INFORMACION RELEVANTE MUERTES MATERNAS
Fuente: Direccion General de Epidemiologia (DGE)

* La razén de mortalidad materna calculada es de 29.8 defunciones
por cada 100 mil nacimientos estimados, lo que representa una
disminucion de 14.18% respecto de lo registrado a la misma fecha del
ano pasado.

* Las principales causas de defuncion son: Enfermedad hipertensiva,
edema y proteinuria en el embarazo, el parto y el puerperio (21.3%),
Hemorragia obstétrica y Enfermedad del sistema respiratorio
(15.7%)cada una.

* Las entidades con mas defunciones maternas son: Estado de
México (9), Michoacan (8), Veracruz (7), Chiapas y Jalisco (06)
defunciones cada una. En conjunto suman el 40.4% de las
defunciones registradas.
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Defunciones para la Razén de Mortalidad Materna (RMM)

Tabla 1. Situacién actual

Situacién actual:

Cierre definitivo DGIS A lasemana DGIS A lasemana DGE

. Defunciones RMM Defunciones RMM Defunciones RMM
La razén de mortalidad 2010 902 44.1 133 60.0 143 47.2
materna calculada es de 2011 971 43.0 126 30.0 132 435
29,8 defunciones por cada 2012 260 42.3 137 27.5 136 445
100 mil nacimientos 2013 861 38.2 127 60.0 115 37.9
estimados, lo que 2014 872 38.9 140 32.5 154 51.1
representa una 2015 778 34.6 106 34.7 920 29.7
disminucion de 14.1% 2016 812 36.7 125 75.2 111 37.2
respecto delo regis‘trado a 2017 758 34.0 97 32.4 84 28.1
la misma fecha del afio 2018 e o o e 104 34.7
pasado. (Tabla 1) 2019 = - el el 8s 298

/A partir de la semana 45 del 2013, el denominador utilizado para el clculo de la RMM, tiene como fuente el SINAC

bla 2. Avance afica 1. Defunc s por grupo de edad
El grupo de edad con

mayor RMM es elde10 a 14 En la primera semana de febrero de 2019 se registraron 63
oS (G i 'I) defunciones, en tanto que para el mismo corte de 2018 se registraron

69 defunciones. 25
. - 20 -
Las prl_rjupales causas de Lo descrito representa una disminucién de 6 defunciones (8.6 %) en el
defuncioén son: 2019 con respecto al 2018. g1s
» Enfermedad hipertensiva, 2
edema y proteinuria en el 3%

embarazo, el parto y el
puerperio (21.3%)
* Hemorragia obstétrica
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» Enfermedad del sistema CHHUAHUA s o . . . . . o s s :
respiratorio (-l ! %) CUDADDEMEXICO 3 5 . . . . . . o as Tabla 3. Defunciones nwaterna; y Razén de Muerte Materna
por causa agrupada, 2019
(Tabla 3) COAHUILA 0o 0 0 0 0 0 0 2 2 22
DURANGO 2 0 0 0 0 0 0 1 3 34 Grupo” Total RMM
GUERRERO 30 0 0 0 0 0 0 3 34 Enf. Hipertensivas, edema y proteinuria 9® GO 2D
JALISCO 12 0 0 0 0 0 3 6 67 en el embarazo, parto y puerperio : :
MEXICO 5 1 0 2 0 0 1 0 9 101
. _ MICHOACAN 6 0 0 0 0 0 0 2 8 90 Hemorragia obstétrica 14 4.7 157
Las ent_ldades <ol iz NAYARIT o3 0 0 0 0 0 0 3 34  Enfermedad del sistema respiratorio 14 47 157
defunciones maternas NUEVO LEON o o 0 oo 0 0 2 2 2 apono 7 23 79
° Axi OAXACA 10 0 0 0 0 0 0 11
son: Estado de MGX|C01 PUEBLA . o 0 o 0 0 ) 0 s 56 Sepsis puerperal y otras infecciones 4 1.3 4.5
M l?hoacan’ \(eracruz, QUERETARO 0 0 0 0 0 0 1 0 111 Embolia obstétrica 3 1.0 3.4
Chiapasy Jalisco. En QUNTANAROO 3 g 0 0 0 0 0 o 3 sa o
conjunto sumanel 40.4% SAN LUIS POTOSI N o 0 0 0 0 0 2 3 34 Complicaciones en el embarazo, parto > 0.7 22
de las defunciones SIALOR 200 L ! o 3 3 YRuempero
5 SONORA 11 ] 0 0 0 1 0 3 34 -
reg|stradas. (Tab|a 4) TABASCO L o . . o . . . L u 'Cau5§s maternas indirectas no 18 60 202
§ infecciosas
TAMAULIPAS 3 1 0 0 0 0 0 0 4 45
TLAXCALA 0 1 0 0 0 0 0 0 111 Causas maternas indirectas 5 17 5.6
VERACRUZ 5 1 0 0 0 0 0 1 7 79 infecciosas . .
. . YUCATAN
Las entidades federativas JAcaTeCAS Co o . . . .. sinclasificar 3 10 3.4
que presentan una RMM Toml PP 3 5 0 0 s 6 8 100 Total general 89 29.8 100

