0 0 0.0 42 84.0 37 74.0 42 84.0
Morelos 9 9 100.0 3 333 6 66.7 8 88.9 8 88.9
Nayarit 6 6 100.0 0 0.0 6 100.0 1 16.7 5 83.3
Nuevo Ledn 25 24 96.0 1 4.0 21 84.0 12 48.0 20 80.0
Oaxaca 68 68 100.0 10 14.7 41 60.3 46 67.6 47 69.1
Puebla 64 64 100.0 1 1.6 a7 73.4 21 32.8 42 65.6
Querétaro 14 13 929 1 7.1 7 50.0 3 21.4 2 14.3
Quintana Roo 14 12 85.7 2 14.3 8 57.1 6 429 10 71.4
San Luis Potosi 23 23 100.0 0 0.0 17 739 18 78.3 14 60.9
Sinaloa 22 19 86.4 1 4.5 5 227 0 0.0 1 4.5
Sonora 12 12 100.0 0 0.0 10 83.3 6 50.0 10 83.3
Tabasco 22 22 100.0 4 18.2 15 68.2 8 36.4 15 68.2
Tamaulipas 23 23 100.0 (o] 0.0 20 87.0 13 56.5 14 60.9
Tlaxcala 13 13 100.0 0 0.0 13 100.0 11 84.6 10 76.9
Veracruz 83 81 97.6 7 8.4 61 73.5 55 66.3 67 80.7
Yucatan 14 14 100.0 1 7.1 8 571 3 21.4 ] 0.0
Zacatecas 13 12 92.3 1 7.7 11 84.6 10 76.9 11 84.6
Extranjera 1 0 0.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0 1 100.0
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Anexo V
Muertes maternas, documentacion recibida para el analisis Parte 2 y tiltima
y reclasificacion por entidad de ocurrencia (2010)

Cuestionario Formato Notas Informe Aclaracion o Eslabones Otro
Entidad de ocurrencia  confidencial notificacion médicas necropsia ficial criticos
Abs % Abs % Abs % Abs % Abs % Abs % Abs %

Nacional 340 315 471 43.7 361 335 69 6.4 4 0.4 538 49.9 518 48.1
Aguascalientes 4 36.4 5 45.5 9 81.8 0 0.0 0 0.0 7 63.6 4 36.4
Baja California 13 50.0 13 50.0 22 84.6 10 38.5 0 0.0 15 57.7 17 65.4
Baja California Sur 3 100.0 1 33.3 o] 0.0 o 0.0 o] 0.0 2 66.7 0 0.0
Campeche 1 11.1 5 55.6 3 333 1 111 0 0.0 3 333 2 22.2
Coahuila 1 4.8 13 61.9 7 333 1 4.8 0 0.0 9 429 13 61.9
Colima 0 0.0 (0] 0.0 1 100.0 (0] 0.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0
Chiapas 1 15 18 26.9 11 16.4 6] 0.0 1 15 31 46.3 20 299
Chihuahua 10 22.2 30 66.7 17 37.8 3 6.7 0 0.0 11 24.4 18 40.0
Distrito Federal 81 68.1 74 62.2 41 34.5 8 6.7 0 0.0 62 52.1 64 53.8
Durango 8 57.1 8 57.1 6 42.9 0 0.0 0 0.0 7 50.0 9 64.3
Guanajuato 10 244 8 19.5 20 48.8 4 9.8 1 24 29 70.7 21 51.2
Guerrero 12 22.6 31 58.5 38 71.7 1 19 0 0.0 33 62.3 32 60.4
Hidalgo 22 84.6 16 61.5 8 30.8 o] 0.0 0 0.0 12 46.2 8 30.8
Jalisco 20 37.0 15 27.8 9 16.7 3 5.6 1 1.9 14 259 13 24.1
Estado de México 2 1.8 2 1.8 18 16.1 14 125 (0] 0.0 75 67.0 37 33.0
Michoacan 7 14.0 2 4.0 2 4.0 (o] 0.0 0 0.0 4 8.0 38 76.0
Morelos 4 44.4 8 88.9 8 88.9 o] 0.0 0 0.0 5 55.6 7 77.8
Nayarit a 66.7 0 0.0 0 0.0 0] 0.0 0 0.0 3 50.0 3 50.0
Nuevo Ledn 0 0.0 17 68.0 0 0.0 5 20.0 0 0.0 20 80.0 1 16.0
Oaxaca 26 38.2 49 721 37 54.4 2 29 0 0.0 40 58.8 39 57.4
Puebla 9 14.1 16 25.0 5 7.8 4 6.3 1 1.6 6 9.4 25 39.1
Querétaro a4 28.6 2 14.3 9 64.3 2 14.3 0 0.0 5 35.7 10 71.4
Quintana Roo 9 64.3 6 429 8 57.1 o] 0.0 (0] 0.0 9 64.3 5 35.7
San Luis Potosi 10 43,5 18 78.3 13 56.5 2 8.7 0 0.0 20 87.0 22 95.7
Sinaloa 0 0.0 8 36.4 12 54.5 [o] 0.0 0 0.0 1 4.5 8 36.4
Sonora 7 58.3 (0] 0.0 0 0.0 (o] 0.0 0 0.0 8 66.7 4 333
Tabasco 1 4.5 13 59.1 10 45.5 3 13.6 (0] 0.0 15 68.2 19 86.4
Tamaulipas 9 39.1 14 60.9 14 60.9 1 4.3 0 0.0 10 435 7 304
Tlaxcala 11 84.6 11 84.6 0 0.0 [o] 0.0 0 0.0 10 76.9 2 15.4
Veracruz 40 48.2 60 72.3 18 21.7 4 4.8 (o] 0.0 59 7,1, 51 61.4
Yucatan 2 14.3 4 28.6 11 78.6 1 7.1 (0] 0.0 6] 0.0 6 429
Zacatecas 9 69.2 a 30.8 a 30.8 (o] 0.0 0 0.0 11 84.6 8 61.5
Extranjera 0 0.0 [o] 0.0 0 0.0 [o] 0.0 [o] 0.0 1 100.0 1 100.0
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Anexo VII
Muertes maternas de mujeres sin afiliacion a los servicios Parte 1 de 2
de salud seguin entidad de residencia (2002-2010)

Muertes maternas sin afiliacién a los servicios de salud

Entidad de

residencia 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 oM Suma
Anual 02-10

