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

* La razén de mortalidad materna calculada es de 31.4 defunciones
por cada 100 mil nacimientos estimados, lo cual representa un
incremento de 1.63% 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 (20.3%),
Hemorragia obstétrica (20.3%),y Aborto (8.8%).

 Las entidades con mas defunciones maternas son: Estado de
México (64), Chiapas (45), Jalisco (43), Veracruz (43), y Guerrero (40) .
En conjunto suman el 39.0% de las defunciones registradas.
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Defunciones para la Razén de Mortalidad Materna (RMM)

bla 1. Situacién actual

Situacién actual:

re definitivo DGIS A la semana DGIS A la semana DGE
Defunciones RMM Defunciones RMM Defunciones RMM
La razén de mortalidad 2010 992 44.1 867 60.0 871 44.7
materna calculada es de 2011 971 43.0 843 30.0 863 44.2
. 2012 960 42.3 828 27.5 857 43.6
Sl de.fu nqon.es por cada 2013 861 38.2 749 60.0 800 41.0
1OQ mil nacimientos 2014 872 38.9 751 32.5 826 42.6
estimados, lo que 2015 778 34.6 685 34.7 664 34.1
representa un incremento 2016 812 36.7 725 75.2 680 35.5
de 1.63% respecto de lo 2017 758 34.0 660 34.3 635 33.0
registrado a la misma fecha 2018 o o o o 594 30.9
2019 sox o s ok 602 31.4

del afo pasado. (Tabla)

/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

México, 2019
En la primera semana de noviembre de 2019 se registraron 586

El grupo de edad con

defunciones, en tanto que para el mismo corte de 2018 se registraron == DEF ——RMM
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Tabla 4. Entidades con mayor nimero .

de defunciones por institucién, 2019

* Enfermedad hipertensiva,
edema y proteinuria en el

embarazo, el parto y el |[rmere—— . o o . o 3 os 3 %2 3 8 3 8 3 %
puerperio (203%), BAJA CALIFORNIA 76 0 0 0 0 2 0 15 25 = = & « N B ¥ ~
. P . BAJA CALIFORNIA SUR
* Hemorragia Obstétrica [ Pz e 0 o
20.3% e to0 0 0 0 0 0 1 203 Tabla 3. De iones maternas y Raz6n de Muerte Matern
(20.5%) COL:ML v ’ 0 o ¢ 2 g0 s causa agrupada, 2019
. Abor-to (8 8%) 1 1 o 0 0 o 0 1 3 05
v CHIAPAS 27 4 4 0 0 0 2 8 45 75
(Ta o] 3) CHIHUAHUA 12 3 1 0 0 0 2 8 2 43
CIUDAD DE MEXICO 19 6 0 3 0 0 1 3 2 53 Enf. Hipertensivas 122 6.4 203
DURANGO 10 4 0 0 0 0 0 3 17 28 5 cof
CUANAIATO o s . . . . s s 1 1 Hemorragia obstétrica 122 6.4 203
GUERRERO u 0 0 0 0 0 0 16 0 66 Aborto 53 28 8.8
. L HIDALGO s 7 ! 0 0 0 0 2o Enfermedad del sistema respiratorio 34 18 56
Las entidades con mas Jnuisco 7w o oo 0 4 6 @ e
. MEXICO 7 10 0 3 0 0 4 0 64 106 Complicaciones en el embarazo, parto y 34 18 56
defunciones m ater_nas MICHOACAN 6 s . . . . B s m ss  puerperio . -
son: Estado de México, oreos 1o 0 0 0 0 0 o 2 93 Embolia obstétrica 23 12 38
5 : 3 5 0 0 0 0 0 0 8 13
Chlapas, Jal ISCO, Ve_racruz NUEVO LEON 108 1 0 0 0 2 7 19 32 Sepsis puerperal y otras infecciones 19 1.0 3.2
OAXACA
Y Guerre ll'Ongg (;odru LII nto o z : 1 z 2 g j j i: jj Dengue 7 0.4 1.2
(Sju ;ﬂa n _e : 0_ e gs QUERETARO 2 3 0 0 0 0 1 1 7 12 Trauma obstétrico 5 0.3 0.8
etunciones registradas. QUNTANAROO 6 3 o 0 o ! 0 ™% Muerte obstetrica de causa no especificada 3 0.2 0.5
(Ta bla 4) SAN LUIS POTOSI 4 5 0 0 0 0 1 4 u 23
SINALOA 6 4 0 0 0 0 1 1 12 20 Mola hidatiforme 3 0.2 0.5
SONORA 5 3 0 0 0 o 3 0 11 18
TABASCO 6 1 0 0 o 1 N 5 5 25 Otras causas 4 0.2 0.7
TAMAULIPAS R o 1 0 0 1 1 525 Causas maternas indirectas no infecciosas 152 7.9 252
TLAXCALA 6 3 0 0 0 0 0 1 10 17 c " indi " inf . 18 0.9 3.0
. . VERACRUZ n 7 N o o o 5 ;s o ausas maternas indirectas infecciosas ! !
Las entldadtes federgt,\lzf/ls YUCATAN 14 0 0 0 0 3 0 8 13 Sin clasificar 3 0.2 0.5
ZACATECAS
Qe [PirEsEinE=n i) Total qeneral P i i 3 7 7 ST Total general 602 31.4 10

