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

* La razon de mortalidad materna calculada es de 28.5 defunciones
por cada 100 mil nacimientos estimados, lo que representa una
disminucion de 15.8% 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 (19.2%),
Hemorragia obstétrica (16.4%) vy Enfermedad del sistema
respiratorio (10.3%).

* Las entidades con mas defunciones maternas son: Estado de
México (16), Veracruz (11),Chiapas, Jalisco y Michoacan (10) cada una.
En conjunto suman el 39% de las defunciones registradas.
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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 a4.1 245 60.0 261 50.2
materna calculada es de 2011 971 43.0 236 30.0 254 48.8
28.5 defunciones por cada 2012 9260 42.3 225 27.5 239 45.6
100 mil nacimientos 2013 861 38.2 213 60.0 218 41.9
. 2014 872 38.9 234 32.5 256 49.5
estimados, lo que 2015 778 34.6 179 34.7 165 31.8
representa una 2016 812 36.7 206 75.2 189 37.0
disminucion de 15.8% 2017 758 34.0 162 31.6 158 30.8
respecto de lo registrado a 2018 el wx ol el 174 33.9
la misma fecha del afio 2019 o o o o 336 285

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
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Tabla 4. Entidades con mayor nimero
de defunciones por institucién, 2019
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La oportunidad en promedio
presenta2.5diasen la
notificacién. (Gréfica 3)

El 4.1% de las defunciones se
identificaron por BIRMM.
(Tabla 5)

El71.9% de las defunciones
fueron notificadas por la
institucién en donde ocurre
la defuncién. (Tabla 6)

TAS ACLARATORIAS

La Razén de Mortalidad Materna
(RMM) se calcula por 100 mil
nacimientos estimados.

AlLas causas basicas son
clasificadas por la DGAE, no son
definitivasy estan sujetas a
rectificacion.

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

Fuentes:
1)SINAVE/DGE/Salud/Sistema de
Notificacién Inmediata de
Muertes Maternas/Informacion
al 25de marzo de ambos arios.
2)DGIS/Salud/SINAC/Nacimiento
5 2011-2018y proyecciones DGIS
para 2019.

3) DGIS/Salud/Bases y
Estadisticas de Mortalidad
Materna 2006-2017.
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Gréfica 3. Promedio de retraso en la notificacion

por entidad federativa, 2019
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Tabla 5. Proporcién de defunciones identificadas por
BIRMM, 2019

Defunciones

,midad o metodo  DefUNCIOnes o, gipyiy
BIRMM

AGS o 1 0.0
BC o 3 0.0
BCS o 1 00
cAVP o o )

coaH o > 00
coL o o )

CHIS o 10 00
CHIH o s 00
cDbMxX o s 00
DGO o 4 0.0
GTO o > 00
GRO 1 9 111
HGO 0 3 0.0
AL 0 10 0.0
MEX 2 16 1255
MICH o 10 00
MOR o o )

NAY o 2 00
NL o 3 00
onx 0 4 0.0
PUE o 6 00
QRO o > 00
QROO o 3 00
sLP 0 3 00
SIN 1 3 33.3
SON 1 2 200
TAB o 3 0.0
TAMPS 1 s 200
TLAX 0 > 00
VER o 11 00
yue o 2 0.0
zAC o 3 00
Nacional 6 146 4.1

Tabla 6. Defunciones por institucion a la misma semana, 2010 - 2019

o
n ti/fui:ae o Notificacion Identificadas por
° Clo- oportuna método BIRMM
L nes por la
Institucion 2016 2017 2018 2019 i
misma
institucién 2019 %
en 2019
SSA 136 123 108 106 134 63 101 59 82 78 96.2 68 87.2 4 5.1
IMSS 46 41 35 32 39 34 21 24 27 22 77.3 14 63.6 1 4.5
Privada 19 23 28 16 16 21 10 18 15 12 41.7 9 75.0 1 8.3
Otras 4 10 10 12 15 9 8 9 14 9 33.3 9 100.0 0 0.0
ISSSTE 6 5 6 4 7 2 9 4 3 3 333 1 333 0 0.0
IMSS BIENESTAR 6 3 1 1 2 2 1 3 4 4 100.0 4 100.0 0 0.0
PEMEX 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 - 0 -
SEDENA 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 - 0 - 0 -
SEMAR 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 - 0 -
Sin atencién en
institucién 43 48 51 47 43 34 39 39 29 18 - 14 77.8 0 0.0
TOTAL 261 254 239 218 256 165 189 158 174 146 71.9 119 815 6 4.1
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