Nacional 917 896 807 841 590 459 468 400 276 628 5654
Aguascalientes 4 3 1 1 4 2 1 3 0 2 19
Baja California 12 7 23 16 10 1 5 5 8 10 90
Baja California Sur 2 0] 4 0] 0 1 13
Campeche 7 9 7 1 3 2 3 5 41
Coahuila 5 7 3 5 2 4 1 36
Colima 2 1 0 1 1 2 0 1 8
Chiapas 79 76 74 69 42 10 53 30 27 51 460
Chihuahua 25 16 14 32 12 14 8 16 9 16 146
Distrito Federal 46 57 61 53 47 51 46 38 35 48 434
Durango 6 12 11 10 11 7 8 1 2 8 68
Guanajuato 41 46 32 29 23 19 9 13 9 25 221
Guerrero 66 66 51 69 54 38 31 21 13 45 409
Hidalgo 25 24 28 31 14 16 9 4 6 17 157
Jalisco 29 33 33 30 41 18 13 16 9 25 222
Estado de México 130 148 133 142 105 83 80 67 38 103 926
Michoacén 28 32 28 36 37 28 28 15 11 27 243
Morelos 18 21 8 18 10 6 7 6 1 11 95
Nayarit 12 9 8 10 3 (0] 1 5 48
Nuevo Ledn 7 4 4 5 11 9 6 8 1 55
Oaxaca 66 42 51 57 13 5 41 31 25 37 331
Puebla 71 67 63 52 32 27 30 39 22 45 403
Querétaro 10 11 14 7 6 7 5 8 74
Quintana Roo 8 10 7 9 5 6 3 2 6 57
San Luis Potosi 33 27 19 19 11 12 7 9 4 16 141
Sinaloa 11 5 5 8 7 2 (o] 2 5 44
Sonora 10 10 9 8 9 6 1 6 1 7 60
Tabasco 13 16 12 8 3 (o] 5 5 2 7 64
Tamaulipas 14 AL 9 15 10 4 3 5 4 8 75
Tlaxcala 15 13 8 11 10 5 4 1 2 8 69
Veracruz 89 78 77 61 a2 52 a7 34 29 57 509
Yucatan 22 18 9 14 4 3 4 3 (] 9 77
Zacatecas 12 17 5 4 2 3 6 55
Extranjera 0 1 2 0 1 0 0] 0 0 0] 4

1/ Porcentaje respecto al total nacional de defunciones maternas sin afiliacién a los servicios de salud en el perfodo 2002-2010.
2/ Porcentaje respecto al total de defunciones maternas de la entidad en el perfodo 2002-2010.
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Anexo VII
Muertes maternas de mujeres sin afiliacion a los servicios Parte 2 y tiltima
de salud seguin entidad de residencia (2002-2010)

2002-2010 % respecto al total de muertes maternas de la entidad

% Y % ¥ 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Nacional 1000 529 701 68.2 65.1 67.7 50.6 41.8 41.8 331 27.8
Aguascalientes 0.3 24.4 66.7 250 200 143 33.3 500 111 231 0.0
Baja California 1.6 404 70.6 31.8 69.7 571 435 18.2 20.8 16.7 33.3
Baja California Sur 0.2 27.1 50.0 22.2 0.0 33.3 50.0 50.0 0.0 0.0 250
Campeche 0.7 55.4 455 77.8 571 81.8 70.0 33.3 429 25.0 By
Coahuila 0.6 214 261 23.8 20.0 29.2 214 385 10.5 26.7 4.2
Colima 0.1 320 50.0 66.7 25.0 0.0 0.0 500 250 66.7 0.0
Chiapas 8.1 59.7 84.0 71.7 771 84.1 51.2 12.8 57.6 423 39.1
Chihuahua 2.6 370 500 485 412 56.1 279 304 211 29.1 23.1
Distrito Federal 77 59.7 59.7 57.6 70.1 66.3 60.3 57.3 66.7 52.8 46.1
Durango 1.2 420 429 63.2 458 714 423 50.0 348 7.7 13.3
Guanajuato 3.9 50.3 70.7 74.2  60.4 69.0 53.5 475 231 217 214
Guerrero 7.2 63.2 85.7 77.6 739 8l.2 643 59.4  50.0 30.9 24.5
Hidalgo 2.8 56.7 80.6 75.0 824 838 53.8 53.3 32.1 13.3 20.7
Jalisco 39 420 58.0 58.9 50.0 57.7 53.2 39.1 25.0 19.8 18.8
Estado de México 16.4 60.6 67.7 70.5 67.2 721 70.5 57.6 519 404 319
Michoacan 4.3 61.2 71.8 681 71.8 78.3 69.8 71.8 63.6 36.6 224
Morelos 1.7 559 720 750 571 783 58.8 40.0 46.7 26.1 10.0
Nayarit 0.8 48.0 75.0 60.0 80.0 55.6 429 80.0 0.0 8.3 125
Nuevo Ledn 1.0 329 31.8 400 333 250 458 529 26.1 32.0 71
Oaxaca 5.9 571 825 84.0 79.7 814 241 71 61.2 470 424
Puebla 71 61.3 80.7 75.3 72.4  70.3 50.8 46.6 484 50.0 379
Querétaro 1.3 50.3 52.6 64.7 77.8 46.7 30.0 471 375 58.3 38.5
Quintana Roo 1.0 487 66.7 714 63.6 69.2 38.5 50.0 35.3 300 154
San Luis Potosi 2.5 55.7 78.6 711 504  76.0 579 40.0 41.2 321 18.2
Sinaloa 0.8 259 579 45.5 27.8 34.8 200 280 111 00 111
Sonora 1.1 353 435 55.6 50.0 421 36.0 30.0 7.1 28.6 8.3
Tabasco 1.1 340 86.7 72.7 57.1 381 143 0.0 179 21.7 14.3
Tamaulipas 1.3 30.6 60.9 500 346 484 286 16.0 9.1 208 15.4
Tlaxcala 1.2 61.1 78.9 81.3 66.7 786 714 714 66.7 9.1 14.3
Veracruz 9.0 609 78.8 83.0 77.0 74.4 53.2 52.5 48.0 36.6 By
Yucatan 1.4 487 75.9 85.7 52.9 73.7 400 15.0 26.7 20.0 0.0
Zacatecas 1.0 458 75.0 773 55.6 50.0 28.6 30.0 16.7 29.4 250
Extranjera 0.1 66.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

1/ Porcentaje respecto al total nacional de defunciones maternas sin afiliacién a los servicios de salud en el periodo 2002-2010.
2/ Porcentaje respecto al total de defunciones maternas de la entidad en el perfodo 2002-2010.
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Anexo VIl
Muertes maternas de mujeres con seguridad social Parte 1 de 2
segun entidad de residencia (2002-2010)