mayor a la nacional son:
Veracruz, Ciudad de
México, Jalisco, Nayarit,
Tabasco, Chihuahua,
Michoacan, Quintana
Roo, Chiapas, Tlaxcala,
BCS, Durangoy Guerrero.
(Gréfica2)
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La oportunidad en promedio
presenta 3.5diasen la
notificacién. (Gréfica 3)

El 10.0% de las defunciones
se identificaron por BIRMM.
(Tabla 5)

El79.7% de las defunciones
fueron notificadas por la
institucién en donde ocurre
la defuncién. (Tabla 6)

En lo gueva la sem epi 45, se
registraron 2 defunciones
maternas en mujeres
extranjeras:

Una originaria de Guatemala
y Otra de Haitf.

Ambas defunciones
ocurrieron en el estado de
Chiapas.

Gréfica 3. Promedio de retraso en la notificacion de defunciones id

por entidad federativa, 2019 BIRMM, 2
Entidad Defunciones por Defunciones o
federativa método BIRMM totales SO
AGUASCALIENTES [l
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QUERETARO SIN 4 12 33.3
SONORA SON 2 11 18.2
SAN LUIS POTOSI TAB o 15 0.0
MEXICO TAMPS 4 15 26.7
COAHUILA TLAX 1 10 10.0
CIUDAD DE MEXICO VER 5 43 11.6
Yuc 1 8 12,5
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
ZAC o 7 0.0
Dias para la notificacion Naci 1 50 502 10.0
acional .

n ala misma seman

Tabla 6. Defunciones po

%de Notificacién Identificadas por
notificacio-nes oportuna método BIRMM
Institucion 2019 por la misma
NOTAS ACLARATORIAS institucién en
2019 2019
La Razén de Mortalidad Matema SSA 448 416 416 414 416 315 334 271 286 291 98.3 255 87.6 21 7.2
(RMM) se calcula por 100 mil
Ao . IMSS 140 132 133 146 138 107 114 92 108 124 90.3 93 75.0 16 129
nacimientos estimados.
Privada 75 67 82 48 63 80 54 67 43 49 32.7 35 71.4 7 143
Otras 13 39 35 30 38 31 33 29 30 25 48.0 22 88.0 1 4.0
ALas causas basicas son ISSSTE 26 16 20 21 19 10 21 14 5 7 714 3 429 0 0.0
asliseds por la DGAE, no son IMSS BIENESTAR 21 8 7 7 7 6 4 10 12 11 100.0 11 100.0 0 0.0
definitivasy estan sujetas a ' ' )
rectificacion. PEMEX 0 3 0 0 0 0 1 1 0 0 0.0 0 0 -
SEDENA 3 3 0 0 3 2 1 3 1 2 0.0 1 0 -
SEMAR 1 0 1 0 1 0 2 0 0 0 - 0 0 -
Sin atencion en
*La oportunidad en la institucion 144 179 163 134 141 113 116 148 109 93 - 60 64.5 15 16.1
notificacién se estima con el TOTAL 871 863 857 800 826 664 680 635 504 602 73.8 480 79.7 60 10.0

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
11 de noviembre de ambos arios.
2)DGIS/Salud/SINAC/Nacimientos

2011-2018y proyecciones DGIS - RMM DGIS/DGE RMM Estimada == == [|.C.al 95%
para 2019, 20 v v v v — s v v v v v v v v v
3) DGIS/Salud/Basesy Estadisticas § E § § g g % % % g E % E %

de Mortalidad Materna 2006-2017.

Fuentes:
1) DGIS/Salud/Bases de Mortalidad Materna 2006-2017
2) SINAVE/DGE/Salud/Sistema de Notificacion Inmediata de MM 2018y 2019
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