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Presentacion

El Observatorio de Mortalidad Materna en México
(oMM) cumple, a través de las publicaciones Numeralia
e Indicadores, con el mandato de crear un sistema de
indicadores que facilite el andlisis, evaluacién y moni-
toreo sistemdtico de procesos y resultados de politicas/
estrategias/programas y servicios encaminados a reducir
la mortalidad materna (MM).

Desde 2010, ambas publicaciones contribuyen al
acceso de informacién confiable, oportuna y periédica,
que pueda ser utilizada para el analisis y la prevencion
de las muertes maternas en México. Son elaboradas
a partir de la base de datos de mortalidad materna
de la Direccién General de Informacién en Salud
(De1s), perteneciente a la Secretaria de Salud, que
afio con afio, valida conjuntamente con el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (1NEGI) después
de ser validada. La obtencién de la base de datos
completa, para la Numeralia 2016, con variables que
no son publicadas por el INEGI ni la DGIs, fue posible
a partir de la solicitud 0001200024318 ante Instituto
Nacional de Acceso a la Informacién y Proteccién de
Datos Personales (1NA1).

La Numeralia 2016 ofrece una mirada a las caracte-
risticas mds importantes sobre las defunciones maternas
ocurridas y registradas en 2016 en el pais. Para ello, la
informacion es presentada segtin la entidad de residen-
cia habitual de las mujeres fallecidas, su condicién de

En esta Numeralia 2016 se incluyen los datos socio-
demogrificos y de acceso a servicios de salud que se
consideran de mayor relevancia (en porcentajes) para
cada estado de la Republica Mexicana. Asimismo, el
lector o lectora encontrardn el nimero de muertes
maternas y la Razén de Mortalidad Materna (RMM),
lo cual serd de utilidad para reconocer cudles son las
entidades que estin enfrentando de mejor manera
esta situacion.

Al igual que en las ediciones anteriores, para esta
Numeralia se entiende por MM “la muerte de una
mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42
dias posteriores al término de un embarazo, indepen-
dientemente de la duracién y la localizacién del emba-
razo, por cualquier causa vinculada o agravada por el
embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales
o incidentales” (oms, 2012). La RMM, en cambio, se
refiere al nimero de defunciones por complicaciones del
embarazo, parto o puerperio durante un afio, dividido
entre el nimero de nacidos vivos (NV) en el afio de
estudio por 100 000 (Cardenas, 2009).

Enla Numeralia 2016, se incluyen dos estimaciones
de la RMM. En la primera se utiliza la cifra de naci-
mientos oficiales, obtenidos en el Subsistema de Infor-
macién sobre Nacimientos (siNAc) de la DG1s con los
certificados de nacimientos y los nacimientos estima-
dos por el coNapPo con base en las proyecciones de



En el segundo célculo de la RIVIM se utilizaron las
estimaciones del coNaPO que se publicaron en el afio
2012, obtenidas a partir de la conciliacién demogra-
fica 1990-2010 y de las proyecciones nacionales y por
entidad 2010-2050, Versién Censo 2010, realizadas
con los resultados definitivos del Censo de Poblacién y
Vivienda 2010. Con esta informacién las y los lectores
podridn comparar los resultados de la RMM con las
Numeralias 2009,2010,2011,2012,2013,2014 y 2015,
ademds de que podrin identificar los cambios en esta
razén a partir de la modificacién del denominador.
Esta RIMM aparece al calce de la informacién de cada
estado de la Republica y los resultados nacionales.

De esta manera, con los nacimientos corregidos por la
DGIs se obtuvo una RMM Nacional de 36.7 MM por
100 mil nacidos vivos registrados; con la informacién
de los nacimientos estimados por el coNapo fue de
36.3 MM por 100 mil nacidos vivos. Las diferencias
entre estas dos mediciones fueron del rango de -3.3
hasta 4.1 puntos, en los casos de Coahuila y Sinaloa,
respectivamente.

Enla Numeralia 2016, se continta incluyendo la ads-
cripcién étnica de las fallecidas a través del identificador
denominado “hablante de lengua indigena”, asi como
informacién relativa a los antecedentes de atencién
materna de las fallecidas, datos que no se encuentran

relacionada con el aborto, aun cuando ésta no es parte
de las principales causas de muerte materna de los
estados. Hemos incluido en esta Numeralia, al igual
que en el 2015, los porcentajes de fallecimientos de las
menores de 19 afios, aunque no sea el porcentaje mds
relevante en la distribucién. En aquellas entidades en
donde no ocurrieron registramos el porcentaje de la
categoria 19-24 afios.

Como novedad en esta Numeralia se presenta la
distribucion de las defunciones maternas segin nimero
de municipios con menor y mayor indice de desarrollo
humano y por entidad de residencia habitual de la
mujer, asi como la distribucién de las defunciones
maternas segiin nimero de municipios atendidos por la
Cruzada Contra el Hambre por entidad de residencia
habitual de la mujer.

Se incluyen los datos mas relevantes de las 139 muer-
tes tardias de 2016 (11 menos que en el 2015), como
se ha venido realizando desde 2012, con la finalidad
de visibilizarlas como parte del problema de la MM
en México. La suma de las MM tardias, antes citada,
incluye las ocasionadas por el coriocarcinoma, asi como
las ocurridas en los 42 dias posteriores al parto y por
secuelas de causas obstétricas directas.

Esperamos que este documento sea de utilidad y
contribuya a la toma de decisiones informada para el



Notas técnicas

. La categoria “Servicios federales o estales de salud” incluye:
SS, IMSS-Oportunidades y Otra unidad publica.

I La categoria “Servicios de salud de instituciones de seguridad
social” incluye: IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR.

- La categoria “Por causas obstétricas indirectas” incluye los
Cdodigos de clasificacion CIE-10: B20- B24 mas embarazo, F53,
M830 y ©98-099.

e La categoria “Enfermedades hipertensivas del embarazo” incluye
los Codigos de clasificacion CIE-10: O10-0O16.

+~  La categoria “Otras complicaciones, principalmente del emba-
razo y parto” incluye los Cédigos de clasificacion CIE-10: O21,
023-043, 047-066, 068-071y O73-084.

- Para las categorias: hablante de lengua indigena, estado civil,
escolaridad, afiliacion a una institucion de salud, atencién médica
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NACIONAL TARDIAS 139 MUERTES EN 2016

Muertes maternas tardias y por coriocarcinoma*

2 2z
m ESCOLARIDAD AFILIACION**

2,9% sin escolaridad 5.8%

30.9%

o contaba con secundaria
47 5 A’ completa o incompleta

59.7%

7.9%

era menor de 19 afios Q}ﬁ’

ATENCION MEDICA

29.5% 71 .9% ;e;ci:i:oatencién de un médico durante
tenfa entre 19 y 24 afos P

45 3cy atendidé el parto en una clinica u hospital
° o del servicio federal o estatal de salud

74.1%

vivia en unioén libre
o era casada

15 80/ atendid el parto en los servicios de salud
. o de las instituciones de seguridad social

1.4% atendi6 el parto en el hogar

6.5%

era hablante de lengua @

indigena CONTROL PRENATAL

11 .5% no tuvo control prenatal durante

o,
55 /0 el embarazo

se dedicaba al hogar

19 4(y inicié el cuidado prenatal entre el primer
. (o)
y tercer mes del embarazo

@ LUGAR DE

OCURRENCIA 12.2% tuvo entre tres y cinco consultas
prenatales

11 5% tuvo mas de cinco consultas prenatales

46.8%

murié en una institucion
de servicios federales

o estatales de salud @ e YN els)

no tenia seguridad social
ni proteccién a la salud

contaba con seguro en salud
del IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA o SEMAR

contaba con Seguro Popular

CAUSAS

66.2%

por causa obstétrica que

ocurre después de 42

dias pero antes de un
afio del parto

17.3%

por secuelas de causas
obstétricas directas
o indirectas

-

ASISTENCIA

Y CERTIFICADO

MEDICO

89.9%

conté con
asistencia médica

97.8%

de los casos tuvo
certificado otorgado
por un médico

42_4% vivia en localidades con mas de 100 mil habitantes

22.3%

muri6 en el hogar 58_4% vivia en municipios con muy bajo grado de marginacién

* Causas de muerte 096X, 097X y C58X.
** Afiliacion a una institucion de salud.




NACIONAL 812 MUERTES EN 2016

RMM:36.7*

10.2%

era menor de 19 afios

23.4%

tenia entre 19 y 24 afos

78.3%

vivia en unioén libre
o era casada

7.1%

era hablante de lengua
indigena

60.1%

se dedicaba al hogar

@ LUGAR DE
OCURRENCIA

57.4%

murié en una clinica u hospital
de los servicios federales
o estatales de salud

21.2%

murié en una clinica u hospital
de los servicios de salud de las
instituciones de seguridad social

6.8%

en una unidad médica privada

10.5%

murié en el hogar

[
4.4%
22.3%
42.6%

QF

74.8%
47.7%
17.9%

2.6%
1.1%
10%

2.7%
&

18.2%
39.7%
14%

20.9%
26.6%

ESCOLARIDAD

sin escolaridad

contaba al menos
con un afio de primaria

contaba al menos
con un afio de secundaria

ATENCION MEDICA

S 2
AFILIACION®*

9.4%

25.1%
60.1%

recibié atencién de un médico durante

el parto

atendié el parto en una clinica u hospital
del servicio federal o estatal de salud

atendié el parto en los servicios de salud
de las instituciones de seguridad social

recibié atencién de una partera

recibié atencién de un pariente o familiar

atendioé el parto en una unidad médica

privada

atendioé el parto en el hogar

CONTROL PRENATAL

no tuvo control prenatal durante
el embarazo

inicié el cuidado prenatal entre el primer

y tercer mes del embarazo

inicié el cuidado prenatal en el cuarto

mes del embarazo

tuvo entre tres y cinco consultas prenatales

tuvo mas de cinco consultas prenatales

@ GEOGRAFICO

40.5%
15.4%
49.1%

vivia en localidades con més de 100 mil

habitantes

vivia en localidades entre 15 mil y 99,999

habitantes

vivia en municipios con muy bajo grado de

marginacion social

*Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud.
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblacién del CONAPO 2010-2050, versiéon Censo 2010 es de 36.3.

no tenia seguridad social
ni proteccién a la salud

contaba con seguro en salud
del IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA o SEMAR

contaba con Seguro Popular

CAUSAS

29.7%

murié por causas obstétricas
indirectas

24.4%

por enfermedades hipertensivas
del embarazo

15.6%

por hemorragia del embarazo,
parto y puerperio

8.6%

por aborto

6.3%

otras complicaciones puerperales

1.5%

Sepsis y otras infecciones
puerperales

12.3%

otras complicaciones
principalmente del embarazo
y parto

ASISTENCIA
Y CERTIFICADO
MEDICO

conté con
asistencia médica

85.6%

de los casos tuvo
certificado otorga-
do por un médico

96.8%




AGUASCALIENTES 5 MUERTES EN 2016

RMM:18.5* D:] ESCOLARIDAD

60% contaba con secundaria completa o incompleta

AFILIACION**

80% contaba con seguro en salud del IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA o SEMAR
20% 20% contaba con Seguro Popular

era menor de 19 afios @ CONTROL
. ) PRENATAL
(gﬁ') ATENCION MEDICA

100%

vivia en unioén libre
o era casada

o,
80% recibié atenciéon de un médico durante 60 /0
el parto inicié el cuidado prenatal entre el
primer y tercer mes del embarazo

20% atendio el parto en una clinica u hospital
del servicio federal o estatal de salud

o - 20%
40% atendio el parto en los servicios de salud

60% de las instituciones de seguridad social )
tuvo entre tres y cinco
. consultas prenatales
se dedicaba al hogar . ) .
20% atendio el parto en una unidad médica

privada

40%

tuvo mas de cinco
consultas prenatales

@ LUGAR DE OCURRENCIA

80‘7 murié en una clinica u hospital de los servicios de salud @
O de las instituciones de seguridad social CAUSAS

o
"] ASISTENCIA Y 60%
@ GEOGRAFICO

CERTIFICADO MEDICO -
murié por causas

obstétricas indirectas

40% 60% 100% 100%

[o)
vivia en localidades vivia en municipios con conté con de los casos tuvo 40 /0
con menos de 2,500 muy bajo grado de asistencia certificado otorgado

; . ’ i ) por enfermedades
habitantes marginacion médica por un médico

hipertensivas del embarazo

*Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud. 10
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblaciéon del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es de 18.9.




