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

* La razon de mortalidad materna calculada es de 29.1 defunciones
por cada 100 mil nacimientos estimados, lo que representa una
disminucion de 12.8% 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 (18.8%),
Hemorragia obstétrica (16.7%) y Aborto (10.2%).

 Las entidades con mas defunciones maternas son: Estado de
México (19), Chiapas y Jalisco (17), Veracruz (14) y Guerrero (12). En
conjunto suman el 42.5% de las defunciones registradas.
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bla 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 a4.1 208 60.0 311 a7.9
materna calculada es de 2011 971 43.0 292 30.0 316 48.6
29 defunciones por cada 2012 9260 42.3 280 27.5 299 45.7
100 mil nacimientos 2013 861 38.2 272 60.0 273 42.0
. 2014 872 38.9 285 32.5 311 48.1
estimados, lo que 2015 778 34.6 231 34.7 209 32.2
representa una 2016 812 36.7 258 75.2 238 37.2
disminucién de 12.8% 2017 758 34.0 1908 30.9 189 29.5
respecto de lo registrado a 2018 el wx ol el 214 33.3
la misma fecha del afio 2019 o o o o 86 29.1

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 abril de 2019 se registraron 158 defunciones,
en tanto que para el mismo corte de 2018 se registraron 185 == DEF ——RMM
defunciones.

El grupo de edad con
mayor RMM es el de 45 a
49 afos. (Grafical)

Lo descrito representa una disminucién de 27 defunciones (14.5 %) en el
ISl diplel o=l [ESGE[VEE e[S 2019 con respecto al 2018.

Tabla 4. Entidades con mayor nimero
de defunciones por institucién, 2019

m
S
RMM

defuncioén son:

» Enfermedad hipertensiva,
edema y proteinuria en el
embarazo, el parto y el

Sir
SEDENA PARTICULAR atencién* Total

IMSS
Entidad Federativa ~ SSA IMSS BIENESTAR

puerperio (18.8%) RS T 3 I &8 3% 8 ¥ 2
\ o AGUASCALIENTES 0 1 0 0 ) 0 0 0 105 2 & 3 & 3 @ 2 @
H emaorragla obstétrica BAJA CALIFORNIA 3 0 0 0 0 0 0 0 3 16
(‘| 6'7%) BAJACALIFORNIASUR ¢ 0 0 0 0 0 0 1 1 05
o CHIAPAS s 1 3 o o o 2 3 1w e Tabla 3. De iones maternas y Razon de Muerte Matern
* Aborto (102%) CHIHUAHUA . o X o o 0 L s o s causa agrupada, 2019
RFE B S R S S
coaHuLA 12 0 0 0 0 0 2 s a7 i e
DURANGO 3 i o 0 0 0 0 1 5 27 Enf. Hipertensivas, edema y proteinuria 35 55 18.8
GUANAJUATO 1 0 0 0 0 0 1 0 2 11 en el embarazo, parto y puerperio : .
GUERRERO 8 0 0 0 0 0 0 4 12 65 Hemorragia obstétrica 31 48 16.7
HIDALGO 3 1 0 1 0 0 0 0 5 27
JALISCO 3 8 0 0 0 0 1 5 17 91 Aborto 19 3.0 102
1 A ESTADO DE MEXICO 13 3 0 2 0 0 1 0 19 102
éa]SC ent_|dades Cotn mas MICHOACAN . 0 o 0 0 0 N ) 1 se Enfermedad del sistema respiratorio 18 2.8 9.7
erunciones maternas y
son: Estado de México NAYARIT 103 0 0 0 0 0 0 4 22 Sepsis puerperal y otras infecciones " 11 1.7 59
. b NUEVO LEON 0o 3 0 0 0 0 ] 2 5 27
Chiapas, Jalisco, Verac OAXACA 3 o o o o o i o 4 22 Embolia obstétrica 6 0.9 3.2
' - omplicaciones en el embarazo, parto
y Guerrero. En conjunto o, O : R =i il temb 5 08 27
- uerperio
suman el 425%delas QUINTANA ROO 30 0 0 0 0 0 0 316 ypuelp
defunciones registradas. SAN LUIS POTOSI 2 0 0 0 0 0 0 2 4 22  Molahidatiforme 1 02 05
SINALOA 2 0 0 0 0 0 1 0 3 16
(Tabla 4) SONORA 1 1 0 0 0 0 2 0 4 22 Causas maternas indirectas no 45 7.0 242
TABASCO 2 1 0 0 0 0 0 1 4 22 infecciosas ! ’
2 f TAMAULIPAS
Las entidades federativas TUSCALA : i z 2 2 2 z 2 z il Causas maternas indirectas 11 17 58
que presentan una RMM VERACRUZ w1 0 0 0 0 . » 1w 15 Infecciosas
mayor a la nacional son: e S ° N = cesieer 4 06 22
Tlaxcala, Baja California Total general 98 34 5 4 0 0 15 0 1% 10 Total general 186 29.1 100.0

