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Introduccion

La ocurrencia de una Muerte Materna implica una serie de eventos entrelazados que terminan con la vida de una
mujer en su proceso natural de ser madre. La Muerte Materna es un problema de salud publica que refleja inequidad
e injusticia en el acceso a servicios de salud y en la disponibilidad de atencion oportuna y de calidad para las
embarazadas; muestra también 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 atencién a las complicaciones
del embarazo, parto y puerperio. Este fendmeno requiere de mayor atencion de la que se le otorga, sobre todo si se
toma en cuenta que para la mayoria de las complicaciones que se presentan existen medios terapéuticos efectivos
cuando se detectan y tratan a tiempo y con la calidad debida. La mayoria de las Muertes Maternas pueden ser
evitadas mediante una atencién con calidad.

El quinto objetivo de los compromisos de desarrollo del milenio conmina a los paises a reducir de manera mas
rapida y efectiva la Mortalidad Materna, reduccion que debe ser real y medida periédicamente para evaluar el
cumplimiento de las metas de reduccidn. Desafortunadamente el indicador, la Razon de Mortalidad Materna
-RMM- no es facil de medir y con mucha frecuencia se encuentra subestimado en la mayoria de los paises, ya sea
por subregistro, mala clasificacion de las muertes o por defectos en la medicién del denominador. En México,
reconocer estos problemas fue el primer paso para establecer la cifra basal en 1990, punto de partida para disminuir
la Mortalidad Materna, asi como para supervisar el avance en el cumplimiento de la meta de reduccién a lo largo de
los ultimos anos; este reconocimiento se hizo mediante la recopilacion y andlisis de estudios locales, en un proyecto
piloto que mostrd la existencia de mala clasificacion debida a una anotacion incorrecta de las causas en el
Certificado de Defuncién de las Muertes Maternas ocurridas en 2002; dicho problema se considera como el
principal en nuestro pafs, no asi el de la cobertura, ya que el registro de las defunciones supera el 95%. Derivado de
lo anterior, a parir de la informacion correspondiente a 2002 se efectud un procedimiento para llevar a cabo Ia
Busqueda Intencionada y Reclasificacion de las Muertes Maternas -BIRMM- en todo el pais, con el objeto de
corregir el problema; por otra parte se selecciond un denominador estimado por el Consejo Nacional de Poblacidn -
CONAPO- que sustituyd a los nacidos vivos registrados obtenidos por estadisticas vitales, ya que estos ltimos
disminuia artificialmente la RMM.

La BUsqueda Intencionada y Reclasificacion de las Muertes Maternas se lleva a cabo cada ano desde entonces hasta
la fecha, dando con ello credibilidad a la informacién usada para evaluar el cumplimiento de objetivos y metas en
torno a la salud materna. Este procedimiento comprende tres aspectos fundamentales:
a) Ratificacion y rectificacién de las causas en las Muertes Maternas confirmadas.
b) Incorporacién de Muertes Maternas, inicialmente no registradas ni clasificadas como tales, encontradas
después de investigar defunciones de mujeres en edad fértil, sospechosas de ocultar una Muerte Materna.
c) Incorporacién de Muertes Maternas no captadas previamente mediante la confronta con otras fuentes de
mortalidad oficiales y no oficiales.

Para ello es necesario contar con informacion adicional al Certificado de Defuncién que permita verificar la
concordancia con las causas asentadas en este documento o corregir los problemas en su registro. Cada caso
confirmado es investigado y documentado mediante la obtencién de la copia del Certificado de Defuncion, el
resumen clinico, el cuestionario confidencial, la autopsia verbal y cualquier otro documento aclaratorio que sirva
tanto para determinar los factores que se asocian a la muerte, como para identificar las complicaciones y la causa
basica de la defuncién. Los casos sospechosos de ocultar una Muerte Materna también son investigados y aquellos
que se confirman como Muertes Maternas son reclasificados e incorporados a la estadistica. Con ello se pretende
tener un conocimiento certero del nimero vy las causas verdaderas de la Muerte Materna, con el objeto de apoyar
los esfuerzos para mejorar la calidad de la atencion materna, lo cual constituye el verdadero reto para nuestro pais.