Muertes maternas con seguridad social

Entidad de

residencia 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 :’:u"a'l
Nacional 310 334 302 251 275 269 300 306 235 287
Aguascalientes 2 8 4 1 3 7 6
Baja California 5 13 6 10 6 12 7
Baja California Sur 1 2 2
Campeche 4 2 3 1 1 0 0
Coahuila 16 15 11 15 9 6 14 6 9 11
Colima 1 1 3 1 4 1 2 1 0 2
Chiapas 1 10 6 11 16 9 5 8
Chihuahua 12 11 9 16 13 19 12 13 13 13
Distrito Federal 31 38 21 21 27 33 15 26 28 27
Durango 6 4 6 3 7 4 7 6 4 5
Guanajuato 15 15 14 8 10 6 14 14 13 12
Guerrero 6 10 9 11 12 5 8 8 3 8
Hidalgo 3 7 4 4 6 4 7 8 7 6
Jalisco 16 17 21 16 22 14 19 24 10 18
Estado de México 56 59 61 39 BS 40 a7 58 B85 a7
Michoacan 8 10 7 5 4 8 12 8
Morelos 6 6 6 5 3
Nayarit 4 1 1 0] (o] 3 2
Nuevo Ledn 15 6 8 12 11 7 15 11 12 11
Oaxaca 10 6 9 9 5 7 2 11 5 7
Puebla 13 16 12 9 9 12 9 17 3 11
Querétaro 9 6 4 7 8 5 4 1 5 5
Quintana Roo 4 4 3 4 3 3 4 4 2 3
San Luis Potosi 8 10 10 3 3 7 7 7 3 6
Sinaloa 6 5 8 9 13 10 3 9 8
Sonora 11 6 12 7 8 9 5 8
Tabasco 2 6 2 3 2 11 3 3 4
Tamaulipas 8 11 12 9 11 10 17 10 7 11
Tlaxcala 3 3 3 1 4 0] 0] 5 3 2
Veracruz 16 11 14 13 19 18 16 18 13 15
Yucatan 7 3 7 3 4 8 6 3
Zacatecas 3 4 4 3 2 4
Extranjera 1 0 0 1 0 0 0

1/ Porcentaje respecto al total nacional de defunciones maternas con seguridad social en el perfodo 2002-2010.
2/ Porcentaje respecto al total de defunciones maternas de la entidad en el perfodo 2002-2010.
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Anexo VIl
Muertes maternas de mujeres con seguridad social Parte 2 y iltima
segun entidad de residencia (2002-2010)

2002-2010 % respecto al total de muertes maternas de la entidad

:;_";; % ¥ 9% ? 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Nacional 2582 1000 24.2 237 254 244 202 23.6 245 268 254 237
Aguascalientes 37 14 474 333 667 600 429 333 250 333 538 600
Baja California 72 2.8 323 294 591 242 179 261 455 250 400 29.2
Baja California Sur 25 10 521 500 778 750 667 250 375 400 400 50.0
Campeche 14 05 189 364 222 429 91 100 667 143 00 00
Coahuila 101 39 601 69.6 714 733 625 643 462 737 400 375
Colima 14 05 560 500 333 750 1000 667 500 500 333 00
Chiapas 72 28 94 11 94 73 85 73 141 174 127 7.2
Chihuahua 118 4.6 299 240 333 265 281 302 413 316 236 33.3
Distrito Federal 240 93 330 403 384 241 263 346 371 217 361 368
Durango 47 18 290 429 211 250 214 269 28.6 304 462 267
Guanajuato 109 42 248 259 242 264 190 233 150 359 233 310
Guerrero 72 28 111 78 11.8 130 129 143 78 129 118 57
Hidalgo 50 19 181 97 219 118 108 231 133 250 267 241
Jalisco 150 6.2 301 320 304 318 308 286 304 365 29.6 208
Estado de México 423 164 277 29.2 281 30.8 198 221 278 305 319 294
Michoacén 69 27 174 205 213 179 109 11.3 103 182 220 245
Morelos 39 15 229 240 214 429 174 294 200 200 130 300
Nayarit 15 06 150 250 133 100 56 00 00 333 83 375
Nuevo Ledn 97 38 581 682 600 667 600 458 412 652 440 857
Oaxaca 64 25 110 125 120 141 129 93 100 30 167 85
Puebla 100 39 152 148 180 138 122 143 207 145 218 52
Querétaro 49 19 333 474 353 222 467 400 294 250 83 385
Quintana Roo 31 12 265 333 286 273 308 231 214 235 400 154
San Luis Potos 58 2.2 229 190 263 313 120 158 233 412 250 136
Sinaloa 72 28 424 316 455 500 348 450 520 556 167 50.0
Sonora 71 27 418 478 444 278 316 480 350 571 429 417
Tabasco 37 14 197 133 273 238 95 143 87 393 130 214
Tamaulipas 95 37 388 348 500 462 290 314 400 515 417 269
Tlaxcala 22 09 195 158 188 250 71 286 00 00 455 214
Veracruz 138 53 165 142 117 140 159 241 182 163 194 167
Yucatan 43 17 272 241 143 412 158 400 400 400 133 250
Zacatecas 20 11 242 188 182 44.4 375 143 400 333 176 167
Extranjera 2 0l 333 00 00 00 00 00 00 00 00 00

1/ Porcentaje respecto al total nacional de defunciones maternas con seguridad social en el perfodo 2002-2010.
2/ Porcentaje respecto al total de defunciones maternas de la entidad en el perfodo 2002-2010.
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Anexo IX
Muertes maternas de mujeres con afiliacion al Seguro Popular Parte 1 de 2
segun entidad de residencia (2002-2010)

Muertes maternas con afiliacion al Seguro Popular

Entidad de
residencia 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 :’:u';'l'
Nacional - - 20 73 109 172 254 400 389 157

Aguascalientes - - 0] 3 4 0 1 3 2
Baja California - - 0 5 3 7 10 9 8 5
Baja California Sur - - 1 0] 1 1 3 1 1
Campeche - - 0 1 1 0 3 6 2
Coahuila - - 0] 0] 1 (o] 1 10 1
Colima - - 0 0 2 0 0 0 0
Chiapas - - 1 6] 2 5 18 17 24 7
Chihuahua - - (6] 2 5 a4 18 9 5
Distrito Federal - - (o] 1 1 2 7 11 3
Durango = = 0 0 1 1 7 6 7 2
Guanajuato - - 1 3 7 9 16 27 17 9
Guerrero - - (0] 2 9 8 12 31 29 10
Hidalgo - - 0 0 2 4 10 18 16 6
Jalisco - - 2 3 4 8 15 31 24 10
Estado de México - - 0 5 5 12 19 39 38 13
Michoacén - - 1 1 1 6 17 26 7
Morelos - - 0 2 6 3 13 6 3
Nayarit - - 0 6 1 4 8 3
Nuevo Ledn - - 0 0 0 0 2 6 1 1
Oaxaca - - (6] 2 2 10 22 19 22 9
Puebla - - 1 7 12 11 15 15 29 10
Querétaro - - 0 1 3 3 5 2 2
Quintana Roo - - 0 0 2 4 5 3 7 2
San Luis Potosi - - 0 1 4 7 B 10 12 4
Sinaloa - - 3 3 3 3 4 12 a4
Sonora - - 3 4 4 5 4 6 3
Tabasco - - 1 11 7 14 11 13 7
Tamaulipas = = 2 6 9 9 AL 8 14 7
Tlaxcala - - 1 [¢] (6] 1 2 4 9 2
Veracruz - - 2 4 6 22 24 33 22 13
Yucatan - - 1 1 1 8 3 8 8