mayor a la nacional son:
Tlaxcala, Guerrero,
Chihuahua, Jalisco, Baja

Grafica 2. Mortalidad Materna por Entidad de Residencia y RMM 2019
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Gréfica 3. Promedio de retraso en la notificacion

Tabla 5. Proporcién de defunciones identificadas por

La oportunidad en promedio por entidad federativa, 2019 BIRMM, 2019
presental.5diasenla veracrez Entidad e ores  Defunciones oo
notificacién. (Gréfica 3) vicrorcin eeereiie BIRMM totales
AGS o (0] -
ruesA [ BC 0 3 0.0
san Luispotos! [ BCS o o -
Tavauters [ CAMP o o -
El 3.4% de las defunciones se navart [ Promedio COAH o 2 0.0
q e B Col o (o} -
identificaron por BIRMM. auntanaroo [ Nacional=15 CH:_S 0 6 0.0
(Tabla 5) saacaurorniA - [ CHIH o 3 0.0
crimuarua [ COMX ° > 00
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El 73% de las defunciones susco. I GRO © i e
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institucién en donde ocurre H corsuis NN MEX 1 ° 111
la defuncién. (Tabla 6) sivacor [ MICH o 8 0.0
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I NL o > 00
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CIUDAD DE MEXICO _
Q ROO o 3 0.0
TABASCO sLp ) 3 0.0
SONORA SIN 1 3 33.3
DURANGO SON o 3 0.0
TAB [0} 1 0.0
TLAXCALA TAMPS 1 4 25.0
ESTADO DE MEXICO TLAX o 1 0.0
auereravo - [ VER ° 7 00
YucC o 1 0.0
0 1 2 3 4 5 ZAC o 3 0.0
Dias para la notificacion Nacional 3 89 3.4

ma seman

bde
notificacio-
nes por la
misma
instituciéon
en 2019

Notificacion
oportuna

Identificadas por
método BIRMM

Institucion 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

NOTAS ACLARATORIAS

2019 %

La Razén de Mortalidad Materna

€ SSA 75 60 65 54 83 38 54 29 43 49 95.9 43 87.8 2 41
(RMM) se calcula por 100 mil
o0 : IMSS 24 20 22 20 16 15 15 13 19 14 78.6 10 71.4 1 71
nacimientos estimados.
Privada 10 14 19 11 9 12 7 11 10 5 40.0 4 80.0 0 0.0
Oftras 3 4 4 5 11 4 5 6 10 6 16.7 6 100.0 0 0.0
AlLas causas basicas son ISSSTE 2 3 3 3 4 1 6 2 1 2 50.0 1 50.0 0 0.0
clasificadas por la DGAE, no son IMSS BEENESTAR 3 3 1 0 1 2 1 2 3 3 100.0 3 100.0 0 0.0
defi r;!t|va_s’y estansujetas a PEMEX o o o 0 o 0 0 o o o 0.0 o B o )
[Estijeeccy SEDENA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 - 0 - 0 -
SEMAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 - 0 -
Sin atencién en
. institucio 26 28 22 22 3 18 23 20 18 10 - 9 90.0 0 0.0
*La oportunidaden la institucion
TOTAL 143 132 136 115 154 90 111 84 104 89 73.0 76 85.4 3 3.4

notificacién se estima con el
numero de defunciones
notificadas en las primeras 24
horas de ocurrida la defuncién.
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