A través de la ejecucion de la BIRMM se han podido rescatar cada afio para la estadistica entre 10% y 30% de
muertes inicialmente no reconocidas como maternas y se ha mejorado sustancialmente la clasificacién de sus
causas. Sin embargo, las presiones por bajar la RMM en las entidades federativas, la falta de coordinacién entre el
personal involucrado en la vigilancia, atencion e integraciéon de la informacion sobre Muertes Maternas, tanto en el
nivel estatal como en el local, asi como los cambios continuos de dicho personal vy la insuficiente capacitacién, han
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hecho que la realizacion de este procedimiento no sea uniforme en todo el pais; lo anterior sin contar la falta de
normatividad al respecto. Para verificar que las entidades federativas cumplan a cabalidad con esta tarea, es
necesario ademas de la supervision constante y la evaluacion de este 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 principal insumo para la implementacidn
de medidas de prevencion mas oportunas, incluso desde el lugar de ocurrencia.

Con este contexto, y en continuidad al ejercicio similar realizado en afios previos, se integra y difunde el presente
informe para dar a conocer las actividades y resultados alcanzados, que son producto de la investigacion,
documentacion, analisis y reclasificacion de las Muertes Maternas en nuestro pais.



Objetivo

Difundir los resultados correspondientes a la informacién 2010 de la Blsqueda Intencionada y Reclasificacion de las
Muertes Maternas efectuada en México, asi como describir el comportamiento de la Mortalidad Materna, general 'y
respecto a sus principales caracteristicas, durante el periodo 2002 a 2010.

Fuentes de datos

A Base de datos de mortalidad del Subsistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones -SEED- de la
Direccion General de Informacién en Salud -DGIS-.
A Bases de datos de mortalidad del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia -INEGI-
A Base de datos de Muertes Maternas de las instituciones de salud publicas: Secretaria de Salud, Instituto
Mexicano del Seguro Social Régimen Ordinario -IMSS- y Oportunidades -IMSS Oportunidades-, Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado -ISSSTE-, Secretaria de la Defensa Nacional
-SEDENA-, Secretaria de Marina -SEMAR- y Petréleos Mexicanos -PEMEX-.
Bases de datos del Sistema de Notificacion de Muertes Maternas de la Direccién General de Epidemiologia.
Base de datos del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos -SINAC- de la DGIS.
Documentos de los casos confirmados y cancelados, enviados por la entidades federativas e instituciones
publicas y privadas al Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva -CNEGySR- vy a la DGIS.
Documentacion consistente en:
- Certificados de Defuncidn o Actas de Defuncion.
- Restimenes clinicos.
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- Cuestionarios confidenciales de Muerte Materna.
- Dictamenes de los Comités de Mortalidad Materna.
- Autopsias verbales.
- Otros documentos (informes de necropsias, eslabones criticos, notas de expedientes, notificaciones de
Muertes Maternas, aclaraciones oficiales, etc.).
A Estimaciones de nacidos vivos elaboradas por el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPQ) para el calculo de
la Razén de Mortalidad Materna (RMM).



Metodologia

El procedimiento de la Busqueda Intencionada y Reclasificacion de las Muertes Maternas se ha ido consolidando
mediante la realizacidon de tres importantes procesos, cada uno bajo la coordinacién de una Direccidn General de Ia
Secretaria de Salud, mismos que se ejecutan en este nivel y en los correspondientes niveles estatales y locales, por
personal interdisciplinario (médicos, paramédicos, codificadores, técnicos en estadistica, etc.), lo que permite
cumplir con las actividades de blsqueda, documentacion, analisis de casos vy reclasificacion, ya que por la
complejidad de los mismos seria imposible ser llevados a cabo por una sola instancia.