Zacatecas - - 0 1 4 6 5 6

Extranjera - - 0 0 0 0 0

1/ Porcentaje respecto al total nacional de defunciones maternas con afiliacién al Seguro Popular en el periodo 2002-2010.
2/ Porcentaje respecto al total de defunciones maternas de la entidad en el perfodo 2002-2010.
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Anexo IX
Muertes maternas de mujeres con afiliacion al Seguro Popular Parte 2 y iltima
segun entidad de residencia (2002-2010)

2002-2010 % respecto al total de muertes maternas de la entidad

g;_";; %3 %% 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Nacional 1417 1000 133 - - 1.6 5.9 9.3 15.7 227 331 39.2
Aguascalientes 14 1.0 179 - - 00 429 333 00 111 231 30.0
Baja California 42 3.0 18.38 - - 0.0 179 13.0 31.8 41.7 300 333
Baja California Sur 9 0.6 18.8 - - 250 0.0 250 125 400 600 250
Campeche 15 11 203 - - 0.0 91 10.0 0.0 429 750 50.0
Coabhuila 13 0.9 7.7 - - 0.0 0.0 7.1 0.0 53 6.7 417
Colima 3 0.2 120 - - 0.0 0.0 333 0.0 250 0.0 0.0
Chiapas 67 4.7 8.7 - - 1.0 0.0 2.4 6.4 19.6 239 34.8
Chihuahua 43 3.0 109 - - 0.0 3.5 11.6 87 13.2 327 231
Distrito Federal 25 1.8 3.4 - - 0.0 13 1.3 2.2 4.3 9.7 145
Durango 22 1.6 136 - - 0.0 0.0 3.8 71 304 46.2 46.7
Guanajuato 80 56 18.2 - - 19 71 163 225 41.0 450 405
Guerrero 91 64 141 - - 0.0 24 10.7 125 194 456 547
Hidalgo 50 3.5 181 - - 0.0 0.0 77 13.3 357 600 55.2
Jalisco 87 6.1 16.5 - - 3.0 5.8 52 174 288 38.3 50.0
Estado de México 118 8.3 77 - - 0.0 2.5 3.4 83 123 235 319
Michoacan 59 4.2 149 - - 2.6 2.2 19 154 159 415 531
Morelos 30 21 176 - - 0.0 0.0 11.8 40.0 200 56.5 60.0
Nayarit 23 1.6 230 - - 0.0 333 143 0.0 444 66.7 50.0
Nuevo Ledn 9 0.6 5.4 - - 0.0 0.0 0.0 0.0 8.7 240 7.1
Oaxaca 77 54 133 - - 0.0 29 3.7 143 328 28.8 373
Puebla 90 6.4 137 - - 1.1 95 190 190 242 19.2 500
Querétaro 18 1.3 122 - - 0.0 6.7 150 176 313 333 154
Quintana Roo 21 1.5 179 - - 0.0 0.0 154 28.6 294 300 5338
San Luis Potosi 37 2.6 14.6 - - 0.0 40 211 233 176 357 545
Sinaloa 35 2.5 20.6 - - 167 13.0 150 120 222 ©66.7 389
Sonora 31 2.2 18.2 - - 167 211 160 250 28.6 28.6 417
Tabasco 65 4.6 34.6 - - 4.8 524 333 609 393 565 571
Tamaulipas 59 4.2 241 - - 77 194 257 360 333 333 538
Tlaxcala 17 1.2 15.0 - - 8.3 0.0 0.0 143 333 364 643
Veracruz 113 8.0 135 - - 2.0 49 76 222 245 355 282
Yucatan 30 2.1 190 - - 59 53 100 40.0 200 533 66.7
Zacatecas 24 1.7 20.0 - - 0.0 125 286 200 500 294 500
Extranjera 0 0.0 0.0 - - 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

1/ Porcentaje respecto al total nacional de defunciones maternas con afiliacién al Seguro Popular en el periodo 2002-2010.
2/ Porcentaje respecto al total de defunciones maternas de la entidad en el perfodo 2002-2010.
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Anexo X
Muertes maternas de mujeres ocurridas fuera Parte 1 de 2
de una unidad médica segtin entidad de residencia (2002-2010)

Muertes maternas ocurridas fuera de una unidad médica

Entidad de

residencia 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 :':U":I'

Nacional 280 282 244 240 218 189 186 162 156 217
Aguascalientes 1 0] 0 0] 1 0] 1 1 1 1
Baja California 0 2 1 2 4 0 2 1 2 2
Baja California Sur 0] 1 0] 0 0] 1 0] 0 0] 0]
Campeche 3 1 2 1 0 1 0 0 2 1
Coahuila 2 3 0] 1 2 2 1 1 1 1
Colima 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Chiapas 39 44 48 28 24 14 19 17 18 28
Chihuahua 14 10 6 16 8 10 11 11 6 10
Distrito Federal 3
Durango 3 3 2 3 4 1
Guanajuato 8 7 3 1 4 10 3 8 5 5
Guerrero 28 37 26 28 41 31 24 22 22 29
Hidalgo 8 6 4 7 2 3 4 1 2 4
Jalisco 5 8 4 6 5 3 3 6 6 5
Estado de México 26 33 26 24 15 20 14 16 12 21
Michoacén 11 9 8 8 14 7 9 8 6 9
Morelos 5 2 1 5 0 1 1
Nayarit 2
Nuevo Ledn 0 0 1 0 0 2 1 1
Oaxaca 29 24 29 32 24 26 31 17 18 26
Puebla 21 15 15 21 16 10 11 11 13 15
Querétaro 3 4 3 B 3 5 2 2 1 3
Quintana Roo 1 6 6 2 0 2 0 0 2
San Luis Potosi 9 14 10 5 5 9 6 8 4 8
Sinaloa 3 2 4 1 5 2 3 1 4 3
Sonora 2 2 2 2 2 2 (0] 1 3 2
Tabasco 2 4 1 3 a 1 5 6 1 3
Tamaulipas 1 3 0 2 1 2 1 0 2 1
Tlaxcala 3 0] 2 2 1 1 0] 0] 0] 1
Veracruz B3 29 30 17 13 19 23 12 15 21
Yucatan 5 1 0] 1 1 2 3 2
Zacatecas 3 3 5 (] 1 3
Extranjera 0 0 2 0 0 0 0 0