Sur, Hidalgo, Coahuila,
Veracruz, Tabasco, Gréfica 2. Mortalidad Materna por Entidad de Residencia y RMM 2019
Quintana Roo, Ciudad de

México, Jalisco, a 50.7 RMM Nacional =29.1 70.0
Michoacan, Chihuahua, 22 I ’
Zacatecas, Chiapas, 20
Durango, Guerreroy ®
Nayarit. (Gréfica 2)
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Gréfica 3. Promedio de retraso en la notificacion

Tabla 5. Proporcién de defunciones identificadas por

por entidad federativa, 2019 BIRMM, 2019

La oportunidad en promedio
presenta 2.4 diasen la

Entidad Defunciones £ g
£ De >10
htidad por método unciones % BIRMM

notificacién. (Grafica 3) acuascauentes il federativa A totales
NAYART [l AGS o 1 0.0
TamauLiPAs [l BC o 3 0.0
MicHOACAN [l BCS o 1 0.0
san Lispotos! [l CAMP o o -
El 5.4% de las defunciones se verackuz il Promedio coAH ° s 0.0
identificaron por BIRMM. - Nacional=2.4 cot © ° -
quintanaroo [l CHIS o 17 0.0
(Tabla 5) yueatin [l CHIH 0 9 0.0
cHireas [l CDMX o 11 0.0
SINALOA - DGO (o] 5 0.0
Taeasco [l GTO Y 2 0.0
El'73.6% de las defunciones susco [l GRO 1 12 83
fueron notificadas por la . coatuita Il ';A?_O 2 157 20305
institucién en donde ocurre z cuerrero [ MEX 5 10 105
la defuncién. (Tabla 6) zecateces MICH o 11 0.0
nuevo LeoN [l MOR ° ° R
BAJA caLFORNIASUR [ NAY o . 0.0
saa caurorniA [ NL o 5 0.0
omxaca I OAX o a4 0.0
cHiHuaHuA PUE o 8 0.0
puranGo [ QRO o 2 0.0
cuanaiuato [ QROO o 3 0.0
TLAXCALA SLP o 4 0.0
ESTADO DE MEXICO SIN 1 3 33.3
QUERETARO SON 1 4 250
CIUDAD DE MEXICO TAB ° 4 00
TAMPS 1 5 20.0
HIDALGO
TLAX 0 2 0.0
SONORA VER o 14 0.0
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 yuc o 2 0.0
Dias para la notificacién ZAC o 4 0.0
Nacional 10 186 5.4

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

%de

notificacio Notificacion Identificadas por
° Clo- oportuna método BIRMM
. nes por la
Institucion 2016 2017 2018 2019 .
misma
TAS ACLARATORIAS institucion 2019 %
en 2019
La Razén de Mortalidad Materna SSA 162 149 131 136 161 86 125 73 95 98 95.7 86 87.8 4 41
(RMM) se calcula é)or 100 mil " Eve 52 54 47 39 52 39 26 32 33 34 82.8 22 64.7 5 14.7
MEXEiMIShizes CSTMEEEs Privada 25 29 33 18 21 25 15 21 17 15 42.9 12 80.0 1 6.7
Otras 5 13 16 13 15 10 10 10 16 9 333 9 100.0 0 0.0
AlLas causas basicas son ISSSTE 6 6 7 4 8 3 11 5 3 4 50.0 1 25.0 0 0.0
clasificadas por la DGAE, no son IMSS BENESTAR 6 3 1 1 2 3 1 3 5 5 100.0 5 100.0 o 0.0
definitivasy estan sujetas a
Y PEMEX 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 - 0 -
rectificacion.
SEDENA 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 - 0 - 0 -
SEMAR 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 - 0 -
Sin atencién en
*La oportunidaden Ia institucion 54 60 64 62 52 42 50 43 45 21 - 16 76.2 0 0.0
notificacién se estima con el TOTAL 311 316 299 273 311 209 238 189 214 186 73.6 151 81.2 10 5.4

numero de defunciones
notificadas en las primeras 24

! = Gréfica 4.
horas de ocurrida la defuncién.
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