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

» La Razdn de Mortalidad Materna (RMM) calculada es de 28.4 defunciones por
cada 100 mil nacimientos estimados, representa un decremento de 16 puntos
porcentuales respecto de lo registrado a la misma fecha del afio pasado.

» Las principales causas de defuncion son: Hemorragia obstétrica (21.5%),
Enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, parto y
puerperio (19%) y Aborto (7.7%).

» Los Estados que notifican mayor niumero de defunciones son: Chiapas (36),
Edo. de México (32), Veracruz (20), Jalisco (18) y Puebla (17).
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Informacion hasta la ituacion actual

semana epidemiolégica 27 A lasemana DGIS A lasemana DGE
de 2018 Defunciones RMM Defunciones RMM
2010 992 44.1 503 60.0 523 44.7
1 . . N 2011 971 43.0 529 30.0 560 47.8
a razén e mortalida
materna calculada es de 28.4 igii 222 :gz Zig 2:; i;g :2:3
defu._lnc_:lones por Y ALY arl 2014 872 38.9 446 325 489 42.1
nacimientos estimados, lo que
representa una disminucion 2015 778 34.6 403 34.7 380 32.5
de 16% respecto de lo 2016 812 36.7 447 75.2 430 37.4
registrado a la misma fecha 2017 e e il ok 388 33.9
del afio pasado. (Tabla 1) 2018 il Hx il ok 326 28.4

1/A partir de la semana 45 del 2013, el denominador utilizado para el célculo de la RMM, tiene como fuente el SINAC.
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(Tabla 3)
Aborto 25 22 77 ad federativa  Secret.de MSS NS
o ISSSTE atenciény PEMEX SEDEVA Totd %
Complicaciones venosas del embarazo 20 1.7 6.1 Salud Od  Pros i
Enfermedad del sistema respiratorio 18 1.6 55 CHIAPAS 2% 1 1 0 10 0 0 % 110
Emboliaobstetrica 16 14 4.9 EODEMENCO 14 8 0 0 10 0 0 % 98
Las entidades con Sepsis yotras infecciones puerperales 11 1.0 3.4 VERACRUZ 13 2 1 0 0 0 20 61
defunciones son: Muerte obstétrica de causa no 5 05 e JALISCO 2 3 0 0 13 0 0 18 55
Chiapas, Estado de especifica PUEBLA w2 1 0 4 0 o s2
México, Veracruz, Jalisco Cadsas maternas indirectas no 62 54 190 CHIHUAHUA 503 1 0 7 0 0 18 49
y Puebla. En conjunto o GUANAJUATO 8 2 0 0 3 0 0 1B 40
Causas maternas indirectas 11 10 34 i
suman el 37.7% de las IMeedeses g - MCHOACAN 6 1 1 0 5 0 0 13 40
defunciones registradas. Causas externas 12 10 3.7 NUEVO LEON 1 40 0 8 0 0 13 40
(Tabla 4) Otros traumas obstétricos 2 0.2 0.6 CIUDAD DE MEXICO 5 3 0 2 2 0 0 237
Sin clasificar 11 10 34 OTROS 67 R 3 1 3 0 0 13 417
= el 326 28.4 100.0 Total 155 6l 8 3 9 0 0 326 1000
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Gréfica 3. Promedio de retraso en la notificacion

por entidad federativa, 2018 Tabla 5. Proporcién de defunciones identificadas por BIRMM,

La oportunidad en promedio 2018
presenta 7.3 dias en la campecte il
ifi Te Afi QUINTANAROO Defunciones
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vuaTan I NAY > 7 28.6
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*La oportunidad en la notificacion CHIHUAHUA OAX 1 11 o1
se estima con_lel nimero de OAXACA PUE a 17 535
defunciones notificadas en las GUERRERO ORO 3 8 375
primeras 24 horas de ocurrida la GUANAJUATO Q ROO 1 a 25.0
defuncién. HIDALGO sLP o 4 0.0
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ordinaria del ComIE TEenico cuom oevexco I N : -
Especializado Sectorial en Salud, a ve o 0.0
panir de la semana 45 del 2013’ el 0 2 4 6 8 10 ”12 ‘ 14 16 18 20 ZAC- 1 8 12.5
denominador para el calculo de la Dias para la notificacion Nacional 34 326 10.4
RMM se basa en los registros y
proyecciones del Subsistema de

Informacién sobre Nacimientos
(SINAC).

notificacio Notificacion Identificadas por
Hes por Ia_ oportuna método BIRMM
Institucion mispma
APt institucion
* En el presente andlisis no se en 2018
incluyeron las MM Tardias, por lo
cual el nimero registrado en SSA 270 261 248 240 252 177 219 153 155 98.1 133 85.8 11 7.1
algunas entidades federativas IMSS-Ord 88 88 75 83 73 58 60 57 61 80.3 40 65.6 12 19.7
puede ser menor al nimero Privada 45 44 56 29 42 46 31 46 23 39.1 11 47.8 6 26.1
reportado en las primeras semanas
= Otras 6 28 22 19 27 17 20 20 18 72.2 11 61.1 1 5.6
del presente afio.
ISSSTE 13 13 11 11 9 4 16 9 3 100.0 1 33.3 0 0.0
IMSS-Op 13 7 5 3 6 4 1 5 8 62.5 6 75.0 0 0.0
PEMEX 0 3 0 0 0 0 1 1 0 - - - - -
SEDENA 0 0 0 1 1 1 3 0 - - - - -
SEMAR 1 0 0 0 0 0 1 0 0 - - - - -
Sin atencién en
institucion 86 116 99 94 79 73 80 94 58 - 34 58.6 4 6.9
TOTAL 523 560 516 479 489 380 430 388 326 70.9 236 72.4 34 10.4
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