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 un
incremento de 0.8% respecto de lo registrado a la misma fecha del
ano pasado.

* Las principales causas de defuncion son: Hemorragia obstétrica
(19.7%), Enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el
embarazo, el partoy el puerperio (18.8%)y Aborto (10.7%).

 Las entidades con mas defunciones maternas son: Estado de
México (36), Chiapas (28), Veracruz (26), Ciudad de México (24) y
Guerrero (23). En conjunto suman el 409% de las defunciones
registradas.
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Situacién actual:

La razén de mortalidad
materna calculada es de
29.1 defunciones por cada
100 mil nacimientos
estimados, lo que
representa un incremento
de 0.88 % respecto de lo
registrado a la misma fecha
del afo pasado. (Tabla)

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

Las principales causas de

defuncién son:

* Hemorragia obstétrica
(19.7%)

» Enfermedad
hipertensiva, edema vy
proteinuria en el
embarazo, el parto y el
puerperio (18.8 %)

» Aborto (10.7%)

(Tabla 3)

Las entidades con mas
defunciones maternas
son: Estado de México,
Chiapas, Veracruz, Ciudad
de Méxicoy Guerrero. En
conjuntosumanel 40.9%
de las defunciones
registradas. (Tabla 4)

Las entidades federativas
que presentan una RMM
mayor a la nacional son:
Hidalgo, Jalisco, San Luis
Potosi, Baja California,
Quintana Roo, Veracr
Chihuahua, Tabasco,
Zacatecas, Ciudad de
México, Nayarit,
Michoacén, Chiapas,
Tlaxcala, Durangoy
Guerrero (Grafica 2)
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Defunciones para la Razén de Mortalidad Materna (RMM)

bla 1. Situacién actual

re definitivo DGIS A la semana DGIS A lasemana DGE

[ )
ﬁ Direccion General
de Epidemiologia

Defunciones RMM Defunciones RMM Defunciones RMM
2010 992 44.1 503 60.0 523 a44.7
2011 971 43.0 529 30.0 560 47.8
2012 960 42.3 488 27.5 516 43.8
2013 861 38.2 445 60.0 479 40.9
2014 872 38.9 446 32.5 489 42.1
2015 778 34.6 403 34.7 380 32.5
2016 812 36.7 447 75.2 430 37.4
2017 758 34.0 395 34.2 392 33.9
2018 bl il il bl 333 28.8
2019 hioiad il il il 335 29.1

/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

En la primera semana de julio de 2019 se registraron 326 defunciones,
en tanto que para el mismo corte de 2018 se registraron 322
defunciones.

a 1. Defunciones por grupo de edad

— DEF ——RMM

Lo descrito representa una disminucién de 4 defunciones (1.2 %) en el
2019 con respecto al 2018.

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

b1 2 I I 3 S ¥ <2
=) i:) < w =1 I 8 g
AGUASCALIENTES 0 2 0 0 0 0 0 0 2 06 - = - < <
BAJA CALIFORNIA 5 2 0 0 0 0 1 0 8 24 . ~
BARCAUFORNASR o 1 . . . . . . s os bla 3. Defunciones maternas y R;
por causa agrupada,
COAHUILA 103 0 0 0 0 0 0 4 12 F arup
CHIAPAS 18 3 3 0 0 0 2 2 28 84
CHIHUAHUA 6 1 1 0 0 0 1 3 12 36 H ia obstétri 66 5.7 19.7
CIUDADDEMEXICO 11 5 o N o o A . w12 emorragia obstétrica : i
DURANGO . ) R
6 2 0 0 0 0 0 2 o 30 Enf. Hipertensivas, edema y proteinuria B G5 966

GUANAJUATO 4 1 0 0 0 0 2 1 8 24 en el embarazo, parto y puerperio ) .
GUERRERO 130 0 0 0 0 0 0 28 69
HIDALGO 5 3 0 1 0 0 0 0 9 27 Aborto 36 3.1 10.7
JALISCO 3 9 0 0 0 0 2 8 22 66 Enfermedad del sistema respiratorio 24 2.1 7.2
ESTADO bE MEXICO 22 5 0 3 0 0 3 3 3 107 Complicaciones en el embarazo, parto 21 10 BE
MICHOACAN o1 0 0 0 0 4 3 19 57 y puerperio : :
NAYARIT 14 0 0 0 0 0 0 5 15 A I .