BAJA CALIFORNIA 17 MUERTES EN 2016

AFILIACION**

RMM:28.3* [I] EescoLARIDAD

o . .
5.9 %  sin escolaridad contaba con seguro en salud

35.3%  del IMss, ISSSTE, PEMEX,

17 6cy contaba al menos con un afio SEDENA o0 SEMAR
. o

d . )
© primaria 52,9% contaba con Seguro Popular

52 90/ contaba con secundaria completa
° 0 o incompleta

5.9%

era menor de 19 afios Q}j} ATENCION MEDICA CAUSAS
[o) recibié atencién de un médico durante
23.5% 82.4% moo° 29.4%

tenia entre 19 y 24 afios » o
murié por causas obstétricas

atendioé el parto en una clinica u hospital -
indirectas

353% del servicio federal o estatal de salud

70.6%
atendié el parto en los servicios de salud
o R o,
vivia en union libre 29-4 /0 de las instituciones de seguridad social

O era casada 294%

atendié el parto en una unidad médica por enfermedades

O,
41 .2% 17 '6 /° privada hipertensivas del embarazo

se dedicaba al hogar
@ LUGAR DE OCURRENCIA

29.4%

CONTROL murié en una clinica u hospital de los hemorragia del embarazo

(o)
PRENATAL 52 -9 % servicios federales o estatales de salud parto y puerperio

murié en una clinica u hospital de los

41 .2% 35_3 A) servicios de salud de las instituciones

de seguridad social

tuvo mas de cinco consultas ASISTENCIA
prenatales 5.9%  enunaunidad médica privada A Y CERTIFICADO
MEDICO

5.9% murié en el hogar
82.4%

@ GEOGRAFICO conto con asistencia médica

82.4% 100% 94.1%

de los casos tuvo certificado
vivia en localidades con mas vivia en municipios con muy otorgado por un médico
de 100 mil habitantes bajo grado de marginacién

*Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud.
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblacién del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es de 28.4.




BAJA CALIFORNIA SUR 1 MUERTES EN 2016

RMM:8.3* D:] ESCOLARIDAD

100% contaba con estudios profesionales o de posgrado

AFILIACION**
100%  contaba con seguro en salud del IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA o SEMAR

100% @ ATENCION MEDICA
@ LUGAR DE

tenia entre 19 y 24 afios OCURRENCIA

100(y recibié atencion de un médico durante
(o}
el parto

100%

murié en una clinica u hospital

100% de los servicios de salud de las

1ooty atendio el parto en los servicios de salud T X X
(o] e . . instituciones de seguridad social
de las instituciones de seguridad social

vivia en unioén libre
o era casada

@ GEOGRAFICO ®
& CAUSAS

100% vivia en localidades entre 15 mil y 99,999

100% habitantes ‘IOO%

se dedicaba al hogar otras complicaciones
principalmente del embarazo

100% vivia en municipios con muy bajo grado y parto
de marginaciéon

ASISTENCIA Y CERTIFICADO MEDICO

100% conté con asistencia médica 100% de los casos tuvo certificado otorgado por un médico

*Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud. 12
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblaciéon del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es de 7.8.




RMM:50.4*

12.5%

tenia entre 25 y 29 afios

87.5%

vivia en unioén libre
o era casada

62.5%

tenia entre 30 y 35 afios

62.5%

se dedicaba al hogar

@ LUGAR DE
OCURRENCIA

62.5%

murié en una clinica u hospital
de los servicios federales
o estatales de salud

25%

murié en una clinica u hospital
de los servicios de salud de las
instituciones de seguridad social

12.5%

murié en el hogar

[

CAMPECHE 8 MUERTES EN 2016

37.5%

37.5%

ESCOLARIDAD

contaba con secundaria
completa o incompleta 25%
contaba con estudios

profesionales o de posgrado

75%

Caﬁ@ ATENCION MEDICA

62.5%
25%
25%

12.5%
12.5%
12.5%

recibié atencién de un médico durante
el parto

atendidé el parto en una clinica u hospital
del servicio federal o estatal de salud

atendié el parto en los servicios de salud
de las instituciones de seguridad social

recibié atencién de un pariente o familiar

atendioé el parto en una unidad médica
privada

atendioé el parto en el hogar

) CcoNTROL PRENATAL

50%

37.5%

12.5%

inicié el cuidado prenatal entre el primer
y tercer mes del embarazo

tuvo una o dos consultas prenatales

tuvo mas de cinco consultas prenatales

@ GEOGRAFICO

50%

37.5%

vivia en localidades con més de 100 mil
habitantes

vivia en municipios con bajo grado
de marginacion

*Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud.
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblacién del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es de 48.

S 2
AFILIACION®*

contaba con seguro en salud
del IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA o SEMAR

contaba con Seguro Popular

CAUSAS

37.5%

murié por causas obstétricas
indirectas

12.5%

por enfermedades hipertensivas
del embarazo

12.5%

por aborto

25%

por otras complicaciones,
principalmente del embarazo
y parto

ASISTENCIA
Y CERTIFICADO
MEDICO

EX

100%

conté con
asistencia médica

100%

de los casos tuvo
certificado otorgado
por un médico




CHIAPAS 65 MUERTES EN 2016

AFILIACION**

RMM:58.3* [I] EescoLARIDAD

18,5% sin escolaridad
36'9% contaba al menos con

un aflo de primaria

27 7cy contaba con secundaria
. (o] .
completa o incompleta

18 5(y no tenia seguridad social
° o ni proteccién a la salud

67.7% contaba con Seguro Popular

12.3% Qﬁa ATENCION MEDICA CAUSAS

era menor de 19 afios

o 61 5% recibié atencién de un médico durante 26.2%
24.6 /0 : el parto murié por causas obstétricas

. . indirectas
tenfa entre 19 y 24 afios 50 8% atendié el parto en una clinica u hospital

del servicio federal o estatal de salud

87.7 (o] o, atendié el parto en los servicios de salud o
vivia en unién libre 6'2 A) de las instituciones de seguridad social 26-2 A’
por enfermedades hipertensivas

o era casada
9_2% recibi6 atencion de una partera del embarazo
o,
32-3 /0 3.1 % atgndi() el parto en una unidad médica
era hablante de lengua privada 20%
indigena -
12.3% atendio el parto en el hogar por hemorragia del embarazo,

parto y puerperio

64.6%

se dedicaba al hogar @ CONTROL PRENATAL

7.7%

24 6% no tuvo control prenatal durante por aborto
° el embarazo

@ LUGAR DE
OCURRENCIA

[o) inicié el cuidado prenatal entre el primer
64.6% 21 '5 /O y tercer mes del embarazo =

murié en una clinica u hospital
de los servicios federales o esta-
tales de salud

ASISTENCIA
Y CERTIFICADO
MEDICO

EX

23 10/ inicié el cuidado prenatal en el cuarto
.1/70
mes del embarazo

30,8% tuvo entre tres y cinco consultas prenatales

9.2% 89.2%

murié en una clinica u hospital conté con
de los servicios de salud de las ; ; Adi
< asistencia médica
instituciones de seguridad social @ GEOGRAFICO

3.1 % 33.8% vivia en localidades con menos de 2,500

habitantes 95.4%

de los casos tuvo
certificado otorgado
por un médico

en una unidad médica privada

73 8cy vivia en municipios con alto y muy alto
° o grado de marginacion

20%

murié en el hogar

*Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud. 14
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblacién del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es de 57.6.




RMM:39.1*

18.5%

era menor de 19 afios

29.6%

tenia entre 19 y 24 afos

59.3%

vivia en union libre
o era casada

18.5%

era hablante de lengua
indigena

55.6%

se dedicaba al hogar

ASISTENCIA
Y CERTIFICADO
MEDICO

63%

conté con asistencia médica

96.3%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico

CHIHUAHUA

27 MUERTES EN 2016

S =z
m ESCOLARIDAD AFILIACION**

14.8%
25.9%

37%

sin escolaridad 18.5%

al menos un afio de primaria 18 5%

contaba con secundaria

completa o incompleta 59.3%

(aq? ATENCION MEDICA

77.8%

7.4%

44.4%

22.2%

7.4%

recibié atencién de un médico durante
el parto

recibié atencién de un pariente o familiar

atendidé el parto en una clinica u hospital
del servicio federal o estatal de salud

atendioé el parto en los servicios de salud
de las instituciones de seguridad social

atendioé el parto en una unidad médica
privada

@ LUGAR DE OCURRENCIA

48.1%

22.2%

14.8%

murié en una clinica u hospital de
los servicios federales o estatales de salud

murié en una clinica u hospital de
los servicios de salud de las instituciones
de seguridad social

murié en el hogar

@ CONTROL PRENATAL

51.9%
22.2%
18.5%

no tuvo control prenatal durante el embarazo

inicié el cuidado prenatal entre el primer
y tercer mes del embarazo

tuvo mas de cinco consultas prenatales

*Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud.
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblacién del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es de 38.9.

no tenia seguridad social
ni protecciéon a la salud

contaba con seguro en salud
del IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA o SEMAR

contaba con Seguro Popular

CAUSAS

33.3%

muridé por causas
obstétricas indirectas

22.2%

por enfermedades
hipertensivas del embarazo

22.2%

por hemorragia del embarazo,
parto y puerperio

7.4%

por otras complicaciones,
principalmente del embarazo
y parto

@ GEOGRAFICO

48.1%

vivia en localidades
con mas de 100 mil
habitantes

59.3%

vivia en municipios
con muy bajo grado
de marginaciéon




RMM:28.3*

38.2%

tenia entre 19 y 24 afos

2.9%

era hablante de lengua
indigena

76.5%

vivia en unioén libre
o era casada

41.2%

se dedicaba al hogar

@ LUGAR DE
OCURRENCIA

50%

murié en una clinica u hospital
de los servicios federales
o estatales de salud

32.4%

murié en una clinica u hospital
de los servicios de salud de las
instituciones de seguridad social

8.8%

murié en el hogar

CIUDAD DE MEXICO 34 MUERTES EN 2016

[1] EscoLARIDAD

47 1%

23.5%

contaba con secundaria
completa o incompleta

38.2%

contaba con estudios
profesionales o de posgrado

44 1%

Egﬁ) ATENCION MEDICA

82.4%

41.2%

23.5%

17.6%

recibié atencién de un médico durante
el parto

atendié el parto en una clinica u hospital
del servicio federal o estatal de salud

atendié el parto en los servicios de salud
de las instituciones de seguridad social

atendioé el parto en una unidad médica
privada

@ CONTROL PRENATAL

20.6%
41.2%

29.4%

23.5%
20.6%

no tuvo control prenatal durante
el embarazo

inicié el cuidado prenatal entre el primer
y tercer mes del embarazo

tuvo entre tres y cinco consultas prenatales

tuvo mas de cinco consultas prenatales

no tuvo consultas prenatales

@ GEOGRAFICO

70.6%

100%

vivia en localidades con mas de 100 mil
habitantes

vivia en municipios con muy bajo grado
de marginacion

*Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud.
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblacién del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es de 27.

