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|. Introduccion

Ante una complicacion obstétrica, la eficacia del sistema de salud es puesta a prueba; su
cobertura, acceso y calidad, en muchos casos pueden evitar la ocurrencia de una muerte
materna; sin embargo los determinantes de este hecho no soélo son atribuibles al sistema
de salud, en este fendmeno intervienen también los ambitos educativo, desarrollo social e
incluso comunicaciones y transportes. Precisamente por esta razon es que la mortalidad
materna refleja el grado de desarrollo de un pais y motivo por el cual su disminucién es
objeto de compromisos tanto nacionales como internacionales.

Debido a lo anterior, resulta imprescindible contar con informacién de calidad sobre
mortalidad materna, que permita dar seguimiento efectivo a los avances registrados y
establecer las acciones necesarias en consecuencia; sin embargo esta tarea no es sencilla,
pues la informacién de defunciones maternas y nacidos vivos, insumo necesario para la
medicion de la Razén de Mortalidad Materna -RMM-, presenta grandes complicaciones
para su captacion en la mayoria de los paises, lo que resulta en una frecuente
subestimacion de este indicador, subestimacion que incluso organismos internacionales
intentan corregir mediante estmaciones.

Tal es el caso del Grupo Interagencial para la Estimacion de la Mortalidad Materna -MMEIG,
por sus siglas en inglés-, conformado por la Organizacién Mundial de la Salud -OMS-, el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia -UNICEF-, el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas -UNFPA-, el Banco Mundial y la Divisiéon de Poblacién de las Naciones
Unidas -DPNU-; cuyo principal objetivo es proporcionar datos estimados sobre la RMM para
todos los estados miembros de la ONU dando seguimiento a los compromisos de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio -ODM- que evolucionaron a Objetivos de Desarrollo
Sostenible -OSD-.

En México, continuamente se han realizado esfuerzos encaminados a mejorar la
produccion de la informacion de hechos vitales, de entre los cuales destaca la Busqueda
Intencionada y Reclasificaciéon de las Muertes Maternas -BIRMM-, procedimiento mediante
el cual, durante los 14 afios transcurridos desde su implementacion (en 2002), se ha
corregido el subregistro y la mala clasificacion de estas defunciones, contribuyendo a
mejorar la calidad de la estadistica oficial, contribucion que en 2014 y 2015 alcanzé una
proporcion significativa de 38% y 41% respectivamente.

En este marco se elaboré el presente documento, como evidencia de la ejecucién anual
2014 y 2015 de la BIRMM, en el que se muestra la consolidacion de este procedimiento
durante el periodo en que ha permanecido vigente en nuestro pais (2002-2015),
respaldando con ello la calidad de la informacién oficial publicada; adicionalmente este
informe incluye un analisis del comportamiento de la mortalidad materna en México durante
el mismo periodo, con énfasis en 2015, con lo que se busca proporcionar la evidencia
necesaria que permita la evaluacion y planeacion de las politicas publicas dirigidas a la
mejora de la salud materna.

Para mayor referencia sobre la BIRMM realizada en nuestro pais, se sugiere consultar la
serie de informes correspondientes a los ejercicios anuales 2008, 2009, 2010, 2011, 2012
y 2013 publicados en la pagina electrénica de la Direccién General de Informacién en Salud;
de la misma forma, para un analisis mas profundo sobre las defunciones maternas, en el



mismo sitio electronico se encuentra el acceso a la informacién en formato de cubo
dinamico.



Il. Fundamento normativo

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

“12.2.16 Con el objetivo de asegurar la calidad de las estadisticas de mortalidad, de acuerdo
a los términos y procedimientos establecidos por la Secretaria a través de la DGIS, la
informacién asentada en el Certificado de Defuncién es sujeta de investigacion con fines de
rectificacion cuando los resultados de un estudio avalen la modificacion. Particularmente
debe observarse lo siguiente:

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

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

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

“UNICO. Por el presente Acuerdo se emite el Manual de Procedimientos para la Busqueda
Intencionada y Reclasificacion de Muertes Maternas (BIRMM), como el instrumento que
permita asegurar la produccion de estadisticas confiables que constituyan la evidencia de
calidad en la que se apoye la toma de decisiones enfocada a la disminucién de la mortalidad
materna, mismo que, para brindar una debida certeza juridica, se incluye como parte del
presente Acuerdo, como Anexo Unico.”

. Manual de Procedimientos para la Busqueda Intencionada y Reclasificacién de
Muertes Maternas. DOF 12/Dic/2012.

. Acuerdo 11 de la Tercera Reunidon Ordinaria 2012-2018 del Consejo Nacional de
Salud, en el que se establece como compromiso permanente el cumplimiento de los
lineamientos de la Busqueda Intencionada y Reclasificacion de Muertes Maternas.

. Acuerdo del Consejo de Salubridad General por el que se establece la aplicacion
obligatoria en las instituciones publicas y privadas del Sistema Nacional de Salud, de los



componentes sustantivos y estratégicos del Programa de Accion Arranque Parejo en la Vida
y de la vigilancia epidemiolégica activa de las defunciones maternas. DOF 01/Nov/2004.

“TERCERO.- Se establece como un mecanismo permanente la vigilancia epidemiolégica
activa de toda defuncion materna la cual comprende las acciones siguientes:

I. La notificacién inmediata de la defuncién materna;
Il. El estudio del caso para la confirmacion de las causas de defunciones maternas;

lll. El dictamen de las defunciones maternas, y

IV. La elaboracion y aplicacion de medidas que contribuyan a la disminucion de las
principales causas de las defunciones maternas.”

[ll. Busqueda Intencionada y Reclasificacion de Muertes Maternas -
BIRMM-

Enseguida se describe en términos generales el proceso de BIRMM. Para mayor referencia
se recomienda consultar el Manual correspondiente (DOF, 28/Dic/12).

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

En este sentido, es importante resaltar que esta base de datos, ademas de contener las
variables captadas en el Certificado de Defuncién, es complementada con informacion
obtenida a partir de la documentacion adicional solicitada a la DGIS, tal como autopsia
verbal, cuestionario confidencial y resumen clinico, entre otros.

Una vez conformada la base nacional en la DGIS se realizan confrontas con las
instituciones del Sistema Nacional de Salud (IMSS, IMSS Prospera, ISSSTE, SEDENA,
SEMAR y PEMEX) y finalmente el proceso concluye con la confronta definitiva con el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia -INEGI-, quien con base en la informaciéon y
evidencia integrada en la DGIS, realiza los cambios necesarios para la integracion de la
estadistica oficial.



