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

* La Razdon de Mortalidad Materna (RMM) calculada es de 23.6
defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados, representa un
decremento de 16.6 puntos porcentuales respecto de lo registrado a
la misma fecha del ano pasado.

* Las principales causas de defuncion son: Enfermedad del Sistema
Respiratorio (30%), Hemorragia obstétrica (20%), Enfermedad
hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, parto y puerperio
(20%).

* Los Estados que notifican mayor numero de defunciones son: Baja
California (2).
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Defunciones para la Razén de Mortalidad Materna (RMM)

Tabla 1. Situacién actual

Situacién actual:

Cierre definitivo DGIS A lasemana DGIS A lasemana DGE

. Defunciones RMM Defunciones RMM Defunciones RMM
La razén de mortalidad 2010 902 44.1 26 60.0 27 62.4
materna calculadaes de 2011 971 43.0 13 30.0 11 25.4
23,6 defunciones por cada 2012 260 42.3 12 275 10 22.9
100 mil nacimientos 2013 861 38.2 26 60.0 5 11.5
estimados, lo que 2014 872 38.9 14 32.5 6 13.9
representa una 2015 778 34.6 15 34.7 9 20.8
disminucion de 16.6 % 2016 812 36.7 32 75.2 22 51.6
respecto de lo registrado a 2017 758 14 33.0 14 33.0
la misma fecha del afio 2018 e e o e 12 28.3
pasado. (Tabla 1) 2019 = o el el 10 236

/A partir de la semana 45 del 2013, el denominador utilizado para el cdlculo de la RMM, tiene como fuente el SINAC.
Los grupos de edad con

1. Defunciones por grupo de edad
Tabla 2. Avance Meéxico, 2019
mayor RMM es el de 35 a 39

afios. (Gréafica ) En la primera semana de enero de 2019 se = DEF ——RMM
registraron 10 defunciones, en tanto que para el
mismo corte de 2018 se registraron 12
Las principales causas de defunciones.
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respiratorio (30%) Grupo” Total RMM 3
(Tabla 3) 3 3 Tabla 4. Entidades con mayor nimero
Hemorragia obstétrica 2 47 200 de defunciones por institucién, 2019
Enf. Hipertensivas, edema y proteinuria 2 47 200 Entidad federativa SSA  IMSS ISSSTE Total %
en el embarazo, parto y puerperio BAJA CALIFORNIA 2 0 0 2 20.0
. . . . CHIAPAS 1 0 0 1 10.0
Las entidades con Enfermedad del sistema respiratorio 3 71 300 CHIHUAHUA 1 0 0 1 10.0
defunciones son: Baja Tuberculosis que complica el 2 47 200 ESTAEJ,SLE',S,;C,\?EX,CO 8 é (1) i 18'8
California, Chiapas, embarazo, parto y puerperio. ’ ’ NAYARIT 0 1 0 1 100
i i 1 0 0 1 10.0
ChIhLia.hua, Jallscqy Estacl Meningitis bacteriana 1 24 100 SONORA
d VERACRUZ 1 0 0 1 10.0
e México. En conjunto ZACATECAS 1 0 0 1 100
suman el 60% de las Total general 10 23.6 100.0 Total 7 2 T 10 100.0

defunciones registradas.
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Gréfica 3. Promedio de retraso en la notificacion Tabla 5. Proporcion de defunciones identificadas por

La oportunidad en promedio por entidad federativa, 2019 BIRMM, 2019
presenta 0.9 diasen la

notificacién. (Gréfica 3)
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Tabla 6. Defunciones por institucion a la misma semana, 2010 - 2019

Alas causas bésicas son clasificadas

por la DGAE, no son definitivas y estédn
%de

sujetasa rectificacion. ificaci Notificacion Identificadas por
nnoels Icz?loa{ oportuna método BIRMM
Institucién 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 - ispm a

*La oportunidad en la notificacién se institucion 2019

estima con el nimero de defunciones en 2019

notificadas en las primeras 24 horas de

ocurrida la defuncién. SSA 10 7 6 3 4 6 10 4 8 7 100.0 6 75.0 0 0.0
IMSS-Ord 5 1 2 0 0 1 2 3 1 2 100.0 1 100.0 0 0.0
Privada 2 1 1 0 0 1 2 1 1 0 - 0 0.0 0 0.0

v Con base en los acuerdos Otras 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 - 0 0.0 0 0.0

esiilblisdiles En o SSUNEE [EUAEI | (goqre 0 1 0 2 2 0o 2 0 0 1 100.0 1 - 0 -

ordinaria  del Comité  Técnico

Especializado Sectorial en Salud, a IMSS-Op 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 - 0 0.0 0 0.0

partir de la semana 45 del 2013, el PEMEX 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 0 _ 0 ~

denominador para el célculo de la

RMM se basa en los registros y [ESEESAY 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 - 0 - 0 -

proyecciones del Subsistema de EESZYINY 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 R 0 R

Igrﬁl:ggaaon sobre Nacimientos Sin atencién en

( ) institucion 9 1 1 0 0 1 5 3 0 0 - 0 - 0 -
TOTAL 27 11 10 5 6 9 22 14 12 10 100.0 8 66.7 0 0.0

* En el presente andlisis no se
incluyeron las MM Tardfas, por lo cual
el numero registrado en algunas
entidades federativas puede ser
menor al ndmero reportado en las
primeras semanasdel presente afio.
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