17.6%

AFILIACION**

no tenia seguridad social
ni proteccién a la salud

contaba con seguro en salud
del IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA o SEMAR

contaba con Seguro Popular

CAUSAS

32.4%

murié por causas obstétricas
indirectas

14.7%

por enfermedades
hipertensivas del embarazo

14.7%

por aborto

11.8%

por otras complicaciones
principalmente puerperales

14.7%

por hemorragia del embarazo,
parto y puerperio

ASISTENCIA

Y CERTIFICADO
MEDICO

88.2%

conté con asistencia médica

100%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico




RMM:42.7*

8%

era menor de 19 afios

28%

tenia entre 19 y 24 afos

o,

76%

vivia en unioén libre
o era casada

48%

se dedicaba al hogar

@ LUGAR DE
OCURRENCIA

32%

murié en una clinica u hospital
de los servicios federales
o estatales de salud

44%

murié en una clinica u hospital
de los servicios de salud de las
instituciones de seguridad social

16%

murié en el hogar

8%

en una unidad médica privada

COAHUILA 25 MUERTES EN 2016

[1] EscoLARIDAD

40% 529

contaba con secundaria

completa o incompleta

40%

Cgﬁ) ATENCION MEDICA

88%

36%

40%

12%

recibié atencién de un médico durante
el parto

atendidé el parto en una clinica u hospital
del servicio federal o estatal de salud

atendié el parto en los servicios de salud
de las instituciones de seguridad social

atendié el parto en una unidad médica
privada

) CcoNTROL PRENATAL

8%
48%
12%
44%

no tuvo control prenatal durante
el embarazo

inicié el cuidado prenatal entre el primer
y tercer mes del embarazo

tuvo entre tres y cinco consultas prenatales

tuvo mas de cinco consultas prenatales

@ GEOGRAFICO

64%

76%

vivia en localidades con més de 100 mil
habitantes

vivia en municipios con muy bajo grado
de marginacioén

AFILIACION**

contaba con seguro en salud del IMSS,
ISSSTE, PEMEX, SEDENA o SEMAR

contaba con Seguro Popular

CAUSAS

32%

muridé por causas
obstétricas indirectas

28%

por enfermedades
hipertensivas del embarazo

16%

por hemorragia del embarazo,
parto y puerperio

ASISTENCIA

Y CERTIFICADO
MEDICO

76%

conté con asistencia médica

100%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico

*Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud. 17
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblacion del CONAPO 2010-2050, versiéon Censo 2010 es de 46.




RMM:36.5*

20%

tenia entre 19 y 24 afos

100%

vivia en union libre
o era casada

60%

se dedicaba al hogar

ASISTENCIA

Y CERTIFICADO
MEDICO

80%

conté con asistencia médica

80%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico

[

COLIMA 5 MUERTES EN 2016

20%

40%

[
ESCOLARIDAD

al menos un afio de primaria

40%

contaba con secundaria
completa o incompleta

40%

Cgﬁ” ATENCION MEDICA

80%

40%

20%

20%

recibié atencién de un médico durante
el parto

atendié el parto en una clinica u hospital
del servicio federal o estatal de salud

atendié el parto en los servicios de salud
de las instituciones de seguridad social

atendioé el parto en una unidad médica
privada

@ LUGAR DE OCURRENCIA

40%

40%

20%

murié en una clinica u hospital de
los servicios federales o estatales de salud

murié en una clinica u hospital de
los servicios de salud de las instituciones
de seguridad social

en una unidad médica privada

{®) CcoONTROL PRENATAL

60%
40%

inicié el cuidado prenatal entre el primer
y tercer mes del embarazo

tuvo mas de cinco consultas prenatales

* Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud.
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblacion del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es 36.6.

AFILIACION**

contaba con seguro en salud
del IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA o SEMAR

contaba con Seguro Popular

CAUSAS

20%

por enfermedades
hipertensivas del embarazo

40%

por causas obstétricas
indirectas

20%

hemorragia del embarazo,
parto y puerperio

@ GEOGRAFICO

60%

vivia en localidades con
mas de 100 mil
habitantes

80%

vivia en municipios
con muy bajo grado
de marginaciéon




RMM:40.1*

21.4%

era menor de 19 afios

64.3%

vivia en unioén libre
o era casada

14.3%

era hablante de lengua
indigena

50%

se dedicaba al hogar

@ LUGAR DE
OCURRENCIA

42.9%

murié en una clinica u hospital
de los servicios federales
o estatales de salud

28.6%

murié en una clinica u hospital
de los servicios de salud de las
instituciones de seguridad social

14.3%

murié en el hogar

DURANGO 14 MUERTES EN 2016

[1] EscoLARIDAD

57.1%

21.4%

contaba con secundaria
completa o incompleta

35.7%

contaba con estudios
profesionales o de posgrado

57.1%

Caﬁ@ ATENCION MEDICA

64.3%

42.9%

21.4%

14.3%

7.1%

recibié atencién de un médico durante
el parto

atendidé el parto en una clinica u hospital
del servicio federal o estatal de salud

atendidé el parto en los servicios de salud
de las instituciones de seguridad social

recibié atencién de una partera

atendioé el parto en el hogar

) CcoNTROL PRENATAL

14.3%

50%
14.3%
35.7%

no tuvo control prenatal durante
el embarazo

inicié el cuidado prenatal entre el primer
y tercer mes del embarazo

tuvo entre tres y cinco consultas prenatales

tuvo mas de cinco consultas prenatales

@ GEOGRAFICO

42.9%

50%

vivia en localidades con menos de 2,500
habitantes

vivia en municipios con muy bajo grado
de marginacion

*Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud.
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblacién del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es de 42.

o Z
AFILIACION**

contaba con seguro en salud
del IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA o SEMAR

contaba con Seguro Popular

CAUSAS

35.7%

murié por causas obstétricas
indirectas

28.6%

por enfermedades hipertensivas
del embarazo

14.3%

por hemorragia del embarazo,
parto y puerperio

14.3%

por otras complicaciones,
principalmente del embarazo
y parto

ASISTENCIA
Y CERTIFICADO
MEDICO

EX

85.7%

conté con
asistencia médica

92.9%

de los casos tuvo
certificado otorgado
por un médico




RMM:40.4*

7.2%

era menor de 19 afios

20%

tenia entre 19 y 24 afos

[o)

80%

vivia en unioén libre
o era casada

0.8%

era hablante de lengua
indigena

59.2%

se dedicaba al hogar

ASISTENCIA
Y CERTIFICADO
MEDICO

92%

conté con asistencia médica

100%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico

[

ESTADO DE MEXICO

53.6%

20.8%

S
ESCOLARIDAD

contaba con secundaria
completa o incompleta

28.8%

contaba con estudios
profesionales o de posgrado

48%

Cgﬁ” ATENCION MEDICA

79.2%

51.2%

16%

12.8%

recibié atencién de un médico durante
el parto

atendié el parto en una clinica u hospital
del servicio federal o estatal de salud

atendié el parto en los servicios de salud
de las instituciones de seguridad social

atendioé el parto en una unidad médica
privada

@ LUGAR DE OCURRENCIA

63.2%

21.6%

8.8%
6.4%

murié en una clinica u hospital de
los servicios federales o estatales de salud

murié en una clinica u hospital de
los servicios de salud de las instituciones
de seguridad social

en una unidad médica privada

murié en el hogar

{®) CcONTROL PRENATAL

24%
35.2%
19.2%
23.2%

no tuvo control prenatal durante
el embarazo

inicié el cuidado prenatal entre el primer
y tercer mes del embarazo

tuvo entre tres y cinco consultas prenatales

no tuvo consultas prenatales

* Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud.
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblacion del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es 40.5.

17.6%

125 MUERTES EN 2016

AFILIACION**

no tenia seguridad social
ni proteccién a la salud

contaba con seguro en salud
del IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA o SEMAR

contaba con Seguro Popular

CAUSAS

26.4%

murié por enfermedades
hipertensivas del embarazo

29.6%

por causas obstétricas
indirectas

12%

hemorragia del embarazo,
parto y puerperio

11.2%

por aborto

@ GEOGRAFICO

48%

vivia en localidades
con mas de 100 mil
habitantes

67.2%

vivia en municipios
con muy bajo grado
de marginaciéon

20




RMM:32.4*

5.4%

era menor de 19 afios

27%

tenia entre 19 y 24 afos

89.2%

vivia en unioén libre
o era casada

81.1%

se dedicaba al hogar

CONTROL
PRENATAL

&

18.9%

no tuvo control prenatal
durante el embarazo

35.1%

inicié el cuidado prenatal entre
el primer y tercer mes
del embarazo

27%

tuvo mas de cinco
consultas prenatales

GUANAJUATO 37 MUERTES EN 2016

ESCOLARIDAD

AN AFILIAC

32.4% 24.3%

al menos un afio de primaria

67.6%

contaba con secundaria
completa o incompleta

40.5%

ATENCION MEDICA

Qf

recibié atencién de un médico durante
el parto

78.4%

atendié el parto en una clinica u hospital
del servicio federal o estatal de salud

51.4%

atendié el parto en los servicios de salud
de las instituciones de seguridad social

16.2%

atendié el parto en una unidad médica
privada

13.5%

@ LUGAR DE OCURRENCIA

62 2cy murié en una clinica u hospital de los

° ° servicios federales o estatales de salud
murié en una clinica u hospital de los
servicios de salud de lasinstituciones
de seguridad social

21.6%

10.8%

en una unidad médica privada

5.4%

murié en el hogar

@ GEOGRAFICO

vivia en localidades entre 15 mil y 99,999
habitantes

37.8%

vivia en municipios con bajo y muy bajo
grado de marginacion

54.1%

*Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.

ION**

contaba con seguro en salud
del IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA o SEMAR

contaba con Seguro Popular

CAUSAS

16.2%

murié por causas
obstétricas indirectas

29.7%

por enfermedades
hipertensivas del embarazo

10.8%

por aborto

27%

por otras complicaciones
principalmente puerperales

ASISTENCIA

Y CERTIFICADO
MEDICO

86.5%

conté con asistencia médica

97.3%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico

** Afiliacion a una institucion de salud. 21
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblaciéon del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es de 32.6.




GUERRERO 39 MUERTES EN 2016

AFILIACION**

RMM:53.9* [I] EescoLARIDAD

25,6% al menos un afio de primaria
87.2% contaba con Seguro Popular

41 0/ contaba con secundaria
o completa o incompleta

103% Egj) ATENCION MEDICA N
era menor de 19 afios

recibié atencién de un médico durante
64.1% 17.9%

|
33 3cy el parto - N
. o muridé por causas obstétricas
atendié el parto en una clinica u hospital S
. ~ (o) indirectas
tenfa entre 19 y 24 afios 53-8 % del servicio federal o estatal de salud
o atendidé el parto en los servicios de salud o,
5.1% 20.5%

89.7% de las instituciones de seguridad social
por enfermedades hipertensivas

vivia en unioén libre o del bara
recibié atencién de una partera el embarazo
o era casada 17'96 P

2.6% recibi6 atencion de un pariente o familiar 205%

o,

15.4%

era hablante de lengua lo) atendié el parto en una unidad médica por hemorragia del en?barazo,
51 A) parto y puerperio

indigena privada

10_3% atendi6 el parto en el hogar 17 .9%

otras complicaciones
principalmente del embarazo

71.8%

se dedicaba al hogar
@ LUGAR DE OCURRENCIA

y parto
CONTROL
PRENATAL murié en una clinica u hospital o
64 1% de los servicios federales 12-8 /0
7 70/ o estatales de salud por aborto
. (o]
no tuvo control prenatal durante murié en una clinica u hospital de
7 7% los servicios de salud de las instituciones
el embarazo . =5
de seguridad social ASISTENCIA
Y CERTIFICADO
43.6% 2.6% en una unidad médica privada MEDICO

inicié el cuidado prenatal
(o) .
entre el primer y tercer mes 17-9 /0 muri6 en el hogar 71 8‘7
del embarazo . (o]
conté con

46.2% @ GEOGRAFICO asistencia médica

tuvo entre tres y cinco
consultas prenatales iV i o,
41 cy V|V|§ en localidades con menos de 2,500 89.7 /O
(o] habitantes

de los casos tuvo

17.9%

tuvo mas de cinco
consultas prenatales

56 4cy vivia en municipios con alto y muy alto certificado otorgado
N o grado de marginaciéon por un médico

*Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud. 29
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblacién del CONAPO 2010-2050, versiéon Censo 2010 es de 53.8.