Investigacion y documentacién

Para los afios 2014 y 2015, la seleccion inicial fue conformada por 10,280 y 7,571
defunciones de mujeres en edad fértil respectivamente, de las se seleccionarion 4,961 y
4,652 casos por considerarse que aplicaban para el estudio, esto es, se traté de casos con
causas obstétricas y otros con causas sospechosas. Por lo que se solicité incluirlos en el
proceso de investigacion y documentacién. Para el cierre de la informacion oficial de INEGI,
fueron confirmadas 1,022 y 944 muertes maternas totales -MMT-. En este proceso, se
descartaron 3,936 en 2014 y 3,677 en 2015, de las cuales la gran mayoria la documentacion
compilada y revisada no se comprobd que las causas tuvieran relacién u ocurrieran durante
el embarazo, parto o puerperio y otras por deberse a causas externas como accidentes,
homicidios y suicidios; de éstos se identificaron 27 y 39 casos duplicados. Sin embargo,
quedaron como casos sospechosos sin estudiar 3 y 31 correspondientemente; esto es, no
se obtuvo documentacion suficiente para descartarlas o confirmarlas.

No obstante los casos sospechosos que quedaron pendientes, principalmente en 2015,
estas cifras representan una buena coordinacion y muestran los esfuerzos realizados con
las entidades federativas y las instituciones de salud que proporcionan la documentacién
requerida que hace posible el analisis. Ver figural

Figura 1. Bisqueda Intencionada y Reclasificacién de Muertes Maternas - BIRMM 2014/2015

Seleccion Inicial

10,280 7,571

Aplicaron para el estudio No aplicaron para el estudio

4,961 | 4,652 5319 | 2,919

1
Confirmadas (MMT)1/ Descartadas No estudiadas

1,022 | 944 3,936 | 3,677 3 31

1
ParalaRMM 2/ Otras maternas Revisadas Duplicadas

150 | 166 3,909 | 3,638 | 39

Tardias Coriocarcinoma Extemporaneas Extranjeras

20 | =

1/MMT - CIE-10: 000-099, C58, D392, E230. Incluye defunciones extempordneas y de residencia en el extranjero.
2/ Muertes para la RMM - Excluyen defunciones tardias o por secuelas (096 y 097), por coriocarcinoma (C58X), con residencia en el extranjero y extempordneas

Llama la atencién el nimero de casos en la seleccién inicial en cada afio, ya que para el
afo 2015 se seleccionaron 2,709 casos menos, lo anterior obedece a la decision de enfocar
los esfuerzos principalmente en los casos sospechosos que tenian mas probabilidad de
resultar como muerte materna, es decir, en 2014 por interés de la DGIS, se aplicé la
seleccion con el rango de 10 a 54 afios de edad en las fallecidas; sin embargo para el afio
2015 considerando la baja incidencia en ese amplio rango, se optd por apegarse
estrictamente al Manual de la BIRMM, con el rango de 12 a 49 afios de edad.

También es importante mencionar que los casos sospechosos pendientes de confirmar o
descartar, incrementaron de 3 a 30, es decir, 10 veces mas. Esto se puede explicar por el
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recorte de las fechas establecidas para publicar la informacion oficial de mortalidad.
Mientras en la cifra de 2014 se publicé en diciembre de 2015, para los datos de 2015 se
establecio y cerr6 la publicacion en octubre de 2016.

Otro dato de interés en el proceso de la BIRMM es la documentacion recibida para 2014 y
2015, de los 4,961 y 4,652 casos que aplicaron para investigacion, se cont6 con 87.5% y
94.9% de casos con documentacion de los cuales para las MMT se obtuvo 99.3% y 99.2%
de informacion util (dos o mas documentos). Pero de esas muertes maternas confirmadas
que se cerro la investigacién con un solo documento fueron 0.7% en 2014 y 0.8% en 2015.

Cuadro 1. Defunciones seleccionadas para estudio y MMT seguiin documentacion recibida. Nacional 2014 y 2015

Total de casos a Informacion util (2 o mas

Afo de R Sin documentos Con documentos
registro estudiar (sosp. y documentos)
g maternas) Abs. % Abs. % Abs. %
2014 4,961 619 12.5 4,342 87.5 3,892 78.5
2015 4,652 238 5.1 4,414 94.9 4,066 87.4
Aiio de v
. Muertes maternas confirmadas totales
registro
2014 1,022
2015 944
Afio de Muertes maternas Sin documentos Sélo un documento Informacién atil (2 0 mas
registro totales documentos)
& otales Abs. % Abs. % Abs. %
2014 1,022 0 0.0 7 0.7 1,015 99.3
2015 944 0 0.0 8 0.8 936 99.2
1/ MMT - CIE10 0O00-099, C58, D392, E230. Incluye defunciones extempordneas y de residencia en el extranjero.

Fuente: DGIS, Aplicacion para la BIRMM.

Es definitivo que el objetivo para proximos afios sera contar con el 100% de la
documentacion, tanto para el totalidad de los casos investigados para mejorar su
documentacion ya que existen entidades federativas que requieren redoblar esfuerzos de
documentacién. En el Cuadro | del Anexo se muestra el detalle, segun entidad federativa
de defuncion, sobre los documentos recibidos para ratificar o rectificar las causas de las
4,961 y 4,652 muertes seleccionadas para estudio en 2014 y 2015.

Asimismo, de las 856 y 762 muertes maternas totales que ocurrieron dentro de alguna
unidad médica del Sistema Nacional de Salud -SNS- en 2014 y 2015, que de acuerdo a la
normatividad aplicable deberian contar con disponibilidad de todos los documentos y en el
peor de los casos, al menos resumen clinico y Certificado de Defuncion; sin embargo se
encontré que sélo 86.2% y 89.8% contaron con resumen clinico, es decir, se identificaron
118 y 78 mujeres que fallecieron dentro del SNS por causas maternas de las que no se
pudo recuperar un resumen clinico que permitiera revisar su clasificacion; mas aun, para
13y 1 de ellas tampoco se pudo obtener su Certificado o Acta de Defuncién. En este tenor,
cabe mencionar que seguramente la documentacién que no fue recibida si exista, pero
probablemente no fue enviada al nivel federal.

