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

* La razon de mortalidad materna calculada es de 28.1 defunciones
por cada 100 mil nacimientos estimados, lo que representa una
disminucion de 17.5% 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 (20.8%),
Hemorragia obstétrica (17.5%) vy Enfermedad del sistema
respiratorio (12.5%).

* Las entidades con mas defunciones maternas son: Estado de
México (13), Veracruz (11),Chiapas (9), Ciudad de México y Michoacan
(8) cada una. En conjunto suman el 40.8% de las defunciones
registradas.




[ )
SA I | ' D Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud Direccién General
Direccion General de Epidemiologia

de Epidemiologia
SECRETARIA DE SALUD

Informacion hasta la

semana epidemioldgica Informe Semanal de Vigilancia Epidemiolégica Mtlerte
10de 2019 Materna

Defunciones para la Razén de Mortalidad Materna (RMM)

Tabla 1. Situacién actual

Situacién actual:

rre definitivo DGIS A lasemana DGIS A la semana DGE

Defunciones RMM Defunciones RMM Defunciones RMM

La razén de mortalidad 2010 992 a4.1 205 60.0 210 48.5
materna calculada es de 2011 971 43.0 191 30.0 203 46.8
28.1 defunciones por cada 2012 9260 42.3 190 27.5 204 46.7
100 mil nacimientos 2013 861 38.2 175 60.0 171 39.4
. 2014 872 38.9 194 32.5 215 49.9
estimados, lo que 2015 778 34.6 147 34.7 131 30.3
representa una 2016 812 36.7 175 75.2 162 38.0
disminucion de 17.5% 2017 758 34.0 138 32.3 134 31.3
respecto de lo registrado a 2018 el wx ol el 146 34.1
la misma fecha del afio 2019 o o o o £20 281

pasado. (Tabla 1)

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

Tabla 2. Avance Grafica 1. Defunciones por grupo de edad

En la primera semana de marzo de 2019 se registraron 110 defunciones,
en tanto que para el mismo corte de 2018 se registraron 136 == DEF ——RMM
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Gréfica 3. Promedio de retraso en la notificacion Tabla 5. Proporcion de defunciones identificadas por
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Tabla 6. Defunciones por institucion a la misma semana, 2010 - 2019

%de

notificacio Notificacion Identificadas por
noes of I; oportuna método BIRMM
Institucion 2012 2013 2014 2016 2017 2018 2019 P
misma
TAS ACLARATORIAS institucion 2019 %
en 2019

La Razén de Mortalidad Materna SSA 110 100 95 82 115 53 121 52 66 66 97.0 58 87.9 4 6.1
(RMM) se  calcula é)or 100" mil Ve 39 3 29 2 30 25 19 20 23 17 706 11 64.7 1 5.9
MEXEiMIShizes CSTMEEEs Privada 15 18 26 14 14 16 2 14 13 7 429 5 71.4 1 14.3

Otras 4 6 6 7 15 8 11 8 13 9 333 9 100.0 0 0.0
AlLas causas basicas son ISSSTE 3 3 5 4 5 2 8 4 3 3 33.3 1 333 0 0.0
clasificadas por la DGAE, no son IMSS BENESTAR 4 3 1 11 2 1 3 3 4 100.0 4 100.0 0 0.0
definitivasy estan sujetas a

iy PEMEX 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 - 0 -

rectificacion.

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
*La oportunidad en la institucion 35 37 42 37 3 25 0 32 25 14 - 12 85.7 0 0.0
notificacién se estima con el TOTAL 210 203 204 171 215 131 162 134 146 120 725 100 83.3 6 5.0

numero de defunciones
notificadas en las primeras 24
horas de ocurrida la defuncién.
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