RMM:41.8*

13%

era menor de 19 afios

17.4%

tenia entre 19 y 24 afos

69.6%

vivia en unioén libre
o era casada

8.7%

era hablante de lengua
indigena

34.8%

se dedicaba al hogar

ASISTENCIA

Y CERTIFICADO
MEDICO

91.3%

conté con asistencia médica

100%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico

HIDALGO 23 MUERTES EN 2016

[1] EscoLARIDAD

17.4%

52.2%

al menos un afio
de primaria

30.4%

contaba con secundaria
completa o incompleta

69.6%

E&? ATENCION MEDICA

69.6%

26.1%

34.8%
13%

recibié atencién de un médico durante
el parto

atendidé el parto en una clinica u hospital
del servicio federal o estatal de salud

atendioé el parto en los servicios de salud
de las instituciones de seguridad social

atendié el parto en una unidad médica
privada

@ LUGAR DE OCURRENCIA

43.5%

30.4%

21.7%

murié en una clinica u hospital de
los servicios federales o estatales de salud

murié en una clinica u hospital de
los servicios de salud de las instituciones
de seguridad social

murié en el hogar

®) CcONTROL PRENATAL

8.7%

34.8%
8.7%

34.8%

no tuvo control prenatal durante el embarazo

inicié el cuidado prenatal entre el primer
y tercer meses del embarazo

tuvo entre tres y cinco consultas prenatales

tuvo mas de cinco consultas prenatales

* Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud.
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblacion del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es 41.5.

AFILIACION**

contaba con seguro en salud
del IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA o SEMAR

contaba con Seguro Popular

CAUSAS

30.4%

murié por enfermedades
hipertensivas del embarazo

21.7%

por causas obstétricas
indirectas

4.3%

por aborto

4.3%

por otras complicaciones,
principalmente del embarazo
y parto

17.4%

hemorragia del embarazo,
parto y puerperio

@ GEOGRAFICO

39.1%

vivia en localidades con menos
de 2,500 habitantes

69.6%

vivia en municipios con bajo
y muy bajo grado de marginaciéon

23




JALISCO 37 MUERTES EN 2016

RMM:26.2* [{]

21.6%

43.2%

8.1% 0Op

era menor de 19 afios

o,
24.3% 81.1%

tenia entre 19 y 24 afos

35.1%
75.7%

vivia en unioén libre
o era casada

32.4%

18.9%
73%

se dedicaba al hogar

&

@ LUGAR DE
OCURRENCIA

21.6%

51.4% 32.4%

murié en una clinica u hospital
de los servicios federales
o estatales de salud

16.2%

21.6%
35.1%

murié en una clinica u hospital
de los servicios de salud de las
instituciones de seguridad social

51.4%
13.5%

en una unidad médica privada

67.6%

ESCOLARIDAD

al menos un afio de primaria

contaba con secundaria
completa o incompleta

ATENCION MEDICA

recibié atencién de un médico durante
el parto

atendié el parto en una clinica u hospital
del servicio federal o estatal de salud

atendié el parto en los servicios de salud
de las instituciones de seguridad social

atendié el parto en una unidad médica
privada

CONTROL PRENATAL

no tuvo control prenatal durante
el embarazo

inicié el cuidado prenatal entre el primer
y tercer mes del embarazo

35.1%

56.8%

tuvo entre tres y cinco consultas prenatales

tuvo mas de cinco consultas prenatales

@ GEOGRAFICO

vivia en localidades con més de 100 mil
habitantes

vivia en municipios con muy bajo grado
de marginacioén

*Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud.
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblacién del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es de 24.8.

S 2
AFILIACION**

contaba con seguro en salud
del IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA o SEMAR

contaba con Seguro Popular

CAUSAS

13.5%

murié por causas
obstétricas indirectas

27%

por enfermedades
hipertensivas del embarazo

5.4%

por aborto

16.2%

por otras complicaciones
principalmente puerperales

16.2%

por hemorragia del embarazo,
parto y puerperio

ASISTENCIA

Y CERTIFICADO
MEDICO

97.3%

conté con asistencia médica

97.3%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico

24




RMM:27.4*

8.3%

era menor de 19 afios

12.5%

tenfa entre 19 y 24 afos

83.3%

vivia en unioén libre
o era casada

54.2%

se dedicaba al hogar

@ LUGAR DE
OCURRENCIA

70.8%

murié en una clinica u hospital
de los servicios federales
o estatales de salud

12.5%

murié en una clinica u hospital
de los servicios de salud de las
instituciones de seguridad social

4.2%

murié en el hogar

12.5%

en una unidad médica privada

MICHOACAN 24 MUERTES EN 2016

[1] EscoLARIDAD

37.5% al menos un afio de primaria

45 80/ contaba con secundaria
° o completa o incompleta

Egﬁ) ATENCION MEDICA

750/ recibié atencién de un médico durante
o el parto

atendié el parto en una clinica u hospital
del servicio federal o estatal de salud

41.7%

25cy atendié el parto en los servicios de salud
o de las instituciones de seguridad social

atendié el parto en una unidad médica

8-3% privada

) coNTROL PRENATAL

no tuvo control prenatal durante
el embarazo

4.2%

inicié el cuidado prenatal entre el primer
y tercer mes del embarazo

37.5%

tuvo entre tres y cinco consultas prenatales

33.3%
29.2%

tuvo mas de cinco consultas prenatales

@ GEOGRAFICO

vivia en localidades con més de 100 mil
habitantes

33.3%

vivia en municipios con grado medio
de marginacioén

37.5%

*Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud.
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblacién del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es de 26.7.

8.3%

62.5%

o Z
AFILIACION**

no tenia seguridad social
ni proteccion a la salud

contaba con Seguro Popular

CAUSAS

25%
murié por causas
obstétricas indirectas

25%
por enfermedades
hipertensivas del embarazo

4.2%

por aborto

8.3%

por otras complicaciones
principalmente puerperales

25%

por hemorragia del embarazo,
parto y puerperio

ASISTENCIA

Y CERTIFICADO
MEDICO

83.3%

conté con asistencia médica

95.8%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico

25




MORELOS 11 MUERTES EN 2016

RMM:34.4* [I] EescoLariDAD AFILIACION**

contaba con seguro en salud

36.4% al menos un afio de primaria 27.39, delIMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA o SEMAR
o contaba con secundaria
27.3% completa o incompleta 63.6%  contaba con Seguro Popular

[33’ ATENCION MEDICA @
CAUSAS

90 9cy recibié atencién de un médico durante
. o el parto

27.3%

era menor de 19 aflos

18.2%

otras complicaciones
principalmente del embarazo

63 th atendioé el parto en una clinica u hospital
. o del servicio federal o estatal de salud

y parto
fo) atendidé el parto en los servicios de salud
63.6% 18.2%  endioelper o ce 5
. o e las instituciones de seguridad social
vivia en unién libre o atendio el parto en una unidad médica 36,4%
O era casada 9.1 A) privada

por causas obstétricas
indirectas

@ LUGAR DE OCURRENCIA

45.5%

27.3%
s s . . o
se dedicaba al hogar 81 8‘7 muridé en una clinica u hospital de
. o los servicios federales o estatales de salud hemorragia del embarazo,
parto y puerperio

murié en una clinica u hospital de
18,2% los servicios de salud de las instituciones

ASISTENCIA de seguridad social
Y CERTIFICADO @ GEOGRAFICO
MEDICO

{®) CcONTROL PRENATAL

54.5%

o,
100% 18.2% no tuvo control prenatal durante vivia en localidades
conté con asistencia médica : 0 el embarazo entre 2,500y 14,999
habitantes
36 4% inicié el cuidado prenatal entre el primer
° y tercer mes del embarazo

100% 182% tuvo entre tres y cinco consultas prenatales 54'5%

| ifi ) ‘ - .
de los casos tuvo cert‘l |Fado 18 2% tuvo més de cinco consultas prenatales vivia en mumomos
otorgado por un médico ° con bajo grado

de marginaciéon
27.3% tuvo una o dos consultas prenatales

* Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud. 26
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblacién del CONAPO 2010-2050, versiéon Censo 2010 es 31.4.




NAYARIT 8 MUERTES EN 2016

-®
RMM:35.4* [I] EescoLARIDAD AFILIACION®*
° no tenia seguridad social
o 25 A) ni proteccion a la salud
25 /0 al menos un afio de primaria
25Cy contaba con seguro en salud
. (o) del IMSS, ISSSTE, PEMEX,
37 5% contaba cor? secundaria SEDENA o SEMAR
° completa o incompleta
7.5%
R © contaba con Seguro Popular
Caﬁ@ ATENCION MEDICA
CAUSAS
37.5% S
tenia entre 19 y 24 afos
recibié atencion de un médico durante o
o,
50/0 el parto 12'5/0
murié por causas obstétricas
75% 25(y atendié el parto en una clinica u hospital indirectas
o o o del servicio federal o estatal de salud
vivia en unién libre
o era casada atendié el parto en los servicios de salud o,
o,
12-5 A’ de las instituciones de seguridad social 50 A)
por enfermedades hipertensivas
(o) ibié i6 i ili del embarazo
37 .5% 25 /O recibié atenciéon de un pariente o familiar
era hab}lanlte de lengua 12 5% atendio el parto en una unidad médica
indigena . (o] privada 25%
250/ 4i6 ol h por hemorragia del embarazo,
50cy (o) atendié el parto en el hogar parto y puerperio
(o}
se dedicaba al hogar
@ CONTROL PRENATAL 125%
por otras complicaciones,
@ LUGAR DE principalmente del embarazo
OCURRENCIA 25cy no tuvo control prenatal durante y parto
(o) el embarazo
37 50/ o inicié el cuidado prenatal entre el primer
° ° 50%’ y tercer mes del embarazo ASISTENCIA
murié en una clinica u hospital Y CERTIFICADO
de los servicios federales 25% tuvo una o dos consultas prenatales MEDICO

o estatales de salud

25% tuvo mas de cinco consultas prenatales

25% 75%

murié en una clinica u hospital conté con
de los servicios de salud de las
instituciones de seguridad social

@ GEOGRAFICO asistencia medica

12.5% vivia en localidades con menos de 2,500

37-5% habitantes 87-5%

de los casos tuvo

62 5% vivia en munlcu'alos‘c’on bajo y muy bajo certificado otorgado
. grado de marginacion o
por un médico

en una unidad médica privada

25%

murié en el hogar

*Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud. 27
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblacién del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es de 35.4.




RMM:35.3*

9.1%

era menor de 19 afios

33.3%

tenia entre 19 y 24 afos

75.8%

vivia en unioén libre
o era casada

[o)

3%

era hablante de lengua
indigena

63.6%

se dedicaba al hogar

ASISTENCIA

Y CERTIFICADO
MEDICO

78.8%

conté con asistencia médica

100%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico

NUEVO LEON 33 MUERTES EN 2016

[

15.2%
39.4%
24.2%

[
ESCOLARIDAD

al menos un afio de primaria
o,
30.3%
contaba con secundaria
completa o incompleta

54.5%

contaba con bachillerato
o preparatoria completa

@ ATENCION MEDICA

66.7%
39.4%
12.1%

15.2%

recibié atencion de un médico durante
el parto

atendidé el parto en una clinica u hospital
del servicio federal o estatal de salud

atendidé el parto en los servicios de salud
de las instituciones de seguridad social

atendié el parto en una unidad médica
privada

@ LUGAR DE OCURRENCIA

57.6%

21.2%

9.1%
6.1%

murié en una clinica u hospital de
los servicios federales o estatales de salud

murié en una clinica u hospital de
los servicios de salud de las instituciones

de seguridad social

en una unidad médica privada

murié en el hogar

E&? CONTROL PRENATAL

18.2%
45.5%

27.3%
24.2%

no tuvo control prenatal durante el embarazo

inicié el cuidado prenatal entre el primer
y tercer meses del embarazo

tuvo entre tres y cinco consultas prenatales

tuvo mas de cinco consultas prenatales

* Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud.
Nota: La RMM calculada con la actualizaciéon de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblacién del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es 38.3.