Como se puede apreciar en la Grafica 1 son muy similares los porcentajes de
documentacion recibida para las muertes maternas totales sin distincién de su lugar de
ocurrencia (unidad médica, hogar, via publica) y para las que s6lo ocurrieron en unidades
médicas.
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Grdfica 1. Documentacion recibida de las MMT y las ocurridas dentro de una
unidad médica, Nacional 2014y 2015

Eslabon critico

Informe de necropsia
Notas médicas

Formato Not. Inmediata

Cuestionario confidencialidad
Dictamen del comité
Autopsia verbal

Resumen clinico

Certificado de Defuncion

0.0 10.0 200 30.0 400 500 600 70.0 800 900 100.0

Fuente: Cuadro Il del Anexo. 2014 U.M. 2014 Total 2015U.M. m2015 Total

Reclasificacion de casos

Como se mencion6 anteriormente, uno de los objetivos principales de la BIRMM es ratificar
o rectificar las causas de muerte registradas en el certificado de defuncién, lo anterior con
apoyo de la evidencia documental adicional que se analiza, este proceso se realiza tanto
para los casos sospechosos de ser muerte materna como para los confirmados de origen;
de tal forma que la reclasificacion se puede ver en dos grandes apartados: 1- Las
defunciones confirmadas inicialmente como maternas desde su origen en las que se preciso
su clasificacién y 2- Las defunciones que inicialmente estaban clasificadas como debidas a
una causa no materna.

El Cuadro 2 muestra un andlisis de este tema, en el que se compara la causa basica inicial
de la defuncién obtenida solo con el certificado de defuncion (causa basica sin informacion),
con la causa basica final resultante de la investigacion de cada muerte (causa basica con
informacion); resaltando el nimero de defunciones que tuvieron concordancia entre ambas,
las cuales se aprecian en el cruce de cada grupo, en tanto que las diferencias se aprecian
al comparar la columna y el renglén de los totales. Asimismo, a manera de resumen del
Cuadro 2, en el Cuadro 3 se pueden observar los totales y proporciones correspondientes
a los casos concordantes y reclasificados.

Es importante mencionar que la fuente de informacion para este analisis es la aplicacion
para la BIRMM, la cual a su vez extrae las “causas basicas de defuncion sin informacién”
del SEED vy en la que, después del analisis realizado por el personal especializado en la
DGIS, se captan las “causas basicas de defuncién con informacion”. De la misma forma,
cabe aclarar que debido a que el numero de causas especificas (categorias/subcategorias
de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud, Décima Revision -CIE-10-) es muy extensa, la citada comparacion se ha
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hecho entre grandes grupos de causas, consideradas como agrupaciones de causas
principales.

De esta comparacion se observa que, para 2014, de las 1022 MMT, 166 defunciones no
estaban clasificadas inicialmente como muertes maternas. Misma caso para las 944 MMT
que resultaron 2015, donde 159 casos no fueron consideradas para esta cifra, es decir, que
estaban mal clasificadas de origen debido principalmente a un mal llenado del Certificado
de Defuncién, la mayoria de ellas habian sido registradas y codificadas con otras causas
basicas de defuncién totalmente ajenas al tema obstétrico.

Como parte de los resultados méas especificos, las causas en de las MMT hubo
concordancia incial de 648 de 1022 para 2014 y 630 de 944 para 2015. Al respecto de esto,
en el grupo en las se observdé un mayor nimero de concordancia fueron las causas
obstétricas indirectas, incluyendo VIH/SIDA para los dos afios en los que se muestran estos
resultados.

Se encontré también como parte de las deducciones principales de este analisis, que 41y
36 de las 282 y 230 defunciones por causas obstétricas indirectas incluyendo VIH/SIDA de
los afios 2014 y 2015 respectivamente, fueron obtenidas de casos que no habian sido
reconocidos como muertes maternas. Estos 41y 36 casos, mas los 78 y 82 casos de tardias
0 por secuelas que originalmente tampoco fueron identificados como ocurridos por causas
obstétricas, representan casi el 79% para ambos afios del total de defunciones inicialmente
no maternas.

Lo anterior significa que en su mayoria, el mal registro de las muertes maternas en el
Certificado de Defuncién que ocasiona que sean clasificadas como no maternas,
corresponde a defunciones que realmente ocurrieron debido a causas obstétricas
indirectas, tardias o por secuelas. Y aunque de éstas, las tardias o por secuelas no se
toman en cuenta para calcular la RMM, merecen atencion, ya que también son muertes
ocasionadas por complicaciones obstétricas, sélo que el fallecimiento ocurre meses o afos
después, ya sea porque los tratamientos y la tecnologia aplicada a la medicina (que en los
ultimos afios han mejorado significativamente) prolongan la vida de las mujeres en
condiciones criticas mas alla del puerperio, o porque el fallecimiento ocurre a causa de las
secuelas que dejan estas complicaciones; casos en los que ademas se debe resaltar, que
en el tiempo transcurrido desde la aparicion de la complicacion obstétrica hasta su muerte,
la calidad de vida de estas mujeres se ve deteriorada.
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Cuadro 2. Comparacion de las MMT seguin la causa basica obtenida sélo con el Certificado de Defuncién y la obtenida después de la investigacion del caso, Nacional 2014y 2015

Causa basica con informacion

021-043, 047-066,

000-006 010-016 020, 044-045, 067, A34, 085-086 068-071, 073-075, 096-097 098-099Y B20-B24 €58, D39, E23
072 con embarazo
MMT Total 087-095
. . Obstétricas Causas obstétricas
Aborto Enf. Hipertensiva Hemorragia Infeccién puerperal Demss complic. Tardias y secuelas Indirectas y fuera del capitulo
Obstétricas Directas
VIH/SIDA XV, CIE-10

2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
Total 1,022 944 81 72 179 167 126 106 16 14 196 196 121 128 282 230 21 31
000-006 68 56 64 53 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1
010-016 150 142 0 0 131 129 4 1 1 0 6 4 0 3 8 5 0 0
020, 044-046, 067, 072 127 103 2 0 4 1 86 78 1 0 30 22 1 0 3 2 0 0
A34, 085-086 11 10 0 0 1 0 1 0 6 7 2 3 1 0 0 0 0 0