Proceso Area responsable

1. | Notificacion inmediata de las Muertes Maternas. Direccion General de Epidemiologia

Investigacion, documentacion y analisis de los casos confirmados | Centro Nacional de Equidad de

2. . .
y de los casos sospechosos que resultaron ser Muertes Maternas. | Géneroy Salud Reproductiva
Estudio de los casos sospechosos y confirmados para la
ratificacion o rectificacion de las causas de muerte con la Direccion General de Informacion en

3| documentacién de cada caso y la confronta con otras fuentes para | Salud / CEMECE

la integracion de la base final con el INEGI.

Para consultar el detalle de cada uno de estos procesos se recomienda consultar los lineamientos aplicables vy la
normatividad conducente establecida por las areas responsables.



Resultados

Muertes Maternas Totales y Muertes Maternas para el Calculo de la RMM

El ejercicio 2010 de Blisqueda Intencionada y Reclasificacion de Muertes Maternas, concluyd con 1,078 Muertes
Maternas Totales (MMT), de las cuales se seleccionaron 992 para el calculo de la RMM.
Las 86 defunciones excluidas, se componen de la siguiente forma: 51 tardias o por secuelas, 25 por coriocarcinoma,
8 extemporaneas (2 de ellas ocurrieron en diciembre de 2009) v 2 con residencia en el extranjero.
Es importante sefialar que los criterios de exclusién de Muertes Maternas usados en nuestro pais para el calculo de
la RMM no han sido uniformes a lo largo del periodo 2002-2010. Antes de 2007, se excluian solamente las Muertes
Maternas tardias y por secuelas -Og6 y Og7- (ocurridas después del puerperio) y las defunciones por
coriocarcinoma -Cs8- (que ocurren generalmente en forma tardia), en los siguientes afios comenzaron a excluirse
las defunciones de residencia en el extranjero y de forma irregular las de registro extemporaneo (ocurridas en afios
anteriores al afio estadistico de referencia). Fue a partir de 2009 cuando finalmente estos criterios de exclusién se
fijaron:

A Tardias o por secuelas

A Por coriocarcinoma

A Extemporaneas

A Con residencia en el extranjero

Cuadro 1.
Muertes Maternas Totales y Muertes
Maternas para el cdlculo de la RMM, 2002-2010.

Muertes Muertes Maternas Muertes Maternas
Materas  Excluidas para la RMM para la RMM?/
Totales Abs % Abs %

Afio de
Registro

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

2010
1/ CIE10: O00-009, A34, C58, D392, F53, M830, y embarazadas con B20-B24. Incluye

defunciones extemporaneas y de residencia en el extranjero. De 2002 a 2006 se aplicd una
correccion para homogenizar la serie, en las cifras publicadas anteriormente no se
contabilizaron las defunciones por coriocarcinoma -Cs8-.

2/ RMM por cada 100,000 nacidos vivos estimados (CONAPO, version 2005)

Para el célculo de la Razén de Mortalidad Materna se excluyen muertes maternas tardias o por
secuelas (096 y Og7) y por coriocarcinoma (C58X), en 2007y 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 200g las defunciones extemporaneas.

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




Muertes Maternas Excluidas para el Calculo de la RMM

Muertes Maternas Tardias, por Secuelas y por Coriocarcinoma

Desde 2002 cuando se inicié la BIRMM, se decidié por recomendacion internacional excluir para el calculo de la
RMM las Muertes Maternas tardias y por secuelas -Og6 y Og7-, asi como las debidas a coriocarcinoma -Cs8-; de
las cuales son las muertes tardias las que tienen mayor peso entre las muertes excluidas, representando en
promedio para el periodo 2002-2010 el 50%; sin embargo a partir de 2006, éstas muestran una tendencia a la baja,
lo anterior 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
2002-2010.

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













































































