AFILIACION**

contaba con seguro en salud
del IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA o SEMAR

contaba con Seguro Popular

CAUSAS

21.2%

murié por enfermedades
hipertensivas del embarazo

33.3%

por causas obstétricas
indirectas

18.2%

por aborto

15.2%

por otras complicaciones,
principalmente del embarazo
y parto

[o)

3%

hemorragia del embarazo,
parto y puerperio

@ GEOGRAFICO

78.8%

vivia en localidades con mas
de 100 mil habitantes

100%

vivia en municipios con muy
bajo grado de marginacién

28




OAXACA 37 MUERTES EN 2016

AFILIACION**

RMM:45.9* [I] EescoLARIDAD

° no tenia seguridad social
162 A) ni proteccion a la salud

contaba con seguro en salud
13.5 9% delMss, ISSSTE, PEMEX,

35 1% contaba cor? secundaria SEDENA o SEMAR
° completa o incompleta

45.9% al menos un afio de primaria

64.9% contaba con Seguro Popular

10.8% Caﬁ@ ATENCION MEDICA CAUSAS

era menor de 19 afios

o 54 1% recibié atencién de un médico durante 21 .6%
35.1 /O : el parto murié por causas obstétricas

. . indirectas
tenfa entre 19 y 24 afios 56 8% atendié el parto en una clinica u hospital

del servicio federal o estatal de salud

78.4% o, atendié el parto en los servicios de salud
5.4% 21.6%

o D de las instituciones de seguridad social
vivia en unién libre . .
por enfermedades hipertensivas

o era casada
5.4% recibi6 atencion de una partera del embarazo
18.9% 2.7% atendidé el parto en una unidad médica
era hablante de lengua privada 37 8%
indigena o, - )
2.7% atendio el parto en el hogar por hemorragia del embarazo,

parto y puerperio

56.8%

se dedicaba al hogar @ CONTROL PRENATAL

8.1%

18 9% no tuvo control prenatal durante por aborto
° el embarazo

@ LUGAR DE
OCURRENCIA

inicié el cuidado prenatal entre el primer
32.4% P P

o,
568/) y tercer mes del embarazo = ASISTENCIA

Y CERTIFICADO
MEDICO

EX

murié en una clinica u hospital
de los servicios federales
o estatales de salud

270/ tuvo entre tres y cinco consultas
(o]
prenatales

16,2% tuvo mas de cinco consultas prenatales

10.8% 78.4%

muridé en una clinica u hospital conté con
de los servicios de salud de las
instituciones de seguridad social

@ GEOGRAFICO asistencia medica

5.4% 59.5% vivia en localidades con menos de 2,500

habitantes 86.5%

de los casos tuvo

o 45.9% vivia en munlcu})los‘con alto y muy alto certificado otorgado
21 6 % grado de marginacion o
por un médico

en una unidad médica privada

murié en el hogar

*Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud. 29
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblacion del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es de 46.




PUEBLA 51 MUERTES EN 2016

AFILIACION**

RMM:41.6* [I] EescoLARIDAD

no tenia seguridad social

9.8% ni proteccion a la salud

37,3% al menos un afio de primaria
contaba con seguro en salud

. o 13.7%  delMss, 1SSSTE, PEMEX,
35 3% contaba cor? secundaria SEDENA o SEMAR
° completa o incompleta

70.6% contaba con Seguro Popular

9.8% Caﬁ@ ATENCION MEDICA CAUSAS

era menor de 19 afios

o 84 3% recibié atencién de un médico durante 33.3%
23.5 /O : el parto murié por causas obstétricas

. . indirectas
tenia entre 19y 24 afios 58 8% atendio el parto en una clinica u hospital

del servicio federal o estatal de salud
23.5%

por enfermedades hipertensivas

o, - .
86.3 A) 13.7% atendié el parto en los servicios de salud

de las instituciones de seguridad social

vivia en unioén libre del embarazo
o era casada
2% recibié atencion de una partera

o)

2% o . B 11.8%
(o] 11 _8 /O atendidé el parto en una unidad médica
i or hemorragia del embarazo,
era hablante de lengua privada P parto 3 puerperio
indigena
K 3_9% atendio el parto en el hogar

(o)

70.6% 19.6%
se dedicaba al hogar @ LUGAR DE OCURRENCIA otras complicaciones
principalmente del embarazo
y parto
CONTROL o, murié en una clinica u hospital
PRENATAL 56'9 A de los servicios federales
o estatales de salud 3.9%
11 80/ murié en una clinica u hospital de por aborto
° ° 11 .8% los servicios de salud de las instituciones
no tuvo control prenatal durante de seguridad social
el embarazo =5
9.8% en una unidad médica privada ASISTENCIA

Y CERTIFICADO

52'9% 11.8% murié en el hogar MEDICO

inicié el cuidado prenatal

entre el primer y tercer mes [o) > la via publi
ol embarass 39 /0 murié en la via publica 843%

o conté con
35.3/0 @ GEOGRAFICO asistencia médica

tuvo entre tres y cinco

consultas prenatales o
35 30/ vivia en localidades con mas de 100 mil 98 /0
¢ ° habitantes
37 3% de los casos tuvo
) ‘ certificado otorgado
tuvo mas de cinco 39 Z(y vivia en municipios con muy bajo grado de por un médico
consultas prenatales : ° marginacion

*Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud. 30
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblaciéon del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es de 40.2.




QUERETARO 14 MUERTES EN 2016

RMM:35.3* [I] EescoLariDAD AFILIACION**

21 '4% 2l menos un afo de primaria o contaba con seguro en salud
’ 286 A’ del IMSS, ISSSTE, PEMEX,
35.7% contaba con secundaria SEDENA 6 SEMAR

completa o incompleta

21 4cy contaba con estudios 71 4% contaba con Seguro Popular
. o profesionales o de posgrado

7.1% ) ) &
Cgﬁ” ATENCION MEDICA CAUSAS

era menor de 19 afios

o) recibié atencion de un médico durante o
o 71.4% oo 35.7%
14.3%

tenia entre 19 y 24 afos 7 1%

murié por enfermedades

L - . L hipertensivas del embarazo
recibié atencién de un pariente o familiar P

lo) atendidé el parto en una clinica u hospital
92.9% 50% 14.3%

del servicio federal o estatal de salud

vivia en unioén libre por causas obstétricas
o era casada 7 1% atendidé el parto en los servicios de salud indirectas
° de las instituciones de seguridad social

7 .1% 7.1 % at§ndié el parto en una unidad médica 21 .4%
privada
era hablante de lengua hemorragia del embarazo,
indigena parto y puerperio

@ LUGAR DE OCURRENCIA

64.3% 14.3%

se dedicaba al hogar 57.1% murié en una clinica u hospital de por otras complicaciones,
. 170 los servicios federales o estatales de salud principalmente del embarazo
y parto

murié en una clinica u hospital de

21 .4% los servicios de salud de las instituciones

sElEiEiel de seguridad social
Y CERTIFICADO @

MEDICO 21.4% muri6 en el hogar GEOGRAFICO

o 57.1%

CONTROL PRENATAL

78.6%
vivia en localidades

conté con asistencia médica con mas de 100 mil

habitantes
78_6% inicié el cuidado prenatal entre el primer

y tercer mes del embarazo
100%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico vivia en municipios
57 .1 % tuvo méas de cinco consultas prenatales con muy bajo grado

de marginaciéon

14,3% tuvo entre tres y cinco consultas prenatales 643%

* Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud. 31
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblacion del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es 36.9.




RMM:35.3*

10%

era menor de 19 afios

10%

tenia entre 19 y 24 afos

o,

70%

vivia en unioén libre
o era casada

10%

era hablante de lengua
indigena

40%

se dedicaba al hogar

ASISTENCIA
Y CERTIFICADO
MEDICO

80%

conté con asistencia médica

100%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico

QUINTANA ROO

[

[
ESCOLARIDAD

20%

20%

30%

s

sin escolaridad

[o)
contaba con secundaria 40 /0
completa o incompleta
contaba con estudios 50%
profesionales o de posgrado

ATENCION MEDICA

90%

40%

20%

30%
19%

recibié atencién de un médico durante
el parto

atendié el parto en una clinica u hospital
del servicio federal o estatal de salud

atendié el parto en los servicios de salud
de las instituciones de seguridad social

atendioé el parto en una unidad médica
privada

recibié atencién de una partera

@ LUGAR DE OCURRENCIA

&

50%
30%

10%

murié en una clinica u hospital de los servi-
cios federales o estatales de salud

murié en una clinica u hospital de los servi-
cios de salud de las instituciones de seguri-
dad social

unidad médica privada

CONTROL PRENATAL

40%
30%

20%

inicié el cuidado prenatal entre el primer
y tercer mes del embarazo

tuvo entre tres y cinco consultas prenatales

tuvo méas de cinco consultas prenatales

* Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud.
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblacién del CONAPO 2010-2050, versiéon Censo 2010 es 33.6.

10 MUERTES EN 2016

AFILIACION**

contaba con seguro en salud
del IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA o SEMAR

contaba con Seguro Popular

CAUSAS

20%

murié por enfermedades
hipertensivas del embarazo

30%

por causas obstétricas
indirectas

30%

hemorragia del embarazo,
parto y puerperio

10%

por aborto

®

GEOGRAFICO

90%

vivia en localidades
con mas de 100 mil
habitantes

90%

vivia en municipios
con muy bajo grado
de marginaciéon




RMM:24.4*

23.1%

era menor de 19 afios

61.5%

vivia en union libre
o era casada

61.5%

se dedicaba al hogar

ASISTENCIA
Y CERTIFICADO
MEDICO

84.6%

conté con asistencia médica

100%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico

SAN LUIS POTOSI 13 MUERTES EN 2016

[1] EscoLARIDAD

o,
al menos un afio de primaria 7‘7 /°

23.1%
7.7%

contaba con secundaria
completa o incompleta

38.5%
69.2%

Cgﬁ” ATENCION MEDICA

recibié atencién de un médico durante
el parto

69.2%

atendié el parto en una clinica u hospital
del servicio federal o estatal de salud

53.8%

atendié el parto en los servicios de salud
de las instituciones de seguridad social

15.4%

7.7%

atendié el parto en el hogar

@ LUGAR DE OCURRENCIA

murié en una clinica u hospital de
los servicios federales o estatales de salud

61.5%

murié en una clinica u hospital de
los servicios de salud de las instituciones
de seguridad social

15.4%

en el hogar

15.4%

{®) CcoONTROL PRENATAL

inicié el cuidado prenatal entre el primer
y tercer mes del embarazo

69.2%
15.4%

tuvo entre tres y cinco consultas prenatales

46.2%

tuvo mas de cinco consultas prenatales

* Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud.
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblaciéon del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es 24.4.