- 021-043, 047-066, 068-

-:g 071, 073-075, 087-005 175 178 4 5 12 12 19 16 3 3 110 130 2 4 25 8 0 0
T 096-097 35 45 1 1 0 2 0 1 0 1 1 2 31 33 0 3 2 2
g 098-099 273 225 3 2 24 17 9 4 3 1 29 20 4 4 201 176 0 1
:‘é C58, D39, E23 17 26 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 16 24
S
E A00-B99 17 18 3 1 0 0 0 1 0 1 0 2 7 8 7 5 0 0
@ C00-C57, C59-C98 18 19 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 12 12 6 5 0 1
3
§ Do0-D39.1, D39.3-622, 2 2 0 3 3 2 2 3 1 0 1 3 10 10 4 4 1 1

E23.1-G99

100-199 38 39 1 0 2 3 0 0 0 0 5 4 20 23 10 8 0 1
J00-M99 36 27 1 0 0 0 0 0 1 1 2 1 21 17 11 8 0 0
NOO-N99 13 15 2 4 0 0 1 1 0 0 1 1 8 8 1 1 0 0
Q00-R99 7 8 0 1 0 0 1 1 0 0 3 0 1 3 2 3 0 0
WO00-Y98 15 7 0 0 2 1 2 0 0 0 6 3 1 1 3 2 1 0

1/

Codigos segln la CIE-10.

Fuente: DGIS. Aplicacion para la BIRMM.



Cuadro 3. Casos concordantes y reclasificados de las MMT segun la causa basica obtenida sélo con el Certificado de Defuncidn y la obtenida después de la investigacion. Na

Causas
Afio de Enf. Hemorragia Sepsisy Las demas Muertes Causas Causas
registro Clasificacion Total Aborto Hipertensiva del embarazo, otras causas maternas obstétricas  obstétricas fuera
del partoy infecciones obstétricas tardiasopor Indirectasy del capitulo XV,
embarazo puerperio  puerperales  directas secuelas VIH/SIDA CIE-10
Total 1022 81 179 126 16 196 121 282 21
Nam. 648 64 131 86 6 110 31 204 16
_ % 63.4 79.0 73.2 68.3 37.5 56.1 25.6 723 76.2
Subtotal b, 374 17 48 40 10 86 90 78 5
2014 é % 36.6 21.0 26.8 317 62.5 43.9 74.4 27.7 23.8
S - NGm. 213 10 41 34 8 68 12 37 3
8 % 20.8 12.3 229 27.0 50.0 34.7 9.9 13.1 14.3
& Inicialmente  NGm. 161 7 7 6 2 18 78 41 2
No Maternas % 15.8 8.6 3.9 4.8 12.5 9.2 64.5 14.5 9.5
Total 944 72 167 106 14 19 128 230 31
Num. 630 53 129 78 7 130 33 176 24
- % 667 73.6 77.2 73.6 50.0 66.3 25.8 76.5 77.4
Subtotal Ndm. 314 19 38 28 7 66 95 54 7
2015 é % 333 26.4 22.8 26.4 50.0 33.7 74.2 23.5 22.6
S - NGm. 155 9 32 22 5 52 13 18 4
8 % 16.4 12.5 19.2 20.8 35.7 26.5 10.2 7.8 12.9
é Inicialmente Nam. 159 10 6 6 2 14 82 36 3
No Maternas % 16.8 13.9 3.6 5.7 14.3 7.1 64.1 15.7 9.7

Fuente. DGIS, Aplicacion para la BIRMM
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IV. Muertes maternas incluidas para el calculo de la RMM

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

En este sentido, para 2014 y 2015, de las 1,022 y 944 MMT se excluyeron 150 y 166 casos
para el calculo de la RMM. En cuanto a las defunciones excluidas de las MMT para el
célculo de la RMM, merece resaltar que su proporcion se ha elevado progresivamente
desde que inicio la BIRMM, pasando de 2.8% en 2002 a 14.7% en 2014y a 17.6% en 2015,
que en cifras absolutas significé pasar de 38 a 150 y 166 casos respectivamente; lo que
puede ser inducido por la intervencion de diversos factores, razon por la que se recomienda
realizar un andlisis a detalle sobre este tema.

Grdfica 3. Muertes Maternas segtn inclusion o exclusion para el
calculo de la RMM, Nacional 2002-2015
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Fuente: Cuadro Il del Anexo

El objeto de este apartado, manteniendo la comparabilidad respecto a lo presentado en
afios anteriores, es estudiar el comportamiento general de las 872 y 778 defunciones para
el célculo de la RMM ocurridas en 2014 y 2015. Se presentara por una parte su distribucién
porcentual (nacional y por entidad federativa de residencia) para una seleccién de las
principales variables captadas respecto a informacién sociodemografica (incluyendo el
contraste de defunciones segun entidad de residencia u ocurrencia), asi como de atencién
y afiliaciéon a los servicios de salud; por otro lado, también usando un analisis porcentual,
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se muestra la tendencia de las causas de muerte para las defunciones usadas para la RMM
en el periodo 2002-2015.

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

Notas:
o A partir de este punto, el concepto “muerte(s) materna(s)” o “defuncién(es) materna(s)” se utilizara para
hacer referencia solamente a los casos que entran para el calculo de la RMM.
¢ Dado que el andlisis se realizd con base en proporciones, se espera que las entidades con un nimero
pequefio de muertes maternas resulten con porcentajes muy altos en ciertas categorias.

Caracteristicas sociodemogréaficas

Al analizar la mortalidad materna, indistintamente por entidad federativa de residencia o de
ocurrencia, destacan las mismas once entidades (México, Veracruz, Guerrero, Chiapas,
Puebla, Distrito Federal, Michoacan, Oaxaca, Chihuahua, Guanajuato y Jalisco) que
concentran mas del 67% (585) de las defunciones por residencia del pais en 2014 y mas
del 59% (518) de las defunciones en 2015; y como se vera mas adelante, la mayoria de
estas entidades muestran una RMM por arriba de la media nacional.

Como es de esperarse, en su mayoria las muertes maternas ocurren dentro de la entidad
de residencia habitual de la mujer, sin embargo, en entidades como el Distrito Federal y el
estado de México se observa una gran movilidad, para ambas el nUmero de defunciones
maternas ocurridas es similar, pero sus RMM son perceptiblemente diferentes, no solo por
efecto del denominador sino porque ésta historicamente se ha obtenido segun entidad de
residencia habitual y no por entidad de ocurrencia. (Grafica 4).

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

Grdfica 4. Muertes maternas por entidad de residencia y entidad de ocurrencia, 2014 y 2015
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Fuente: Cuadro IV del Anexo.