1/ Porcentaje respecto al total nacional de defunciones maternas ocurridas fuera de una unidad médica en el perfodo 2002-2010.
2/ Porcentaje respecto al total de defunciones maternas de la entidad en el perfodo 2002-2010.
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Anexo X
Muertes maternas de mujeres ocurridas fuera Parte 2 y tiltima
de una unidad médica segtin entidad de residencia (2002-2010)

2002-2010 % respecto al total de muertes maternas de la entidad

;;_"l'g %Y 9%? 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Nacional 1957 1000 183 21.4 215 197 193 187 172 16.6 134 157
Aguascalientes 5 03 64 167 00 00 00 83 00 111 77 100
Baja California 14 07 63 00 91 30 71 174 00 83 33 83
Baja California Sur 2 01 42 00 111 00 00 00 125 00 00 00
Campeche 10 05 135 273 111 286 91 00 333 00 00 250
Coahuila 13 07 77 87 143 00 42 143 154 53 67 42
Colima 1 01 40 00 00 00 00 00 00 00 333 00
Chiapas 251 12.8 32.6 415 415 500 341 293 179 207 239 26.1
Chihuahua 92 47 233 280 303 176 281 186 217 289 200 154
Distrito Federal 29 15 40 52 20 57 38 38 34 43 14 66
Durango 20 10 123 214 158 83 214 154 71 87 77 67
Guanajuato 49 25 112 138 113 57 24 93 250 77 133 119
Guerrero 250 132 400 364 435 377 329 488 484 387 324 A4l5
Hidalgo 37 19 134 258 188 118 189 77 100 143 33 69
Jalisco 46 24 87 100 143 61 115 65 65 58 74 125
Estado de México 186 95 122 135 157 131 122 101 139 91 96 101
Michoacén 80 41 202 282 191 205 174 264 179 205 195 122
Morelos 20 10 118 200 71 71 217 176 00 67 87 100
Nayarit 30 20 390 563 467 700 333 429 400 111 250 125
Nuevo Ledn 7 04 42 00 00 83 00 125 00 87 00 71
Oaxaca 230 11.8 397 363 480 453 457 444 371 463 258 305
Puebla 133 6.8 202 239 169 172 284 254 172 177 141 224
Querétaro 26 13 177 158 235 167 200 150 294 125 167 77
Quintana Roo 18 09 154 83 429 91 462 154 00 118 00 00
San Luis Potosi 70 36 277 214 368 313 200 263 300 353 286 182
Sinaloa 25 13 147 158 182 222 43 250 80 167 56 222
Sonora 16 08 94 87 111 111 105 80 100 00 4.8 250
Tabasco 27 14 144 133 182 48 143 190 43 179 261 71
Tamaulipas 12 06 49 43 136 00 65 29 80 30 00 77
Tlaxcala 9 05 80 158 00 167 143 71 143 00 00 00
Veracruz 191 98 228 292 309 300 207 165 19.2 235 129 19.2
Yucatén 17 09 108 172 48 00 211 100 50 133 200 00
Zacatecas 21 11 175 125 136 111 375 357 300 00 59 250
Extranjera 2 01 333 00 00 1000 00 00 00 00 00 00

1/ Porcentaje respecto al total nacional de defunciones maternas ocurridas fuera de una unidad médica en el perfodo 2002-2010.
2/ Porcentaje respecto al total de defunciones maternas de la entidad en el perfodo 2002-2010.
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Anexo XI

Muertes maternas de mujeres cuyo Certificado Parte 1 de 2
de Defuncion fue expedido por el médico tratante

segtin entidad de residencia (2002-2010)

Muertes maternas certificadas por médico tratante

Entidad de

residencia 2002 2003 2008 2005 2006 2007 2008 2009 2010 oM Suma

Anual 02-10

Nacional 373 381 310 321 250 250 251 286 201 291 2623
Aguascalientes 3 6 4 3 6 3 3 5 6 4 39
Baja California 7 3 8 7 3 2 5 3 a 5 a2
Baja California Sur 3 1 1 0] 0] 0 5 0 1 1 11
Campeche 1S 2 4 4 B i 4 1 2 2 22
Coahuila 8 7 3 7 2 3 7 5 7 5 49
Colima 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 B
Chiapas 15 14 11 11 12 13 14 14 11 13 115
Chihuahua 9 6 13 20 10 9 4 13 5 10 89
Distrito Federal 21 27 22 11 14 17 14 18 11 17 155
Durango 3 7 5 2 9 3 AL 3 4 5 a7
Guanajuato 21 21 15 10 14 12 12 18 12 15 135
Guerrero 20 20 13 20 11 15 10 16 4 14 129
Hidalgo 9 12 6 7 10 13 9 3 4 8 73
Jalisco 19 22 23 18 23 17 19 25 16 20 182
Estado de México 50 69 54 55 37 32 33 35 18 43 383
Michoacan 18 27 21 22 10 14 17 11 18 18 158
Morelos 13 7 2 3 5 4 5 46
Nayarit 4 1 1 1 0 1 1 2 0 1 11
Nuevo Ledn 8 4 3 12 4 5 6 10 2 6 54
Oaxaca 13 15 13 18 9 12 13 11 12 112
Puebla 32 34 23 22 16 9 14 23 13 21 186
Querétaro 5 6 5 3 a4 B 1 2 2 B 31
Quintana Roo 2 6 3 1 1 6 2 3 1 3 25
San Luis Potosi 12 9 8 4 3 5 4 13 5 7 63
Sinaloa 4 4 6 6 5 6 5 4 3 5 43
Sonora 6 3 5 7 7 6 2 3 1 4 40
Tabasco 2 7 3 5 4 6 4 5 2 a4 38
Tamaulipas 8 6 2 5 9 4 5 1 9 5 49
Tlaxcala 5 5 2 5 5 2 1 4 a 4 33
Veracruz 38 21 26 21 14 20 13 24 15 21 192
Yucatan 8 2 5 1 6 5 1 4 36
Zacatecas 3 3 2 4 32
Extranjera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1/ Porcentaje respecto al total nacional de defunciones maternas cuyo Certificado de Defuncién fue expedido por el médico tratante en el
periodo 2002-2010.
2/ Porcentaje respecto al total de defunciones maternas de la entidad en el perfodo 2002-2010.
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Anexo Xl

Muertes maternas de mujeres cuyo Certificado Parte 2y Gltima
de Defuncion fue expedido por el médico tratante

segiin entidad de residencia (2002-2010)