AFILIACION**

no tenfa seguridad social
ni proteccién a la salud

contaba con seguro en salud
del IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA o SEMAR

contaba con Seguro Popular

CAUSAS

46.2%

murié por causas
obstétricas indirectas

7.7%

por enfermedades
hipertensivas del embarazo

23.1%

hemorragia del embarazo,
parto y puerperio

7.7%

otras complicaciones
principalmente del embarazo
y parto

@ GEOGRAFICO

53.8%

vivia en localidades
de menos de 2,500
habitantes

46.2%

vivia en municipios
con alto y muy alto
grado de marginacion




SINALOA 21 MUERTES EN 2016

RMM:43* [I] EescoLARIDAD

AFILIACION**

no tenia seguridad social

o) . imari o)
9.5 % @l menos un afio de primaria 48 % ni proteccion a la salud
o contaba con secundaria completa o contaba con seguro en salud
28.6% incompleta 33.3%  delivss, 1sSSTE, PEMEX,
SEDENA o SEMAR
o, contaba con estudios profesionales
28.6 /0 47 .6% contaba con Seguro Popular

o de posgrado

14.3% CAUSAS

era menor de 19 afios (31? ATENCION MEDICA
47.6%
28.6% 90.5% recibié atencién de un médico durante Murié por causas obstétricas
el parto indirectas
tenia entre 25y 29 afos
61 9% atendioé el parto en una clinica u hospital
: del servicio federal o estatal de salud 23 8%

90.5%

vivia en unién libre 28 6% atendié el parto en los servicios de salud
o era casada : de las instituciones de seguridad social

por enfermedades hipertensivas
del embarazo

42.9% 9.5%

or aborto
se dedicaba al hogar @ LUGAR DE OCURRENCIA P
murié en una clinica u hospital 9.5%
47.6% ici
CONTROL . (o) de los servicios federales o estatales o
por otras complicaciones,
PRENATAL de salud .
principalmente del embarazo
- . . . y parto
o murié en una clinica u hospital de los servi-
9 50/ 28.6 A cios de salud de las instituciones
: ° de seguridad social
no tuvo control prenatal ASISTENCIA
durante el embarazo 14.3%  enuna unidad medica privada Y CERTIFICADO
MEDICO

4,8% murié en el hogar
47.6%

85.7%
inicié el cuidado prenatal

entre el primer y tercer mes @ GEOGRAFICO ' Conté co,n ‘
del embarazo asistencia médica

o, vivia en localidades con méas de 100 mil
71'4 A) habitantes 95.2%

71 40/ vivia en municipios de muy bajo grado de los casos tuvo
: ° de marginacion certificado otorgado
por un médico

42.9%

tuvo mas de cinco consultas
prenatales

*Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud. 34
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblacién del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es de 38.9.




RMM:39.9*

14.3%

era menor de 19 afios

23.8%

tenia entre 19 y 24 afos

71.4%

vivia en unioén libre
o era casada

4.8%

era hablante de lengua
indigena

52.4%

se dedicaba al hogar

@ LUGAR DE
OCURRENCIA

28.6%

murié en una clinica u hospital
de los servicios federales
o estatales de salud

47.6%

murié en una clinica u hospital
de los servicios de salud de las
instituciones de seguridad social

14.3%

murié en el hogar

SONORA 21 MUERTES EN 2016

[

14.3%

571%

ESCOLARIDAD

al menos un afio de primaria

57.1%

contaba con secundaria
completa o incompleta

38.1%

Qﬁ) ATENCION MEDICA

76.2%

28.6%

47.6%

&

23.8%

38.1%

23.8%

14.3%

recibié atencién de un médico durante
el parto

atendidé el parto en una clinica u hospital
del servicio federal o estatal de salud

atendié el parto en los servicios de salud
de las instituciones de seguridad social

CONTROL PRENATAL

no tuvo control prenatal durante
el embarazo

inicié el cuidado prenatal entre el primer
y tercer mes del embarazo

tuvo entre tres y cinco consultas
prenatales

tuvo mas de cinco consultas prenatales

@ GEOGRAFICO

71.4%

90.5%

vivia en localidades con mas de 100 mil habitantes

S 2
AFILIACION®*

contaba con seguro en salud
del IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA o SEMAR

contaba con Seguro Popular

CAUSAS

19%

murié por enfermedades
hipertensivas del embarazo

61.9%

por causas obstétricas indirectas

4.8%

aborto

9.5%

hemorragia del embarazo parto
Yy puerperio

ASISTENCIA
Y CERTIFICADO
MEDICO

85.7%

conté con asistencia médica

100%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico

vivia en municipios con muy bajo grado de marginacién

*Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud.
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblaciéon del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es de 39.4.




TABASCO 17 MUERTES EN 2016

AFILIACION**

RMM:36.3* [I] EescoLARIDAD

23 5cy ~ . . contaba con seguro en salud
. © al menos un afio de primaria 11 8% del IMSS. ISSSTE. PEMEX
SEDENA o SEMAR
47 1 O/ contaba con secundaria
. o completa o incompleta 88.2% contaba con Seguro Popular

[0)
23.5% Egﬁ’ ATENCION MEDICA CAUSAS

era menor de 19 afios

58 80/ recibié atencién de un médico durante 52.9%
. o
11.8% el parto murié por causas obstétricas
indirectas
era hab}agjte de lengua 47 10/ atendié el parto en una clinica u hospital
indigena ° o del servicio federal o estatal de salud o
5.9%
82 40/ 11 8(y atendio el parto en los servicios de salud otras complicaciones
° 0 : © de las instituciones de seguridad social principalmente puerperales
vivia en unioén libre
o era casada
(o) s .z
. recibié atencion de una partera o
5.9% 11.8%
por aborto
o,
70.6%
se dedicaba al hogar
[o)
@ CONTROL PRENATAL 596
por otras complicaciones,
@ LUGAR DE principalmente del embarazo
OCURRENCIA 35.3% no tuvo control prenatal durante y parto

el embarazo

o inicié el cuidado prenatal entre el primer
o,
82.4% 23'56 y tercer mes del embarazo 23.5/0
murié en una clinica u hospital por hemorragia del embarazo,
de los servicios federales 5.9% tuvo entre tres y cinco consultas prenatales parto y puerperio
o estatales de salud
11.8% s de ci >
. (o) tuvo mas de cinco consultas prenatales ASISTENCIA

Y CERTIFICADO

11.8% MEDICO

murié en una clinica u hospital
de los servicios de salud de las
instituciones de seguridad social

@ GEOGRAFICO 100%

conté con asistencia médica
41 2(_y vivia en localidades de menos de 2,500
° o habitantes

5.9%

murié en la vida publica

82.4%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico

47 1(y vivia en municipios de grado medio
. o . ..
de marginacion

*Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud. 36
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblacién del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es de 37.2.




TAMAULIPAS 21 MUERTES EN 2016

RMM:36.7* [1] EscoLARIDAD AFILIACION**

no tenia seguridad social

95% i proteccion a la salud
19% al menos un afio de primaria rproreccion e e sat

contaba con seguro en salud

. . 23.8% delMss, ISSSTE, PEMEX,
contaba con secundaria SEDENA o SEMAR

47-6% completa o incompleta

57.1% contaba con Seguro Popular

o
9.5% Egﬁ’ ATENCION MEDICA CAUSAS

era menor de 19 afios

recibié atencién de un médico durante 38.1 %

71-4% el parto

murié por causas obstétricas
indirectas

28.6%

tenia entre 19 y 24 afios atendié el parto en una clinica u hospital

52-4% del servicio federal o estatal de salud

28.6%

o, - .
| | | . .
81 /0 9 5% atend|9 e ‘par‘to en los serwqos de ga ud por enfermedades hipertensivas
. - N de las instituciones de seguridad social
vivia en unioén libre del embarazo
o era casada

14 3(y atendié el parto en una unidad médica
. (o}

privada 4.8%

por aborto

76.2%

se dedicaba al hogar
@ CONTROL PRENATAL

14.3%

por otras complicaciones,
principalmente del embarazo

@ LUGAR DE

OCURRENCIA no tuvo control prenatal durante
19% el embarazo

y parto
o o, inicié el cuidado prenatal entre el primer
71 .4 A) 47'6 /° y tercer mes del embarazo
murié en una clinica u hospital ASISTENCIA
de los servicios federales 14_3% tuvo entre tres y cinco consultas prenatales Y CERTIFICADO
o estatales de salud MEDICO

95% 28,6% tuvo mas de cinco consultas prenatales

(o)
murié en una clinica u hospital 905 A)

.de‘los 'SeI'VICIOS de sa'Iud de Iés conté con
instituciones de seguridad social @ GEOGRAFICO asistencia médica

9.5%

en una unidad médica privada 66.7% vivia en localidades con més de 100 mil

habitantes 95.2%

9 5(y . o ) de los casos tuvo
. (o] 90.5% vivia en rnunflplos de muy bajo grado certificado otorgado
- de marginacioén o
murié en el hogar por un médico

*Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud. 37
Nota: La RMM calculada con la actualizaciéon de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblacién del CONAPO 2010-2050, Versiéon Censo 2010 es de 33.7.




RMM:41.4*

10%

era menor de 19 afios

30%

tenia entre 25y 29 afos

o,

50%

vivia en unioén libre
o era casada

50%

se dedicaba al hogar

@ LUGAR DE
OCURRENCIA

50%

murié en una clinica u hospital
de los servicios federales
o estatales de salud

30%

murié en una clinica u hospital
de los servicios de salud de las
instituciones de seguridad social

10%

murié en el hogar

TLAXCALA 10 MUERTES EN 2016

[1] EscoLARIDAD

contaba con secundaria
completa o incompleta

50% 30%

3O(y contaba con bachillerato
° 5 preparatoria completa

60%

Egﬁ) ATENCION MEDICA

recibié atencién de un médico durante
el parto

100%

atendié el parto en una clinica u hospital
del servicio federal o estatal de salud

70%

atendié el parto en los servicios de salud
de las instituciones de seguridad social

20%

atendié el parto en una unidad médica
privada

10%

) coNTROL PRENATAL

40cy no tuvo control prenatal durante
o el embarazo

inicié el cuidado prenatal entre el primer
y tercer mes del embarazo

40%

tuvo de tres a cinco consultas prenatales

20%
10%

tuvo mas de cinco consultas prenatales

@ GEOGRAFICO

o vivia en localidades entre 2,500 y 14,999
40 /0 habitantes

vivia en municipios con bajo grado
de marginacion

50%

*Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud.
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblacién del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es de 39.6.

o Z
AFILIACION**

contaba con seguro en salud
del IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA o SEMAR

contaba con Seguro Popular

CAUSAS

30%

murié por causas obstétricas
indirectas

30%

por enfermedades
hipertensivas del embarazo

30%

por aborto

10%

otras complicaciones
principalmente puerperales

ASISTENCIA
Y CERTIFICADO
MEDICO

100%

conté con asistencia médica

100%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico




VERACRUZ 42 MUERTES EN 2016

AFILIACION**

RMM:29.3* [{]

ESCOLARIDAD

24.4% 70.7%

al menos un afio de primaria contaba con Seguro Popular
contaba con seguro en salud
del IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA o SEMAR

41 50/ contaba con secundaria
° o completa o incompleta

17.1%

9.8%

era menor de 19 afios

34.1%

tenia entre 25y 29 afios

o,

61%

vivia en unioén libre
o era casada

2.4%

era hablante de lengua
indigena

70.7%

se dedicaba al hogar

CONTROL
PRENATAL

17.1%

no tuvo control prenatal durante
el embarazo

46.3%

inicié el cuidado prenatal
entre el primer y tercer mes
del embarazo

26.8%

tuvo entre tres y cinco consultas
prenatales

36.6%

tuvo mas de cinco consultas
prenatales

Egﬁ) ATENCION MEDICA

73.2%
56.1%

4.9%
2.4%
2.4%

9.8%

2.4%
2.4%

recibié atencién de un médico durante
el parto

atendié el parto en una clinica u hospital
del servicio federal o estatal de salud

atendié el parto en los servicios de salud
de las instituciones de seguridad social

recibié atencién de una partera

recibié atencién de un pariente o familiar

atendioé el parto en una unidad médica
privada

atendié el parto en el hogar

atendié el parto en la via publica

@ LUGAR DE OCURRENCIA

61%
7.3%

12.2%

9.8%
9.8%

murié en una clinica u hospital de los servi-
cios federales o estatales de salud

murié en una clinica u hospital de
los servicios de salud de las instituciones
de seguridad social

en una unidad médica privada

murié en el hogar

murié en la via publica

@ GEOGRAFICO

36.6%

34.1%

vivia en localidades con menos de 2,500
habitantes

vivia en municipios de alto grado
de marginacioén

*Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud.
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblaciéon del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es de 29.1.