Al analizar el distribucién de las muertes maternas de acuerdo a tres grandes grupos de
edad (Grafica 5), se identifica a los estados con mayor proporcibn muertes maternas
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adolescentes (menores de 19 afios 0 menos) en 2014: Campeche (66%), Morelos (33%) y
Quintana Roo (25%); mientras que para 2015 son Aguascalientes (42%), Campeche (25%)
y Yucatan (23%). En 2014 y 2015 se presentaron niveles nacionales de defunciones en
este grupo fueron 127 de 872 y 101 de 778 respectivamente. El comprotamiento del otro
grupo de edad extremo, esto es, mayores a 35 afios, mostr6 en 2014 que las entidades
federativas con mayores proporciones son Baja California Sur (50%), Coahuila (40%) y
Nuevo Ledn (37%); mientras que para 2015 se trata de Quintana Roo (50%), Michoacan
(35%) y Baja California Sur (33%).

18



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

10%
0%

Grdfica 5. Muertes Maternas segun grandes grupos de edad segun entidad federativa de residencia, 2014 y 2015
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En cuanto a las defunciones maternas segun estado conyugal (Gréfica 6), se concentraron
en tres grupos para su estudio: unidas (casadas y en unién libre), no unidas (solteras,
divorciadas, separadas y viudas) y no especificado (para los casos en que no se obtuvo
informacion al respecto). En 2014, Baja California, Campeche y Morelos destacan como los
estados con mayor proporcién de muertes en mujeres no unidas, entre 33% y 40%, cuando
este valor a nivel nacional es de 15%; en Baja California Sur y Colima todos los decesos
correspondieron a mujeres unidas; finalmente Chihuahua muestra 12% de informacién no
especificada, lo que es un reflejo de la informacién incompleta en sus Certificados de
Defuncién. En 2015 destacan Baja California, Colima y Jalisco como los estados con
mayores proporciones de muertes de mujeres no unidas con porcentajes de 33 a méas de
36%, mientras que el valor nacional es de 17%.

Grdfica 6. Muertes maternas segtin grandes grupos de estado conyugal por entidad federativa de residencia, 2014y 2015
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Fuente: Cuadro VI del Anexo.
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Otra variable seleccionada para analisis es el grado de escolaridad. En 2014 a nivel
nacional 4.8% de las muertes maternas correspondieron a mujeres sin escolaridad, de este
indicador destacan los valores extremos de Morelos 33%, Chihuahua 17% y Chiapas 14%.
Para 2015, el valor nacional aumenté a 5.7% con un valor extremo de 33% en Baja
California. En 2014, 19 entidades federativas no presentaron muertes maternas en el grupo
sin escolaridad, esta cifra aumenté a 20 en 2015. Con relacién al correcto llenado del
certificado de defuncion destaca que esta variable presentdé a nivel nacional “No
especificado” de 2.8% y 3.3 respectivamente; sin embargo Entidades Federativas como el
Chihuahua esta cifra represent6 el 12% en 2014 y Baja California Sur con el 33% en 2015.
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Grdfica 7. Muertes maternas segun nivel de escolaridad por entidad federativa de residencia, 2014y 2015
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Fuente: Cuadro VIl del Anexo.

A través de la investigacion que se realiza mediante la BIRMM en la DGIS, se recaba
informacién complementaria como la condicion de habla de lengua indigena, de esta
manera para 2014 se encontré que 9.8% de las mujeres que murieron por causas maternas
hablaba alguna lengua indigena. En la Grafica 8 se observa que Oaxaca, Nayarit, Guerrero
y Chiapas, van del 25 al 36 % de las mujeres que fallecieron en 2014 hablaba alguna lengua
indigena. En 2015 el 11% de las muertes maternas correspondieron a mujeres que
hablaban alguna lengua indigena.

En esta misma grafica se aprecia también que la categoria “No especificado” resulté con el
3% a nivel nacional para 2014, lo cual se debe principalmente a que este dato no fue
incorporado en la informacién complementaria que la entidades enviaron para el analisis de
los casos. Debido a que esta proporcién es de 3% a nivel nacional para ambos afios de los
cuales se estan mostrando los resultados, existe la probabilidad que la proporcion real de
mujeres hablantes de lengua indigena en realidad fuera una cifra superior. En el Certificado
de Defuncion de 2012 se incorporé esta variable para conocer con mayor detalle lo que
estd sucediendo con esta poblacién; sin embargo, al igual que en las demas variables
contenidas en este importante documento, la calidad de la informacién estara sujeta por
una parte al interés del certificante en el correcto llenado del formato y por otra lado a los
datos que el informante de la defuncién proporcione. Llama la atencién que la proporcién
de “no especificado” fue similar a nivel nacional para ambos afios, lo que pudiera sugerir
una mejor adopcién del instrumento por parte de quienes certifican las muertes.
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Grdfica 8. Muertes maternas seguin condicion de habla de lengua indigena por entidad federativa de residencia, 2014 y 2015
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Fuente: Cuadro VIl del Anexo.

Condiciones de afiliacion y atencion

Tanto para 2014 como para 2015 la mayoria (57% y 56% respectivamente) de las mujeres
que fallecieron en el pais por alguna causa materna se encontraban afiliadas al Seguro
Popular 0 a IMSS-Prospera; a nivel estatal en 2014, en Campeche y Yucatan resalta que
esta proporcion supera 88%. Por otro lado, en ese mismo afio, en Baja California Sur,
Colima y Quintana Roo, entre 50 y 100% de las defunciones maternas fueron en mujeres
afiliadas a algun sistema de seguridad social (IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR o
PEMEX). En cuanto a las defunciones de mujeres sin afiliacion a los servicios de salud, en
el pais representaron arriba del 12% en 2014 y mas del 11% en 2015, destacando en 2014
Ciudad de México, Sinaloa y Chiapas donde este porcentaje fue del 39%, 23% y 16 %
respectivamente; mientras que en 2015, Morelos, Estado de México y Ciudad de México,
corresponden 25%, 21% y 19% sin alguna derechohabiencia. Para mayor detalle puede ver
la Gréfica 9.
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Grdfica 9. Muertes maternas segun afiliacion a servicios de salud o seguro popular por entidad federativa de residencia, 2014y 2015
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Fuente: Cuadro IX del Anexo.