2002-2010 % respecto al total de muertes maternas de la entidad

%Y %% 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Nacional 100.0 24.6 28.5 29.0 25.0 25.8 214 228 224 237 20.3
Aguascalientes 1.5 500 500 500 800 429 500 750 333 385 600
Baja California 16 188 41.2 13.6 242 250 130 9.1 208 10.0 16.7
Baja California Sur 0.4 229 50.0 11.1 25.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 25.0
Campeche 0.8 29.7 9.1 222 571 364 300 333 571 125 250
Coahuila 19 29.2 34.8 33.3 20.0 29.2 14.3 23.1 36.8 33.3 29.2
Colima 0.1 12.0 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 50.0 25.0 0.0 0.0
Chiapas 4.4 149 16.0 13.2 11.5 13.4 14.6 16.7 15.2 19.7 15.9
Chihuahua 34 225 180 182 382 351 233 196 105 23.6 1238
Distrito Federal 59 21.3 273 273 25.3 13.8 179 19.1 20.3 25.0 14.5
Durango 1.8 290 214 368 208 143 346 214 47.8 231 26.7
Guanajuato 5.1 30.8 36.2 33.9 28.3 23.8 32.6 30.0 30.8 30.0 28.6
Guerrero 49 199 26.0 235 18.8 235 13.1 23.4 16.1 23.5 7.5
Hidalgo 28 264 290 37.5 17.6 189 385 433 32.1 10.0 138
Jalisco 69 345 380 393 348 346 299 370 36.5 30.9 33.3
Estado de México 14.6 25.0 26.0 329 27.3 279 24.8 22.2 21.4 21.1 15.1
Michoacan 6.0 39.8 46.2 57.4 53.8 47.8 18.9 359 386 268 36.7
Morelos 1.8 271 52.0 14.3 28.6 30.4 11.8 20.0 26.7 21.7 40.0
Nayarit 0.4 11.0 25.0 6.7 10.0 5.6 0.0 20.0 11.1 16.7 0.0
Nuevo Ledn 2.1 323 364 400 250 60.0 16.7 294 261 400 143
Oaxaca 4.3 19.3 16.3 30.0 203 257 1438 129 179 19.7 18.6
Puebla 71 28.3 36.4 38.2 26.4 29.7 254 15.5 22.6 29.5 22.4
Querétaro 1.2 211 263 35.3 278 200 20.0 17.6 6.3 16.7 154
Quintana Roo 1.0 21.4 16.7 429 273 7.7 7.7 429 11.8 30.0 7.7
San Luis Potosi 2.4 249 28.6 23.7 25.0 16.0 15.8 16.7 23.5 46.4 22.7
Sinaloa 16 253 211 364 333 261 25.0 240 27.8 222 16.7
Sonora 1.5 23.5 26.1 16.7 27.8 36.8 28.0 30.0 14.3 14.3 8.3
Tabasco 1.4 20.2 13.3 31.8 14.3 23.8 19.0 26.1 14.3 21.7 14.3
Tamaulipas 19 200 3438 27.3 77 16.1 2577 160 15.2 42 346
Tlaxcala 1.3 29.2 26.3 31.3 16.7 35.7 35.7 28.6 16.7 36.4 28.6
Veracruz 73 23.0 33.6 22.3 26.0 25.6 17.7 20.2 13.3 25.8 19.2
Yucatan 1.4 228 27.6 190 11.8 263 100 30.0 333 6.7 33.3
Zacatecas 1.2 26.7 37.5 31.8 111 250 214 400 333 17.6 16.7
Extranjera 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

1/ Porcentaje respecto al total nacional de defunciones maternas cuyo Certificado de Defuncién fue expedido por el médico tratante en el
periodo 2002-2010.
2/ Porcentaje respecto al total de defunciones maternas de la entidad en el perfodo 2002-2010.
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Anexo XII
Muertes maternas segtin habla de lengua indigena
por entidad de ocurrencia (2010)

Sin informacion sobre

Con Informacién sobre Lengua Indigena .
lengua indigena

i’c‘:'r‘:::c‘:: Total Si habla No habla
Abs. %Y lengua indigena lengua indigena  Abs. % Y/
Abs %% %Y Abs. %%

Nacional 1078 739 68.6 144 19.5 134 595 80.5 339 31.4
Aguascalientes 11 9 81.8 0 0.0 0.0 9 100.0 2 18.2
Baja California 26 16 615 1 6.3 3.8 15 9338 10 38.5
Baja California Sur 3 2 667 0 0.0 0.0 2 100.0 1 333
Campeche 9 2 222 0 0.0 0.0 2 100.0 7 77.8
Coahuila 21 6 28.6 ] 0.0 0.0 6 100.0 15 71.4
Colima 1 0 0.0 0 - 0.0 0 - 1 100.0
Chiapas 67 40 59.7 18 45.0 26.9 22 55.0 27 40.3
Chihuahua 45 33 73.3 16 48.5 35.6 17 51.5 12 26.7
Distrito Federal 119 92 773 1 1.1 0.8 91 98.9 27 22.7
Durango 14 7 50.0 0 0.0 0.0 7 100.0 7 50.0
Guanajuato 41 33 80.5 (0] 0.0 0.0 33 100.0 8 19.5
Guerrero 53 49 92.5 25 51.0 47.2 24 49.0 4 7.5
Hidalgo 26 23 88.5 3 13.0 11.5 20 87.0 3 11.5
Jalisco 54 30 55.6 1 3.3 19 29 96.7 24 444
Estado de México 112 85 75.9 7 8.2 6.3 78 91.8 27 24.1
Michoacén 50 40 80.0 3 7.5 6.0 37 925 10 20.0
Morelos 9 7 77.8 (0] 0.0 0.0 7 100.0 2 22.2
Nayarit 6 4 66.7 (0] 0.0 0.0 4 100.0 2 33.3
Nuevo Ledn 25 16 64.0 0 0.0 0.0 16 100.0 9 36.0
Oaxaca 68 47  69.1 33 70.2 485 14 298 21 309
Puebla 64 28 4338 9 321 141 19 67.9 36 56.3
Querétaro 14 8 57.1 (0] 0.0 0.0 8 100.0 6 429
Quintana Roo 14 10 71.4 1 10.0 7.1 9 90.0 4 28.6
San Luis Potosi 23 20 87.0 6 30.0 26.1 14 70.0 3 13.0
Sinaloa 22 9 409 1 11.1 4.5 8 88.9 13 59.1
Sonora 12 8 66.7 0 0.0 0.0 8 100.0 4 5.3
Tabasco 22 8 36.4 1 125 4.5 7 875 14 63.6
Tamaulipas 23 16 69.6 2 125 8.7 14 875 7 30.4
Tlaxcala 13 12 92.3 1 8.3 7.7 11 91.7 1 7.7
Veracruz 83 65 78.3 12 18.5 14.5 53 81.5 18 21.7
Yucatan 14 3 21.4 3 100.0 21.4 6] 0.0 11 78.6
Zacatecas 13 10 769 0 0.0 0.0 10 100.0 B 23.1
Extranjera 1 1 100.0 0 0.0 0.0 1 100.0 0 0.0

1/ Porcentaje respecto al total de muertes maternas de la entidad.
2/ Porcentaje respecto al total de muertes maternas de la entidad con informacién sobre lengua indigena.
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Anexo XIlI
Muertes maternas de mujeres segiin nim. de embarazos Parte 1 de 2
y niim. de cesareas previas por entidad de ocurrencia (2010)