CAUSAS
26.8%

murié por causas obstétricas
indirectas

29.3%

por enfermedades hipertensivas
del embarazo

14.6%

por hemorragia del embarazo,
parto y puerperio

12.2%

otras complicaciones
principalmente del embarazo
y parto

14.6%

por aborto

2.4%

otras complicaciones
principalmente puerperales

ASISTENCIA
Y CERTIFICADO
MEDICO

78%

conté con
asistencia médica

100%

de los casos tuvo
certificado otorgado
por un médico




YUCATAN 11 MUERTES EN 2016

-®
* [ H '
. * ¥
RMM:27.7 ESCOLARIDAD AFILIACION
o al menos un afo contaba con seguro en salud
o,
18.2% de primaria 18.29%  delIMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA o SEMAR
o contaba con secundaria o
54.5 A) completa o incompleta 81 ,8 /0 contaba con Seguro Popular
18 2 0/ CAUSAS
<& /0 Qﬁ’ ATENCION MEDICA
era menor de 19 afios
9.1%
[o) o, recibié atencién de un médico durante murié por enfermedades
27'3 /o 72'7 A) el parto hipertensivas del embarazo
tenia entre 19 y 24 afos
o atendié el parto en una clinica u hospital
o,
63 6(y 45'5 A) del servicio federal o estatal de salud 45.5 /O
. (o}
por causas obstétricas indirectas
vivia en unioén libre
o era casada o, atendidé el parto en los servicios de salud
18.2% etituc : 4
de las instituciones de seguridad social o
27.3%
o,
182 A) . . o por otras complicaciones,
o atendi6 el parto en una unidad médica -
era hablante de lengua 9.1 A) privada principalmente del embarazo
indigena v parto
[o)
54.5% & 9.1%
hemorragia del embarazo parto
; CONTROL PRENATAL
se dedicaba al hogar y puerperio
i
@ LUGAR DE 18 2cy no tuvo control prenatal durante ASISTENCIA
OCURRENCIA « £ /0 el embarazo Y CERTIFICADO

MEDICO

72.7% 45'5% inicié el cuidado prenatal entre el primer

y tercer mes del embarazo 90 9%

conté con asistencia médica

murié en una instituciéon
de los servicios federales

o estatales de salud o
455 A) tuvo mas de cinco consultas prenatales

100%

182% de los casos tuvo certificado

otorgado por un médico

murié en una clinica u hospital
de los servicios de salud de las
instituciones de seguridad social

@ GEOGRAFICO

54.5% vivia en localidades entre 2,500 y 14,999 habitantes

9.1%

o vivia en municipios con alto grado de marginacién
en una unidad médica privada 54'5 A’ P 9 ¢

*Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud. 40
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblacién del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es de 27.4.




RMM:22.8*

14.3%

era menor de 19 afios

42.9%

tenia entre 25y 29 afos

85.7%

vivia en unioén libre
o era casada

42.9%

se dedicaba al hogar

@ LUGAR DE
OCURRENCIA

85.7%

murié en una clinica u hospital
de los servicios federales
o estatales de salud

14.3%

murié en una clinica
u hospital de los servicios
de salud de las instituciones
de seguridad social

ZACATECAS 7 MUERTES EN 2016

[1] EscoLARIDAD

14.3% al menos un afio de primaria

28.6%

71.4%

57 1 (y contaba con secundaria
° o completa o incompleta

Egﬁ) ATENCION MEDICA

recibié atencién de un médico durante
el parto

100%

atendié el parto en una clinica u hospital
del servicio federal o estatal de salud

71.4%

atendidé el parto en los servicios de salud
de las instituciones de seguridad social

28.6%

@ CONTROL PRENATAL

no tuvo control prenatal durante
el embarazo

14.3

inicié el cuidado prenatal entre el primer
y tercer mes del embarazo

57.1%

tuvo entre tres y cinco consultas prenatales

14.3%
28.6%

tuvo mas de cinco consultas prenatales

@ GEOGRAFICO

vivia en localidades con menos de 2,500
habitantes

57.1%

vivia en municipios de bajo y muy bajo
grado de marginacion

57.1%

*Calculada con certificados de nacimiento, SINAC.
** Afiliacion a una institucion de salud.
Nota: La RMM calculada con la actualizacién de nacidos vivos estimados de las proyecciones de poblaciéon del CONAPO 2010-2050, versién Censo 2010 es de 22.6.

S 2
AFILIACION®*

contaba con seguro en salud
del IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA o SEMAR

contaba con Seguro Popular

CAUSAS

14.3%

murié por causas obstétricas
indirectas

57.1%

por enfermedades
hipertensivas del embarazo

14.3%

por aborto

14.3%

por hemorragia del embarazo,
parto y puerperio

ASISTENCIA
Y CERTIFICADO
MEDICO

85.7%

conté con asistencia médica

100%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico

41




PARTE 0O02.

Por tipo de afiliacion

a una institucion de salud

e
O




NO DERECHOHABIENTE DE ALGUN SERVICIO DE SALUD 76 MUERTES EN 2016

— o

ESCOLARIDAD

53.9% e

murié en Chiapas, Estado
de México, Ciudad de México

taba con primaria contaba con secundaria
y Veracruz o, con o,
31 '6 /0 completa o incompleta 35'5 /° completa o incompleta

7.9%

menor de 19 afios (} ATENCION MEDICA

263% 56 6% recibié atencién de un médico durante

el parto
de 19 a 24 afios

27 G(y atendioé el parto en los servicios federales
° © o estatales de salud

14.5%

era hablante de lengua
(o)
indigena 3-9 /0

atendidé el parto en una clinica u hospital
de los servicios de salud de las instituciones
de seguridad social

23_7% en una unidad médica privada

77.6%

vivia en union libre
o era casada

@ LUGAR DE OCURRENCIA

63.2%

murié en una clinica u hospital

se dedicaba al hogar 50% de los servicios federales o estatales
de salud
gROI?IIARTO:L 3.9% en la via publica

23,7% en una unidad médica privada

27.6%

no tuvo control prenatal 13 2% muri6 en el hogar
durante el embarazo :

28.9%

inicié el cuidado prenatal
entre el primer y tercer mes
del embarazo

@ GEOGRAFICO

43.4% vivia en localidades con més de 100 mil

habitantes
[¢)
13.2%
tuvo mas de cinco 48.7% vivia en municipios con muy bajo grado
consultas prenatales de marginacion

CAUSAS

30.3%

murié por causas
obstétricas indirectas

15.8%

por enfermedades
hipertensivas del embarazo

15.8%

por aborto

10.5%

por otras complicaciones,
principalmente del embarazo
y parto

15.8%

por hemorragia del embarazo,
parto y puerperio

ASISTENCIA

Y CERTIFICADO
MEDICO

72.4%

conté con asistencia médica

100%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico




DERECHOHABIENTE DEL IMSS

25.9%

murié en el Estado
de México y Jalisco

5.6%

menor de 19 afios

17.3%

de 19 a 24 afios

1.2%

era hablante de lengua
indigena

79.6%

vivia en unioéon libre
O era casada

40.7%

se dedicaba al hogar

) conTrOL

PRENATAL

14.2%

no tuvo control prenatal
durante el embarazo

48.1%

inicié el cuidado prenatal

entre el primer y tercer mes

del embarazo

33.3%

tuvo mas de cinco
consultas prenatales

[1] EscoLARIDAD

40.1%

contaba con secundaria
completa o incompleta

Qﬁ? ATENCION MEDICA

77.8%

63.6%

recibié atencién de un médico durante
el parto

atendioé el parto en una clinica u hospital
de los servicios de salud de las instituciones
de seguridad social

@ LUGAR DE OCURRENCIA

79.6%

7.4%

6.2%

murié en una clinica u hospital de
los servicios de salud de las instituciones
de seguridad social

en una unidad médica privada

murié en el hogar

@ GEOGRAFICO

60.5%

79%

vivia en localidades con mas de 100 mil
habitantes

vivia en municipios con muy bajo grado
de marginacion

24.7%

162 MUERTES EN 2016

tenfa bachillerato o preparatoria
incompleta o completa

CAUSAS

31.5%

murié por causas
obstétricas indirectas

23.5%

por enfermedades
hipertensivas del embarazo

9.9%

por aborto

11.7%

por otras complicaciones,
principalmente del embarazo
y parto

ASISTENCIA

Y CERTIFICADO
MEDICO

87%

conté con asistencia médica

97.5%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico

44




DERECHOHABIENTE DEL ISSSTE 29 MUERTES EN 2016

41.4%

murié en la Ciudad

de México, Chiapas, Sinaloa

y Oaxaca

6.9%

de 19 a 24 anos

41.4%

trabajadoras
de la educacion

86.2%

vivia en unioén libre
O era casada

20.7%

se dedicaba al hogar

CONTROL
PRENATAL

6.9%

no tuvo control prenatal
durante el embarazo

34.5%

inicié el cuidado prenatal
entre el primer y tercer mes
del embarazo

41.4%

tuvo mas de cinco
consultas prenatales

[

13.8%

ESCOLARIDAD

tenia bachillerato o preparatoria
completa o incompleta

CAUSAS

20.7%
27.6%
10.3%
10.3%

17.2%

murié por causas obstétricas indirectas

por enfermedades hipertensivas
del embarazo

por otras complicaciones, principalmente
del embarazo y parto

por aborto

hemorragia del embarazo, parto y puerperio

@ LUGAR DE OCURRENCIA

79.3%

3.4%
6.9%

10.3%

murié en una clinica u hospital de los
servicios de salud de las instituciones
de seguridad social

en una unidad médica privada

murié en el hogar

servicios estatales de salud

@ GEOGRAFICO

62.1%

62.1%

vivia en localidades con mas de 100 mil habitantes

o, contaba con estudios
69 /O profesionales

ng_? ATENCION MEDICA

89.7%

recibié atencion de un médico
durante el parto

69%

atendidé el parto en una clinica
u hospital de los servicios
de salud de las instituciones
de seguridad social

17.2%

atendio el parto en una unidad
médica privada

ASISTENCIA
Y CERTIFICADO
MEDICO

86.2%

conté con asistencia médica

100%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico

vivia en municipios con muy bajo grado de marginacién




DERECHOHABIENTE DEL SEGURO POPULAR 488 MUERTES EN 2016

37.5%

murié en Puebla, Veracruz,
Guerrero, Chiapas
y en el Estado de México

13.3%

menor de 19 afios

27.3%

de 19 a 24 afos

8.6%

era hablante de lengua
indigena

77.7%

vivia en unioén libre
o era casada

70.5%

se dedicaba al hogar

) conTrOL

PRENATAL

18.2%

no tuvo control prenatal
durante el embarazo

37.9%

inicié el cuidado prenatal
entre el primer y tercer mes
del embarazo

o,
25%

tuvo mas de cinco
consultas prenatales

[

25.4%

contaba sélo con primaria
completa o incompleta

ESCOLARIDAD

48.4%

tenia secundaria
completa o incompleta

Qﬁ? ATENCION MEDICA

75.6%

68.9%

2%

3.5%

recibié atencién de un médico durante
el parto

atendioé el parto en una clinica u hospital
del servicio federal o estatal de salud

atendié el parto en una clinica u hospital
de los servicios de salud de las instituciones
de seguridad social

recibié atencién de una partera

@ LUGAR DE OCURRENCIA

80.3%
2.3%
2.7%
11.5%

murié en una clinica u hospital del servicio
federal o estatal de salud

en la via publica

en una unidad médica privada

murié en el hogar

@ GEOGRAFICO

27.9%

38.7%

vivia en localidades con menos de 2,500
habitantes

vivia en municipios con muy bajo grado
de marginacion

11.1%

tenia bachillerato
o preparatoria completa
o incompleta

CAUSAS

29.9%

murié por causas
obstétricas indirectas

26.2%

por enfermedades
hipertensivas del embarazo

7%

por aborto

13.5%

por otras complicaciones,
principalmente del embarazo
y parto

15.4%

por hemorragia del embarazo,
parto y puerperio

ASISTENCIA
Y CERTIFICADO
MEDICO

87.1%

conté con asistencia médica

96.1%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico

46




DERECHOHABIENTE DEL IMSS-OPORTUNIDADES

37.5% m ESCOLARIDAD

murié en Michoacan

37 S(y contaba con primaria completa
. o o incompleta

12.5%

era menor de 19 afios

CAUSAS
50%

tenia entre 30 y 34 afios o por enfermedades hipertensivas
25 /0 del embarazo

12 S(y por otras complicaciones, principalmente
° ° del embarazo y parto

100%

vivia en unioén libre

8 MUERTES EN 2016

So(y tenia secundaria completa
o o incompleta

ng_? ATENCION MEDICA

87.5%

recibié atencion de un médico
durante el parto

25%

o era casada 12.5% por aborto
atendidé el parto en una clinica
u hospital de los servicios
50% hemorragia del embarazo, parto y puerperio de salud de las instituciones