Sepsis puerperal y otras infecciones 8 0.7 24
NUEVO LEON 0 4 0 ] 0 0 1 2 721
OAXACA 0 0 0 0 0 0 1 1 12 36 Embolia obstétrica 11 1.0 3.3
PUEBLA 703 1 0 0 0 3 2 16 48 Trauma obstétrico 3 0.3 0.9
QUERETARO 103 0 0 0 0 1 0 5 15 Mola hidatiforme 2 02 06
QUINTANA ROO 3 2 0 0 0 0 0 0 5 15 X
SAN LUIS POTOS! . . o N o o o 4 9 27 Mueng _obstetnca de causa no 3 03 0.9
SINALOA 4 0 0 0 0 0 . 0 5 15 especifica
SONORA 3 1 0 0 0 0 2 0 6 18 Causas maternas indirectas no

A . 81 7.0 242
TABASCO 2 1 0 0 0 0 1 4 8 24 infecciosas
Ko K ! 0 0 0 0 ! 0 T Causas maternas indirectas
TLAXCALA 3 2 0 0 0 0 0 1 6 18 I 16 1.4 4.8
VERACRUZ 43 0 0 0 0 3 6 % 78
YUCATAN 1 1 0 0 0 0 3 0 5 15 Sin Clasificar 1 0.1 0.3
ZACATECAS 30 1 0 [ 0 0 2 6 18
Total general 166 64 6 7 0 0 FS 50 335 100 Total general 335 29.1 10
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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
pre.senta‘ ?O d la% .en |a Entidad Eifrul’::éi?::s Defunciones
notificacién. (Grafica 3) QUINTANAROO [l federativa B totales
TLAXCALA . AGS (o] 2 0.0
AGUASCALIENTES [l BC o 8 0.0
siacon [l BCS o 2 0.0
moreLos [l CAMP o o -
El 63% de las defunciones se o = Promedio coaH o 5 00
identificaron por BIRMM. , Nacional=5.0 cor © ° -
micHoACAN [l CHIS o 29 0.0
(Tabla 5) Tamautieas [l CHIH ) 13 0.0
veracruz [ CDMX 1 20 5.0
cuerrero [ DGO 1 10 10.0
puranco [ GTO 1 8 125
El722 % de las defunciones onxaca I GRO 1 23 4.3
e HGO (o] 9 0.0
fueron notificadas por la coanuis
: . L f— g nuevoLeon I JAL 5 22 22.7
institucion en donde ocurre 3 —.— MEX 3 26 63
la defuncién. (Tabla 6) saa cauForne R MICH o 19 0.0
BaA caUFoRNIASUR [ MOR o o -
Navar [ NAY o s 0.0
vixco NL 0 7 0.0
aqueréTaro [N onx * 12 8.3
PUE o 16 0.0
CHIAPAS
— QRO 1 5 20.0
Jausco | HEIE
Qo | QROO 0 s 0-0
SLP 0 9 0.0
ZACATECAS SIN > 5 40.0
CHIHU/IXHUA SON > 6 333
CIUDAD DE MEXICO AR o s 0.0
GUANAJUATO TAMPS 1 7 143
SONORA TLAX 1 6 16.7
YUCATAN VER 1 26 38
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 yuc o 5 0.0
Dias para la notificacién ZAC o 6 0.0
Nacional 21 335 6.3

Tabla 6. Defunc

%de . . . )
i Notificaciéon Identificadas por
notificacio- oportuna método BIRMM
) nes por la
Institucién .
misma
NOTAS ACLARATORIAS institucién 2019
en 2019
La Razén de Mortalidad Materna SsA 270 261 248 240 252 177 219 153 155 166 97.0 147 88.6 8 48
(RMM) se calcula por 100 mil s 88 88 75 83 73 58 60 58 63 64 89.1 45 703 8 125
nacimientos estimados. )
Privada 45 44 56 29 42 46 31 46 26 33 30.3 28 84.8 1 3.0
Otras 6 28 22 19 27 17 20 20 19 11 36.4 10 90.9 0 0.0
ALas causas basicas son ISSSTE 13 138 11 1 9 4 16 9 3 7 57.1 2 28.6 0 0.0
clas‘lﬂ‘c_adas por Ja DEAE, e sen IMSS BIENESTAR 13 7 5 3 6 4 1 5 8 6 100.0 6 100.0 0 0.0
definitivasy estan sujetas a VX o 5 o o o o . . o o 00 o o
rectificacion. : ) )
SEDENA 1 0 0 0 1 1 1 3 1 0 - 0 - 0 -
SEMAR 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 - 0 - 0 -
Sin atencion en
*La oportunidaden Ia institucion 86 116 99 94 79 73 80 97 58 48 - 31 64.6 4 8.3
notificacién se estima con el TOTAL 523 560 516 479 489 380 430 392 333 335 72.2 269 80.3 21 6.3

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/Informacién al
08 de julio de ambos arios.
2)DGIS/Salud/SINAC/Nacimientos

207]-20]8y proyecciones DGIS - RMM DGIS/DGE RMM Estimada -_— =  |.C. al 95%
para 2019, 20 v v v v v v v v v v v v v r r
3) DGIS/Salud/Bases y Estadisticas =1 =] =] b= = b= = = = = = g = ]
de Mortalidad Materna 2006-2017. oo s = - s s = - -
Afio
Pégina 2 Fuentes
1) DGIS/Salud/Bases de Mortalidad Materna 2006-2017

2) SINAVE/DGE/Salud/Sistema de Notificacion Inmediata de MM 2018y 2019