En la Gréfica 10 se observa que la gran mayoria (84% en 2014 y 82% en 2015) de las
muertes maternas ocurrieron en alguna unidad médica, lo que en pricipio deja ver que el
problema principal no es el acceso a los servicios de salud, en este sentido resalta el hecho
de que en 2014, para Aguascalientes, Baja California Sur, Colima, Quintana Roo, Sinaloa
y Tabasco, el 100% de estas defunciones sucedieron dentro de una unidad médica y con
ese mismo porcentaje para 2015 en Campeche, Colima, Querétaro y Zacatecas. Vale la
pena mencionar que en 2014, 14% de las muerte maternas ocurrieron fuera de una unidad
médica, lo cual podria considerarse elevado, el valor en 2015 para este mismo tema lo
representa con 16% de los casos. Finalmente es relevante mencionar que en Chihuahua el
5% en 2014 y en Durango con casi el 10% de las muertes maternas, fueron registradas
como “No especificado”. Esto es, en esas entidades federativas en esos porcentajes no es
posible saber si la defuncion se presenté en una unidad médica o no.
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Grdfica 10. Muertes maternas segun sitio de ocurrencia de la defuncion por entidad federativa de residencia, 2014 y 2015

Afio 2014

= o

9
@

o

k-

o

T w

SIN

TAB

SON

- TAMPS
JA
COAl

axvux>o0a
A<Togx
"’Osgzog

No especificado

«n
e}
<

COL
QROO
Yuc
GTO
ZAC
VER

2xo
z
3¢

MIC|
MEX
QR

NA
CHII
DG

PUI

M Dentro de Unidad Medica Fuera de Unidad Médica

Fuente: Cuadro X del Anexo.

100%

90%
0%
0%
09
09
0%
{0}
0
0%
0%

%
X

N oW B U o N
XXX

=
X

Afio 2015

I
EEEE]

z

Vrozowoxxsawngz
5583228358328 z:¢
558 Z22B256>95235G

Fuera de Unidad Médica

ZAC

TAMPS
AGS

@
<
=

QrRO
HGO
COAH
SON
MOR
MEX
NA®

3
3
Z0
[s)

GT

M Dentro de Unidad Medica No especificado

Del total de muertes maternas (740 y 645 en 2014 y 2015 respectivamente) que ocurrieron
dentro de alguna unidad médica, mas de la mitad sucedio en unidades de la Secretaria de
Salud; en segundo lugar se ubica el IMSS con arriba del 20% de estas defunciones en
ambos afios, seguido por otras unidades publicas. Respecto a las unidades médicas
privadas representaron el 10% y 9.7%, respectivamente. Ver Gréfica 11.

A este respecto seria importante profundizar, entre otros aspectos, en identificar las
unidades médicas de referencia y las condiciones en que las mujeres fueron refereridas a
la unidad donde fallecieron, lo cual representa un area de oportunidad dada la informacién
insuficiente al respecto.

Grdfica 11. Muertes maternas segtin unidad médica donde ocurrié la

defuncién. Nacional 2014 y 2015
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A nivel nacional en el 2014 el 17% de los casos fue certificado por el médico tratante, el
16% por un médico legista y el 62% de los casos por “Otro Médico”, las cifras para 2015
son respectivamente 20%, 15% y 62%. Sobresalen 6 casos en 2014 y 10 en 2015 en los
gue fue una autoridad civil quién expidié el Certificado de Defuncion; mientras que en 12 y
10 casos respectivamente no se especificé esta informacién (Ver Cuadro XllII del Anexo).

En la Grafica 12 se aprecia para ambos afios la mayoria (62%) de los médicos que
certificaron estas defunciones no fueron tratantes, ni legistas, sino “otro médico”, aun vy
cuando alrededor de 80% de las muertes maternas ocurrieron dentro de una unidad médica,
donde debio existir un médico responsable del tratamiento y atencion de la mujer; en este
sentido se distinguen 8 y 11 en 2014 y 2015 respectivamente, en las que la proporcién de
Certificados de Defuncién expedidos por “otro médico” va del 70% al 100%. Asimismo,
llama la atencion que en 2014, en Baja California Sur, Campeche, Morelos y Nayarit,
ninguna de sus defunciones fueron certificadas por el médico tratante, y en esta misma
situacion esta Colima, Querétaro y Campeche en 2015. En el otro extremo en 2014
Aguascalientes tiene el porcentaje mas alto con el 50% donde la certificacion fue realizada
por el médico tratante. Para 2015 el mismo porcentaje lo obtuvo Quintana Roo.

Cabe mencionar que en general, la proporcién de Certificados de Defuncién expedidos por
el médico tratante es un indicador internacional sobre la calidad de la informacion de
mortalidad de un pais, dado que este médico es quien conoce mejor la evolucion de los
padecimientos que desencadenaron la muerte.

Otro aspecto a estudiar es la intervencion de los médicos legistas en la certificacion de
muertes maternas. A nivel nacional en 16 y 15 de cada 100 defunciones el Certificado fue
expedido por un médico legista, lo que en parte puede atribuirse a la ocurrencia fuera de
una unidad médica.

Grdfica 12. Muertes maternas certificadas por un médico segun el tipo médico que expidi6 el Certificado por entidad federativa de residencia, 2014 y 2015
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Fuente: Cuadro XIl del Anexo.

Causas de muerte materna

Enseguida se presenta un analisis histérico a nivel nacional para el periodo 2002-2015 de
las defunciones maternas incluidas para el calculo de la RMM de acuerdo a su causa de
muerte.

En primera instancia en la Grafica 13, que muestra la desagregacion mas gruesa de las
causas de muerte materna segun si se debieron a causas obstétricas directas (O00-095,
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CIE-10) o indirectas (098-099, CIE-10), se distingue la tendencia descendente de las
directas, en contraposicion de las indirectas que contindan a la alza, con lo que la brecha
entre ambas cada vez es menor. En esta grafica resalta también el pico en 2009 de las
causas indirectas, atribuible al efecto de la influenza AH1N1 (en el informe de la BIRMM
2009 se puede encontrar documentacion extensa al respecto).

Un aspecto complementario a la conclusion anterior sobre la disminucion de la brecha entre
ambas categorias, es el cambio observado en su relacién; al principio del periodo (2002-
2003) era aproximadamente 6:1 (por cada seis muertes maternas ocurridas por una causa
obstétrica directa ocurria una debida a una causa obstétrica indirecta), para 2015 esta
relacion fue 2.1:1.

Grdfica 13. Muertes maternas por causas obstétricas directas e
indirectas, Nacional 2002-2015
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Fuente: Cuadro XlII del Anexo.