62.5%

se dedicaba al hogar

@ LUGAR DE OCURRENCIA

) conTrOL

PRENATAL murié en una clinica u hospital de los

37.5% servicios de salud de las instituciones
de seguridad social

12.5%

no tuvo control prenatal
durante el embarazo

25cy en una clinica u hospital del servicio federal
o o estatal de salud

12,5% en una unidad médica privada

62.5%

inicié el cuidado prenatal o
entre el primer y tercer mes 12.5 /0 en el hogar

del embarazo

37.5%

entre tres y cinco
consultas prenatales

@ GEOGRAFICO

de seguridad social

50%

se atendid el parto en una clinica
u hospital del servicio federal
o estatal de salud

ASISTENCIA
Y CERTIFICADO
MEDICO

75%

conté con asistencia médica

100%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico

87 .5% vivia en localidades con menos de 2,500 habitantes

37.5%

tuvo mas de cinco 62.5% vivia en municipios con alto grado de marginaciéon

consultas prenatales




DERECHOHABIENTE DE PEMEX, SEDENA O SEMAR

46.2%

murié en el Estado de México,
Oaxaca y Tamaulipas

38.5%

tenia entre 30 y 34 afos

84.6%

vivia en unioén libre
o era casada

53.8%

se dedicaba al hogar

CONTROL
PRENATAL

23.1%

no tuvo control prenatal
durante el embarazo

46.2%

inicié el cuidado prenatal
entre el primer y tercer mes
del embarazo

30.8%

tuvo mas de cinco consultas
prenatales

[

30.8%

30.8%

23.1%

ESCOLARIDAD

contaba con primaria completa
o incompleta

tenia secundaria completa o incompleta

tenia bachillerato o preparatoria completa
o incompleta

CAUSAS

30.8%

23.1%

7.7%

23.1%

por enfermedades hipertensivas
del embarazo

por causas obstétricas indirectas

por aborto

hemorragia del embarazo, parto y puerperio

@ LUGAR DE OCURRENCIA

53.8%

38.5%

murié en una clinica u hospital de los
servicios de salud de las instituciones
de seguridad social

en una clinica u hospital del servicio federal
o estatal de salud

@ GEOGRAFICO

46.2%

76.9%

vivia en localidades mayores a 100 mil habitantes

13 MUERTES EN 2016

Qﬁ’ ATENCION MEDICA

84.6%

recibié atenciéon de un médico
durante el parto

38.5%

atendidé el parto en una clinica
u hospital de los servicios
de salud de las instituciones
de seguridad social

30.8%

se atendid el parto en una clinica
u hospital del servicio federal
o estatal de salud

ASISTENCIA
Y CERTIFICADO
MEDICO

100%

conté con asistencia médica

100%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico

vivia en municipios con muy bajo grado de marginacién
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DERECHOHABIENTE DE OTRA INSTITUCION DE SALUD 6 MUERTES EN 2016

R

83.3%

murié en el Estado
de México

33.3%

entre 35y 39 afios

83.3%

vivia en unioén libre
o era casada

33.3%

se dedicaba al hogar

CONTROL
PRENATAL

16.7%

no tuvo control prenatal
durante el embarazo

33.3%

inicié el cuidado prenatal
entre el primer y tercer mes
del embarazo

33.3%

tuvo mas de cinco consultas
prenatales

[1] EscoLARrIDAD

83 3% contaba con estudios profesionales
o de posgrado

CAUSAS

33 30/ por enfermedades hipertensivas
: ° del embarazo

16.7% por causas obstétricas indirectas

16 7‘7 por otras complicaciones principalmente
° ° puerperales

16.7% por hemorragia del embarazo, parto y
puerperio

@ LUGAR DE OCURRENCIA

Socy murié en una clinica u hospital del servicio
(o]

federal o estatal de salud

33.3% en una unidad médica privada

@ GEOGRAFICO

83.3% vivia en localidades mayores a 100 mil habitantes

Qﬁ’ ATENCION MEDICA

83.3%

recibié atenciéon de un médico
durante el parto

50%

atendioé el parto en una clinica
u hospital de los servicios
de salud de las instituciones
de seguridad social

33.3%

atendio el parto en una unidad
médica privada

ASISTENCIA
Y CERTIFICADO
MEDICO

100%

conté con asistencia médica

100%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico

83.3% vivia en municipios con muy bajo grado de marginacién
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SERVICIOS ESTATALES Y FEDERALES DE SALUD 466 MUERTES EN 2016

42.9%

murié en Chiapas, Guerrero,
Estado de México, Puebla

y Veracruz

11.6%

era menor de 19 afios

6.9%

era hablante de lengua
indigena

77.5 %

vivia en unioén libre
o era casada

68.7%

se dedicaba al hogar

AFILIACION*

8.2%

no tenia seguridad social
ni protecciéon a la salud

84.1%

contaba con Seguro Popular

m ESCOLARIDAD

24% 49.4%

contaba con primaria
incompleta o completa

contaba con secundaria
completa o incompleta

CAUSAS

30% murié por causas obstétricas indirectas

27(y por enfermedades hipertensivas
° del embarazo

por otras complicaciones, principalmente
del embarazo y parto

13.1%

9.2%

por aborto
@ CONTROL PRENATAL

no tuvo control prenatal durante
el embarazo

20.4%

inicié el cuidado prenatal entre el primer
y tercer mes del embarazo

36.5%

24.2%

tuvo mas de cinco consultas prenatales

@ GEOGRAFICO

41.8%

42.5%

* Afiliacion a una institucion de salud.
Incluye SS, IMSS-Oportunidades y otra unidad publica.

vivia en localidades con menos de 14,999 habitantes

10.9%

tenia bachillerato

ng_? ATENCION MEDICA

80.5%

recibié atencién de un médico
durante el parto

73%

atendidé el parto en una clinica
u hospital del servicio federal
o estatal de salud

i ASISTENCIA
Y CERTIFICADO
MEDICO

$

92.3%

conté con asistencia médica

97.9%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico

vivia en municipios con muy bajo grado de marginacién

Sl




SERVICIOS DE SALUD DE LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL
172 MUERTES EN 2016

[1] EscoLariDAD

41.9%

murié en Coahuila, Ciudad

de México, Jalisco, Estado

o, contaba con secundaria o tenia bachillerato o preparatoria
de México y Sonora 34'3 /° completa o incompleta 26-2 /0 completa o incompleta

4.7%

era menor de 19 afios

ATENCION MEDICA
CAUSAS E&?

84.9%

recibié atencion de un médico

28.5% 28,5% murié por causas obstetricas indirectas

tenia entre 30 y 34 afos 25? por enfermedades hipertensivas durante el parto
(o]

del embarazo

0/ t licaciones, principalmente
. ) o por otras comp , P p
13'46 del embarazo y parto 74.4%
era hablante de lengua
indigena atendié el parto en una clinica
93% por aborto u hospital de los servicios

de salud de las instituciones

de seguridad social

.1 Cy o, por hemorragia del embarazo, parto
83 ° 14 /o y puerperio

vivia en unioén libre
o era casada
ASISTENCIA

Y CERTIFICADO
@ CONTROL PRENATAL MEDICO

43.6%

se dedicaba al hogar 13.4% Zloetr:\;c;rc;r;trol prenatal durante 91 .9%

conté con asistencia médica
4 cy inicio el cuidado prenatal entre el primer
AFILIACION* 5-9 o y tercer mes del embarazo

97.7%
35_5% tuvo mas de cinco consultas prenatales

75% de los casos tuvo certificado

otorgado por un médico
era derechohabiente del IMSS

@ GEOGRAFICO

13.4%

57% vivia en localidades con mas de 100 mil habitantes
era derechohabiente del ISSSTE

74.4% vivia en municipios con muy bajo grado de marginacién

* Afiliacion a una institucion de salud.
Incluye IMSS, ISSSTE, Pemex, Sedena y Semar.




HOSPITALES Y CLINICAS PRIVADAS 55 MUERTES EN 2016

54.5%

murié en Guanajuato, Jalisco,
Estado de México, Puebla
y Veracruz

5.5%

era menor de 19 afios

34.5%

tenia entre
30y 34 afios

83.6%

vivia en unioén libre
O era casada

40%

se dedicaba al hogar

AFILIACION*

32.7%

no tenia seguridad social
ni proteccion a la salud

23.6%

m ESCOLARIDAD

29.1%

contaba con secundaria
completa o incompleta

14.5%

tenia bachillerato
o preparatoria completa
o incompleta

CAUSAS

20%

18.2%

12.7%

10.9%

14.5%

murié por causas obstétricas indirectas

por hemorragia del embarazo, parto
y puerperio

por otras complicaciones, principalmente
del embarazo y parto

por aborto

otras complicaciones principalmente
puerperales

@ CONTROL PRENATAL

9.1%

58.2%

30.9%

no tuvo control prenatal durante
el embarazo

inicié el cuidado prenatal entre el primer
y tercer mes del embarazo

tuvo mas de cinco consultas prenatales

38.2%

contaba con estudios
profesionales

ng_? ATENCION MEDICA

72.7%

recibié atencién de un médico
durante el parto

65.5%

atendidé el parto en una clinica
u hospital privado

ASISTENCIA
Y CERTIFICADO
MEDICO

89.1%

conté con asistencia médica

100%

de los casos tuvo certificado
otorgado por un médico

@ GEOGRAFICO
contaba con Seguro Popular

vivia en localidades con mas de 100 mil habitantes

52.7%
21.8%

era derechohabiente del IMSS

vivia en municipios con muy bajo grado de marginacion

60%

* Afiliacion a una institucion de salud. 53




HOGAR 85 MUERTES EN 2016

m ESCOLARIDAD

55.3%

murié en Chiapas, Guerrero,

Hidalgo, Estado de México,
Oaxaca y Puebla 38 80/ contaba con primaria completa 31 80/ contaba con secundaria
. o o incompleta . o completa o incompleta

18.8% CAUSAS Qﬁ’ ATENCION MEDICA

era menor de 19 afios

38.8% murié por causas obstétricas indirectas 32.9%

recibié atencion de un médico

por hemorragia del embarazo, parto
durante el parto

y puerperio

22.4% 25 9%

era hablante de lengua
indigena . .
por enfermedades hipertensivas

16.5% del embarazo
10.6%

70 60/ 2.4% por aborto
. (o] recibié atencion de una partera
vivia en unién libre
O era casada
@ CONTROL PRENATAL

8.2%

20% no tuvo control prenatal durante recibié atencién de un pariente
el embarazo o familiar

63.5%

se dedicaba al hogar
inicié el cuidado prenatal entre el primer

35-3% y tercer mes del embarazo

24.7%

atendié el parto en una clinica
u hospital del servicio federal
o estatal de salud

AFILIACION* 27.1% tuvo entre tres y cinco consultas prenatales

23.5% tuvo mas de cinco consultas prenatales

11.8%

no tenia seguridad social N
ni proteccion a la salud ASISTENCIA Y CERTIFICADO MEDICO
, B 14.1%
44 7cy conté con asistencia médica
. o
atendioé el parto en el hogar

65.9%

contaba con Seguro Popular de los casos tuvo certificado otorgado

85-9% por un médico

@ GEOGRAFICO

43.5% vivia en localidades menores de 2,500 habitantes 32.9% vivia en municipios con muy alto grado de marginacién

* Afiliacion a una institucion de salud. 54




observatorio
de mortalida
materna

en México

Observatorio de Mortalidad Materna en México
Luna, Marisol, José Muios y Graciela Freyermuth (2018)
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La base de defunciones maternas de 2016
fue obtenida mediante la solicitud 0001200024318
ante el Instituto Nacional de Acceso a la Informacién
S y Proteccion de Datos Personales (INAI).