Con informacién sobre el nim. de embarazos

Entidad de No. de Embarazos
ocurrencia Total la3 4 0 mas

Abs. % Y/ Abs. % Y/

Nacional 930 629 67.6 301 32.4
Aguascalientes 10 9 90.0 1 10.0
Baja California 25 20 80.0 5 20.0
Baja California Sur 3 2 66.7 1 33.3
Campeche 5 3 60.0 2 40.0
Coahuila 16 12 75.0 4 25.0
Colima 1 1 100.0 0 0.0
Chiapas a7 25 53.2 22 46.8
Chihuahua 36 22 61.1 14 38.9
Distrito Federal 113 93 82.3 20 17.7
Durango 9 6 66.7 3 3.3
Guanajuato 35 24 68.6 11 31.4
Guerrero 49 24 49.0 25 51.0
Hidalgo 26 21 80.8 5 19.2
Jalisco 52 34 65.4 18 34.6
Estado de México 98 70 71.4 28 28.6
Michoacan a4 25 56.8 19 43.2
Morelos 9 6 66.7 3 333
Nayarit 6 6 100.0 (0] 0.0
Nuevo Ledn 23 19 82.6 4 17.4
Oaxaca 56 32 57.1 24 429
Puebla 53 33 62.3 20 37.7
Querétaro 11 9 81.8 2 18.2
Quintana Roo 10 5 50.0 5 50.0
San Luis Potosi 23 12 52.2 11 47.8
Sinaloa 12 9 75.0 3 25.0
Sonora 11 8 72.7 3 27.3
Tabasco 17 11 64.7 6 35.3
Tamaulipas 23 17 739 6 26.1
Tlaxcala 12 4 333 8 66.7
Veracruz 72 50 69.4 22 30.6
Yucatéan 11 8 72.7 3 27.3
Zacatecas 11 9 81.8 2 18.2
Extranjera 1 0 0.0 1 100.0

1/ Porcentaje respecto al total de muertes maternas de la entidad con informacién sobre el nimero de embarazos.
2/ Porcentaje respecto al total de muertes maternas de la entidad con cesarea previa.
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Anexo XIlI
Muertes maternas de mujeres segiin nim. de embarazos Parte 2 y iltima
y niim. de cesareas previas por entidad de ocurrencia (2010)

Con cesarea previa

Nim. de cesareas previas

Entidad de ocurrencia

Total 1 2 3 omas
Abs. % %/ Abs. % %/ Abs. % ¥
Nacional 239 155 64.9 69 28.9 15 6.3

Aguascalientes 5 2 40.0 2 40.0 1 20.0
Baja California 6 5 83.3 0 0.0 1 16.7
Baja California Sur 2 1 50.0 1 50.0 0 0.0
Campeche 0 0 - 0 - 0 -
Coahuila 4 3 75.0 1 25.0 o] 0.0
Colima 0 0 - 0 - 0 -
Chiapas 3 3 100.0 0 0.0 0 0.0
Chihuahua 5 2 40.0 3 60.0 (6] 0.0
Distrito Federal 29 15 51.7 12 41.4 2 6.9
Durango 3 1 5513 1 5585 1 35,3
Guanajuato 13 7 53.8 5 38.5 1 7.7
Guerrero 8 7 875 1 125 (6] 0.0
Hidalgo 7 6 85.7 0 0.0 1 14.3
Jalisco 17 11 64.7 3 17.6 3 17.6
Estado de México 32 20 62.5 11 34.4 1 3.1
Michoacan 12 11 91.7 1 8.3 0 0.0
Morelos 3 1 33.3 1 33.3 1 33.3
Nayarit 2 1 50.0 1 50.0 0 0.0
Nuevo Ledn 11 6 54.5 5 45.5 0 0.0
Oaxaca 14 12 85.7 2 14.3 (6] 0.0
Puebla 7 4 57.1 3 42.9 0 0.0
Querétaro 7 3 429 4 57.1 0 0.0
Quintana Roo 3 2 66.7 1 333 0 0.0
San Luis Potosi 5 2 40.0 5 60.0 0 0.0
Sinaloa 2 2 100.0 0 0.0 0 0.0
Sonora 4 (0] 0.0 3 75.0 1 25.0
Tabasco 5 4 80.0 1 20.0 0 0.0
Tamaulipas 5 5 100.0 0 0.0 0 0.0
Tlaxcala 4 2 50.0 1 25.0 1 25.0
Veracruz 17 14 82.4 3 17.6 (6] 0.0
Yucatan 1 1 100.0 0 0.0 0 0.0
Zacatecas 2 2 100.0 (6] 0.0 (6] 0.0
Extranjera 1 0 0.0 0 0.0 1 100.0

1/ Porcentaje respecto al total de muertes maternas de la entidad con informacién sobre el nimero de embarazos.
2/ Porcentaje respecto al total de muertes maternas de la entidad con cesarea previa.
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Anexo XIV
Muertes maternas de mujeres segun inicio de control Parte 1 de 2
prenatal y niim. de consultas por entidad de ocurrencia (2010)

Inicio del control prenatal

Con Con informacién del inicio del control prenatal ) Sin ]
informacioén Mes de inicio del control prenatal mforfn?c.lén
Entidad de ocurrencia  Total <obre Ant. dc:l:;:l:,l