Causas Obstétricas Directas

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

El nimero de defunciones por aborto (O00-0O07) disminuyd de 97 a 72 entre 2002 y 2015.
Su peso relativo respecto al total de la mortalidad materna repunté a 9.2% y 9.3%
respectivamente. Se observd un incremento en la proporcion del embarazo ectépico, de
44.3%, 48.1%, 55.0% y 54.2% del 2012 al 2015 correspondientemente. El peso del resto
de los abortos descendi6 de 45.0% en 2014 a 45.8% en 2015 (Cuadro 4).
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Cuadro 4. Muertes Maternas por aborto. Nacional 2002-2015

% respecto al

Aborto (000-007) ¥

Los demads abortos y aborto

ARo Total total czi/e MM Embarazo ectépico (000) no especificado (001-007)
Abs. % %/ Abs. % %

2002 97 7.4 32 33.0 65 67.0
2003 86 6.5 28 32.6 58 67.4
2004 88 7.1 31 35.2 57 64.8
2005 93 7.5 38 40.9 55 59.1
2006 94 8.1 44 46.8 50 53.2
2007 81 7.4 27 33.3 54 66.7
2008 78 7.0 27 34.6 51 65.4
2009 74 6.1 30 40.5 44 59.5
2010 92 9.3 42 45.7 50 54.3
2011 74 7.6 30 40.5 44 59.5
2012 79 8.2 35 44.3 44 55.7
2013 77 8.9 37 48.1 40 51.9
2014 80 9.2 44 55.0 36 45.0
2015 72 9.3 39 54.2 33 45.8

1/ Codigo segun la CIE-10.

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

3/ Porcentaje respecto al total de muertes por aborto.

Fuente: INEGI/SS-DGIS. Base de datos Mortalidad 2002-2015.

La enfermedad hipertensiva que complica el embarazo, parto y puerperio (010-0O16), que
incluye la preeclampsia y la eclampsia, ha sido desplazada al segundo lugar dentro de las
principales causas de muerte materna; su peso relativo respecto al total de muertes
maternas disminuyd en el periodo, al pasar de 32.6% a 21.2% del 2002 al 2015. La
eclampsia representa en todos los afios (con excepcion de 2003) mas de la mitad de las
defunciones por enfermedad hipertensiva, con una disminucién del 54.1% a 52.7% de 2014
a 2015 (Cuadro 5).
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Cuadro 5. Muertes Maternas por enfermedad hipertensiva del embarazo, Nacional 2002-2015

Enfermedad hipertensiva (010-016) Y

% respecto . Edemay otros trastornos
Afo Total al total de Preeclampsia moderaday Eclampsia (015) hipertensivos (010-013,
2 severa (014)
MM 016)
Abs. %3/ Abs, %3/ Abs. % 3/

2002 427 32.6 166 38.9 220 51.5 41 9.6
2003 412 314 191 46.4 187 45.4 34 8.3
2004 365 29.5 141 38.6 203 55.6 21 5.8
2005 322 25.9 110 34.2 198 61.5 14 4.3
2006 344 29.5 107 31.1 214 62.2 23 6.7
2007 278 25.3 86 30.9 174 62.6 18 6.5
2008 281 25.1 106 37.7 158 56.2 17 6.0
2009 260 21.5 90 34.6 153 58.8 17 6.5
2010 248 25.0 85 34.3 144 58.1 19 7.7
2011 237 24.4 91 38.4 132 55.7 14 5.9
2012 239 24.9 113 47.3 121 50.6 5 2.1
2013 204 23.7 80 39.2 109 53.4 15 7.4
2014 179 20.5 70 39.1 97 54.2 12 6.7
2015 165 21.2 69 41.8 87 52.7 9 5.5

1/ Cddigo segun la CIE-10.

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

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

Fuente: INEGI/SS-DGIS. Base de datos Mortalidad 2002-2015.

La hemorragia obstétrica, correspondiente a una agrupacion de categorias que incluye la
que ocurre durante el embarazo (020, 044-046), la del parto (0O67) y la del postparto y
puerperio (072), esta agrupacion de categorias ha presentado una tendencia a la baja en
los dltimos afios, toda vez que su participacion respecto al total de muertes materna ha
disminuido de 23.1% en 2011, a 14.4% en 2014 y 13.6% en 2015. De las muertes maternas
por hemorragia obstétrica, la hemorragia posparto (072) disminuyé en 2014y 2015 con el
69.8% en 2014 y 67.9% en 2015 de las hemorragias obstétricas. En esta misma gran
categoria, la causa de la “Placenta previa (O44)” incrementd 12.7% en 2014 y el 18.9% en
2015. Asimismo se observa una disminucién en la proporciobn de muertes por
“Desprendimiento prematuro de placenta (045)” particularmente entre los afios
considerados para este informe de 16.7% a 12.3% (Cuadro 6).
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Cuadro 6. Muertes maternas por hemorragia obstétrica, Nacional 2002-2015

% Hemorragia obstétrica (020,044-046, 067, 072) Y
(]

respecto Hemorragia postparto

. H ia ant
Abruptio placentae .emorragla ante e
intraparto, NCOP

Afo Total Placenta previa (044)

al total de (072) (045)
2/ (046, 067)
MM Abs. %3/ Abs. 9%/ Abs. %3/ Abs. %3/

2002 238 18.2 162 68.1 32 134 30 12.6 14 5.9
2003 344 26.2 271 78.8 40 11.6 29 8.4 4 1.2
2004 316 25.5 244 77.2 30 9.5 33 10.4 9 2.8
2005 304 24.5 231 76.0 31 10.2 37 12.2 5 1.6
2006 257 22.0 184 71.6 43 16.7 24 9.3 6 2.3
2007 267 24.3 201 75.3 37 13.9 25 9.4 4 1.5
2008 283 25.3 212 74.9 43 15.2 26 9.2 2 0.7
2009 238 19.7 157 66.0 47 19.7 32 13.4 2 0.8
2010 194 19.6 147 75.8 25 12.9 22 11.3 0 0.0
2011 224 23.1 177 79.0 27 12.1 16 7.1 4 1.8
2012 183 19.1 146 79.8 22 12.0 13 7.1 2 1.1
2013 151 17.5 113 74.8 16 10.6 19 12.6 3 2.0
2014 126 14.4 88 69.8 16 12.7 21 16.7 1 0.8
2015 106 13.6 72 67.9 20 18.9 13 12.3 1 0.9

1/ Cddigo segun la CIE-10.

