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La razon de mortalidad
materna calculada es de 30.1
defunciones por cada 100 mil
nacimientos estimados, lo que
representa una reduccion de
32.4% respecto de lo
registrado a la misma fecha
del afio pasado. (Tabla 1)

El grupo de edad con mayor
RMM es el de 45 a 49 afios.
(Grafica 1)

Las entidades con mayor
numero de defunciones son:
Edo. De Meéxico, Oaxaca,
Veracruz, Puebla y Jalisco.
En conjunto suman el 43.4%
de las defunciones
registradas. (Tabla 3)

Las principales causas de

defuncién son:

+ Hemorragia obstétrica
(23.1%)
Enfermedad hipertensiva,
edema y proteinuria en el
embarazo, el parto y el
puerperio (19.2%)
Embolia obstétrica (8.2%)
Aborto (7.1%)
Enfermedad del sistema
respiratorio que complica el
embarazo, parto y
puerperio (7.1%) (Tabla 4)

Las entidades federativas que
presentan una RMM mayor a
la nacional son: Qaxaca,
Tabasco, Coahuila, Guerrero,
Edo. de Méx, Tamaulipas,
Veracruz, San Luis Potos,
Zacatecas, Nayarit, Puebla,
Morelos y Baja California Sur.
(Grafica 2)
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Defunciones para la Razén de Mortalidad Materna (RMM)

rre de A lasemana D A lasemana DGE
RMM

Defunciones Defunciones RM M Defunciones

2006 1166 50.9 299 48.5 293 47.5
2007 1097 48.1 300 48.8 311 50.6
2008 1119 49.2 311 50.8 302 49.3
2009 1207 53.3 256 42.0 267 43.8
2010 292 441 277 45.7 290 47.8
2011 971 43.0 275 45.3 204 48.4
2012 960 42.3 266 43.5 283 46.3
2013 861 38.2 245 40.4 259 42.7
2014 s s e waw 270 44.5
2015 A e Bk e 182 30.1

/A partir de la semana 45 (2013) el denominador utilizado para el cileulo de la RMM, tiene como fuente el SINAC.

Tabla 2. Avance Grafica 1. Defunciones por grupo de edad
México, 2015

En la primera semana de abril del 2014 se registraron 255

defunciones, en tanto que para el mismo corte de 2015 se s DEF RMM
registro la ocurrencia de 166 defunciones. 45 -
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Lo descrito representa una reduccion de 89 defunciones
(34.9%) en el 2015 con respecto al 2014.
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Grafica 3. Promedio de retraso en la notificacion

Tabla 6. Proporcion de defunciones identificadas al
aplicar método RAMOS, 2015

El Distrito Federal, en promedio
presenta 16 dias en la
notificacion. (Grafica 3)
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las MM Tardias, por lo cual el nimero TOTAL 293 311 302 267 290 294 283 259 270 182 64.3 68 37.4 21 1.5
registrado en algunas entidades
federativas puede ser menor al nimero
reportado en las primeras semanas del
presente ano.
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de Mortalidad Materna 2006-2013. 2)  SINAVE/DGE/Salud/Sistema de Notificacion Inmediata de MM 2014 y 2015