Obstétricos Abs. % Y No tuvo a3 arae 7ra prenatal
Abs. %% Abs. %% Abs. %% Abs. %% Abs. %Y
Nacional 1078 930 716 770 106 14.8 427 59.6 147 205 36 5.0 362 33.6
Aguascalientes 11 10 9 90.0 o] 0.0 7 77.8 2 22.2 o] 0.0 2 182
Baja California 26 25 20 80.0 8 40.0 8 40.0 3 15.0 1 5.0 6 231
Baja California Sur 3 3 2 66.7 0 0.0 2 100.0 o 0.0 o 0.0 1 333
Campeche 9 5] 3 60.0 0 0.0 1 333 2 66.7 0 0.0 6 667
Coahuila 21 16 10 62.5 1 100 8 80.0 1 10.0 0 0.0 11 524
Colima 1 1 1 100.0 0 0.0 1 1000 0 0.0 (o} 0.0 0o 0.0
Chiapas 67 a7 36 76.6 6 167 17 47.2 10 27.8 3 8.3 31 463
Chihuahua 45 36 29 80.6 7 241 13 Sil7/ 7 24.1 0o 0.0 16 35.6
Distrito Federal 119 113 65 57.5 9 1338 49 75.4 4 6.2 3 4.6 54 A45.4
Durango 14 9 7 77.8 1 143 6 85.7 0 0.0 0 0.0 7 500
Guanajuato 41 35 30 85.7 2 6.7 18 60.0 7 23.3 3 100 11 268
Guerrero 53 49 45 91.8 10 222 16 35.6 15 3.3 a4 8.9 6 151
Hidalgo 26 26 19 731 1 5.3 12 63.2 5 26.3 1 5.3 7 269
Jalisco 54 572 28 53.8 3 107 19 67.9 4 14.3 2 7.1 26 481
Estado de México 112 98 84 85.7 15 179 50 59.5 15 179 4 4.8 28 25.0
Michoacan 50 44 33 75.0 4 121 20 60.6 9 27.3 (] 0.0 17 340
Morelos 9 9 9 100.0 2 222 4 a4.4 3 333 0 0.0 0o 0.0
Nayarit 6 6 6 100.0 1 167 4 66.7 0 0.0 1 167 0o 0.0
Nuevo Ledn 25 23 20 87.0 3 150 14 70.0 3 15.0 0 0.0 5 200
Oaxaca 68 56 49 875 6 122 26 53.1 13 26.5 4 8.2 19 279
Puebla 64 53 48 90.6 7 146 30 62.5 11 229 0 0.0 16 25.0
Querétaro 14 11 6 54.5 1 167 2 83.3 0 0.0 0 0.0 8 571
Quintana Roo 14 10 9 90.0 1 111 7 77.8 1 111 0 0.0 5 357
San Luis Potosi 23 Z3 20 87.0 7 350 9 45.0 3 15.0 1 5.0 3 130
Sinaloa 22 12 3 25.0 0 0.0 0 0.0 2 66.7 1 333 19 86.4
Sonora 12 L 10 90.9 0 0.0 8 80.0 i 10.0 1 100 2 167
Tabasco 22 17 16 94.1 1 6.3 14 87.5 1 6.3 0o 0.0 6 273
Tamaulipas 23 23 16 69.6 3 1838 7 43.8 2 125 4  25.0 7 304
Tlaxcala 13 12 11 91.7 2 182 5 45.5 4 36.4 0o 0.0 2 154
Veracruz 83 72 57 79.2 3 5%3) 36 63.2 135 26.3 3 5%3] 26 313
Yucatan 14 11 4 36.4 1 250 2 50.0 1 25.0 0 0.0 10 714
Zacatecas 13 L 10 90.9 1 100 6 60.0 3 30.0 0 0.0 3 231
Extranjera 1 1 1 100.0 0o 0.0 1 100.0 0o 0.0 0o 0.0 0 0.0

1/ Porcentaje respecto al total de muertes maternas de la entidad con informacién sobre antecentes obstétricos.
2/ Porcentaje respecto al total de muertes maternas de la entidad con informacién del inicio del control prenatal.
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Anexo XIV
Muertes maternas de mujeres segun inicio de control Parte 2 y iltima
prenatal y niim. de consultas por entidad de ocurrencia (2010)

Nam. de consultas prenatales

Con Con informacién del niim. de consultas prenatales ) Con .
Entidad de Total informacién Nam. de consultas prenatales :‘::’:::f'::
ocurrencia sobre Ant. i consultas
Obstétricos  Abs. % Y No tuvo 1az 3a3 Wés de 5 prenatales
Abs. %2/ Abs. %% Abs. %% Abs. 9% Abs.
Nacional 1078 930 713 767 106 149 129 181 216 303 262 36.7 217
Aguascalientes 11 10 9 90.0 o] 0.0 1 111 1 111 7 77.8 1
Baja California 26 S 22 56.0 8 36.4 4 18.2 7 31.8 3 13.6 3
Baja California Sur 3 3 3 100.0 o] 0.0 1 33.3 1 33.3 1 33.3 0o
Campeche 9 5 2 40.0 [¢] 0.0 2 100.0 (o] 0.0 (o] 0.0 3
Coahuila 21 16 12 68.8 1 8.3 1 8.3 8 667 2 16.7 4
Colima i 2 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0 0o 0.0 (o]
Chiapas 67 47 38 68.1 6 15.8 8 211 16 421 8 211 9
Chihuahua 45 36 31 66.7 7 22.6 4 129 8 25.8 12 38.7 5
Distrito Federal 119 113 61 46.0 9 14.8 7 11.5 21 344 24 39.3 52
Durango 14 9 9 88.9 1 111 (o] 0.0 5 556 3 33.3 0
Guanajuato 41 35 32 85.7 2 6.3 7 219 12 375 11 34.4
Guerrero 55 49 43 673 10 233 12 279 12 279 9 209 6
Hidalgo 26 26 19 69.2 1 5.3 2 105 7 368 9 47.4
Jalisco 54 52 29 50.0 B 10.3 5 W72 7 241 14 48.3 23
Estado de México 112 98 78 64.3 15 19.2 12 15.4 21 269 30 38.5 20
Michoacan 50 44 36 72.7 4 111 13 36.1 7 194 12 33.3 8
Morelos 9 9 8 66.7 2 25.0 2 25.0 3 375 1 125 1
Nayarit 6 6 6 83.3 i 16.7 (o] 0.0 3  50.0 2 33.3 o
Nuevo Ledn 25 23 18 65.2 3 16.7 1 5.6 3 167 11 61.1 5
Oaxaca 68 56 50 78.6 6 120 14 28.0 11 220 19 38.0 6
Puebla 64 53 47 75.5 7 149 9 19.1 13 277 18 38.3 6
Querétaro 14 11 6 45.5 1 16.7 (o] 0.0 o] 0.0 5 83.3 5
Quintana Roo 14 10 9 80.0 1 111 o] 0.0 3 333 5 55.6 1
San Luis Potosi 23 23 20 56.5 7 35.0 1 5.0 5 250 7 35.0 B
Sinaloa 22 12 2 16.7 0 0.0 o] 0.0 1 500 1 50.0 10
Sonora 12 RIS} 10 90.9 0 0.0 3 30.0 5 50.0 2 20.0 Z
Tabasco 22 17 14 76.5 1 7.1 1 7.1 6 42.9 6 429 3
Tamaulipas 23 23 17 60.9 B 17.6 4 23.5 3 17.6 7 41.2
Tlaxcala 13 12 10 66.7 2 20.0 3 30.0 3 30.0 2 20.0
Veracruz 83 72 56 73.6 3 54 11 19.6 15 268 27 48.2 16
Yucatan 14 11 4 273 1 25.0 0 0.0 2 50.0 1 25.0 7
Zacatecas 13 1l 10 81.8 1 10.0 1 10.0 6 600 2 20.0
Extranjera 1 1 1 100.0 o] 0.0 0o 0.0 0o 0.0 1 100.0 0o

1/ Porcentaje respecto al total de muertes maternas de la entidad con informacién sobre antecentes obstétricos.
2/ Porcentaje respecto al total de muertes maternas de la entidad con informacién del inicio del control prenatal.
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