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

3/ Porcentaje respecto al total de muertes por hemorragia obstétrica.

Fuente: INEGI/SS-DGIS. Base de datos Mortalidad 2002-2015.

En el periodo 2002-2015, las complicaciones infecciosas en el puerperio (085-086 y A34)
continuaron disminuyendo, al pasar de 52 a 12 muertes (una reduccion de 75%). Dentro de
este grupo, la sepsis puerperal constituye el principal componente, llama la atencién que
en 2011 representaron el 93.3% de esta categoria, para 2014 se observé una importante
disminucién a 75.0%; sin embargo para 2015 se present6 un repunte a 91.7%. Esto es, en
2015 se agravo el problema a casi a niveles de 2011. Las muertes por tétanos obstétrico
no se ha observado desde 2003, cuando se presentd un caso (Cuadro 7).
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Cuadro 7. Muertes maternas por infeccién puerperal, nacional 2002-2015

Infeccion puerperal (085-086) Y

% respecto

) Otras infecciones Tétanos obstétrico
Afio Total al total de  Sepsis puerperal (085)
Vv puerperales (086) (A34)
Abs. 9% 3/ Abs. 9% 3/ Abs. 9% 3/

2002 52 4.0 46 88.5 6 11.5 0 0.0
2003 45 3.4 41 91.1 3 6.7 1 2.2
2004 43 3.5 39 90.7 4 9.3 0 0.0
2005 30 2.4 27 90.0 3 10.0 0 0.0
2006 28 24 25 89.3 3 10.7 0 0.0
2007 28 2.6 23 82.1 5 17.9 0 0.0
2008 23 2.1 20 87.0 3 13.0 0 0.0
2009 27 2.2 26 96.3 1 3.7 0 0.0
2010 18 1.8 18 100.0 0 0.0 0 0.0
2011 30 3.1 28 93.3 2 6.7 0 0.0
2012 22 2.3 17 77.3 5 22.7 0 0.0
2013 14 1.6 13 92.9 1 7.1 0 0.0
2014 16 1.8 12 75.0 4 25.0 0 0.0
2015 12 1.5 11 91.7 1 8.3 0 0.0

1/ Codigo segun la CIE-10.

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

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

Fuente: INEGI/SS-DGIS. Base de datos Mortalidad 2002-2015.

Causas Obstétricas Indirectas

Las muertes maternas se clasifican como debidas a causas obstétricas indirectas cuando
resultan de una enfermedad existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que
evoluciona durante el mismo, no debidas a causas obstétricas directas pero si agravadas
por los efectos fisiologicos del embarazo. Estas son clasificadas en la CIE-10 con los
cédigos: 096.1, 097.1, 098 a 099, F53, M83.0, D39.2, E23.0 y C58.

El cbédigo 098 corresponde a las enfermedades maternas infecciosas y parasitarias
clasificables en otra parte, pero que complican el embarazo, el parto y el puerperio. A partir
de 2014, los sistemas de informacién en salud de México implementaron las actualizaciones
de la CIE-10, con lo cual se cre6 la subcategoria 098.7 Enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana [VIH] que complica el embarazo, el parto y el puerperio que se
relaciona con las afecciones en B20 a B24.

El cédigo 099 se refiere a otras enfermedades maternas clasificables en otro rubro, pero
que complican el embarazo, el parto y el puerperio; incluye principalmente enfermedades
crénicas y degenerativas tales como las hematolégicas, endocrinas, trastornos mentales y
del sistema nervioso, respiratorias (incluidas las infecciosas respiratorias agudas),
digestivas, urinarias, de la piel, tumorales, del tejido conjuntivo, malformaciones congénitas,
enfermedades circulatorias (excepto la hipertension). Algunas enfermedades como la
diabetes mellitus y enfermedades del higado se encuentran fuera de esta categoria y
aunque podrian considerarse obstétricas indirectas, al estar incluidas en otras agrupaciones
de la CIE-10 no se revisan en este apartado, ademas su contribucién por el momento no es
significativa.
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Cuadro 8. Muertes maternas por causas obstétricas indirectas, Nacional 2002-2015

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

% respecto al D392, F53) ¥/
Ao Total total de MM  Principalmente crénicas Infecciosas y parasitarias
2/ (099, D392, F53) (098, B20-B24 + emb.)
Abs. % 3/ Abs. %>/

2002 192 14.7 167 87.0 25 13.0
2003 186 14.2 165 88.7 21 11.3
2004 203 16.4 174 85.7 29 14.3
2005 230 18.5 189 82.2 41 17.8
2006 230 19.7 188 81.7 42 18.3
2007 242 22.1 214 88.4 28 11.6
2008 241 21.5 208 86.3 33 13.7
2009 409 33.9 375 91.7 34 8.3
2010 261 26.3 209 80.1 52 19.9
2011 240 24.7 201 83.8 39 16.3
2012 257 26.8 217 84.4 40 15.6
2013 243 28.2 201 82.7 42 17.3
2014 280 32.1 249 88.9 31 11.1
2015 230 29.6 197 85.7 33 14.3

1/ Codigo segun la CIE-10.

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

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

Fuente: INEGI/SS-DGIS. Base de datos Mortalidad 2002-2015.

En el Cuadro 8 se evidencia un aumento importante en el peso relativo de las causas
obstétricas indirectas de 2002 a 2014 y 2015 de 32.1% y 29.6%, que representa
practicamente el doble, de tal forma que ahora ocupan el primer lugar dentro de las
principales causas de muerte materna.

Asimismo, pese a una ligera reduccion observada al final del periodo respecto a 2002, las
enfermedades crdnico-degenerativas contindan representando mas de 85% de las causas
obstétricas indirectas, destacando la participacion de los tumores principalmente malignos,
las afecciones urinarias de varios tipos, enfermedades como el lupus eritematoso
diseminado, algunas malformaciones congénitas, respecto a las causas sefialadas se
observé un repunte en 2014 y posteriormente reducirse en 2015, al presentarse 68 y 82
muertes en 2014 y 2015. Las enfermedades cardiovasculares (excluyendo la hipertension
arterial preexistente en el embarazo) presentaron una disminucion entre 2014 y 2015, con
59 a 45 muertes correspondientemente. Tanto para las enfermedades del aparato digestivo
(principalmente apendicitis aguda, pancreatitis y enfer