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

« La Razon de Mortalidad Materna (RMM) calculada es de 35.5
defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados, representa una
reduccién de 11.3 puntos porcentuales respecto de lo registrado a la
misma fecha del aio pasado.

« Las principales causas de defuncion son: Enfermedad hipertensiva,
edema y proteinuria en el embarazo, parto y puerperio (27.4%),
Hemorragia obstétrica (21.0%) y Aborto (6.8%).

* Los Estados que notifican mayor niimero de defunciones son: Estado de
México (83), Chiapas (47), Puebla (32), Veracruz (31) y Jalisco (29).
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Defunciones para la Razén de Mortalidad Materna (RMM
Informacioén hasta la Tabla 1

semana epldem|0|oglca Cierre de A lasemana DGIS A lasemana DGE
36 del 2016 Defunciones Defunciones RMM Defunciones RMM

2006 1166 50.9 790 49.8 788 49.7

2007 1097 48.1 736 46.6 755 47.8

La razén de mortalidad 2008 1119 49.2 748 47.5 724 46.0
materna calculada es de 355 2009 1207 53.3 759 48.4 798 50.9
defunciones por cada 100 mil 2010 992 44.1 669 42.9 686 44.0
nacimientos estimados, lo que 2011 971 43.0 688 44.0 721 46.2
representa una reduccion de 2012 960 423 o063 422 o84 435
11.3% respecto de |O 2013 861 38.2 609 39.0 655 42.0
= . 2014 872 38.9 591 38.1 654 42.2
registrado a la misma fecha 2015 o o o . 617 40.0
del afio pasado. (Tabla 1) 2016 = P — — 544 355

1/A partir de la semana 45 del 2013, el denominador utilizado para el calculo de la RMM, tiene como fuente el SINAC.
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(21-0%) proteinuria en el embarazo, parto y 149 9.7 . >
Aborto (6.8%) puerperio Tabla 4. Entidades con mayor nimero
(Tabla 3) Hemorragia obstétrica 114 7.4 J de defunciones por institucion, 2016
Aborto 37 24 . Btdad o Mss Mss Sin
Erlellia s 31 20 i federativa egafu'd < ord. prog \SSSTE atencion PEMEX  SEDENA Total %
Enf. del sistema respiratorio que &l DA
complica el embarazo, parto y 30 2.0 55 MEX 52 8 0 4 18 0 1 83 153
puerperio CHS 29 2 2 2 12 0 0 47 86
Las entidades con Com plicacione§ en el embarazo, 20 13 3.7 PUE 20 4 1 0 7 0 0 32 59
defunciones son: Edo de parto y puerperio VER 19 o 0o 0o u 1 0o a1 57
México, Chiapas, Puebla, Sepsis puerperal y otras infecciones 14 0.9 2.6 AL 6 10 0 0 13 0 0 29 53
vV Jali E Atencién materna relacionada con el :
ergcruz y alisco. n feto y con posibles problemas del 4 03 07 N 6 6 0 0 16 0 0 28 51
conjunto suman el 40.8 % de parto GRO 16 1 0 1 7 0 0 25 46
las defunciones registradas. Muerte obstétrica no especificada 5 03 09 onx 13 o o 1 1 0 0 5 46
(Tabla 4) Causas indirectas infecciosas 26 1.7 438 &T0 16 5 0 0 3 0 0 2% 44
Causas indirectas no infecciosas 100 6.5 18.4 COVX g 4 0 5 6 0 0 23 42
O_"as causas 1007 1.8 Otros 92 51 0o 7 47 0 0 197 362
Sin clasificar 4 0.3 0.7
Total general 544 35.5 100.0 Total 2 e 3 2 o ! ! 544 1000
Gréfica 2. Mortalidad Materna por Entidad de Residencia y RMM 2016
1gg mmmm Defunciones para la RMM 70.0
N g N . 65.0
Las entidades federativas que 20 mmm= Defunciones Tardias
Sg =@ RMM RMM Nacional =35.5 ©°-©
presentan una RMM mayor a g2 55.0
la nacional son: Chiapas, « 79 50.0
] 8 65 az.8 42 8 45.0
Colima, Durango, Guerrero, S &9 h m ﬁ5 AR P
. o =) 36.2 40.0
Hidalgo, Edo. De México, = 50 “ I
. . = o=
Morelos, Nayarit, Nuevo Leon, & a0 p "4 V 2 300
Oaxaca, Puebla, Quintana 30 2 108 250
a 25 b9 o3
Roo, Sinaloa, Sonora, 50 1§ ! B p - 2 20.0
b 15.0
Tabasco y Tlaxcala. 13 , | E E | a BE gz 150
(Gréfica 2) S dMnE A . BA KBEEREnIZolE.
WO AT 2 YOI X OO0 00O =X T e > O O Q= =< =L Q
E=SEEZEZZ28688=2828=22883538E382%
o o o ><_c
Entidad de Residencia




La oportunidad en promedio
presenta 5.7 dias en la
notificacion. (Grafica 3)

Gréfica 3. Promedio de retraso en la notificacion Tabla 6. Proporcién de defunciones por ocurrencia

identificadas por BIRMM, 2016

por entidad federativa, 2016
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La Razén de Mortalidad Maternq (RMM) Dias parala notificacion MEX 1 65 1.5
se calcula por 100 mil nacimientos MICH 1 16 6.3
estimados. MOR o 8 0.0
Tabla 5. Diferencia de la RMM 2016, con relacion NAY 1 6 16.7
a - | promedio 2006-201 .
ALas causas basicas son clasificadas por al promedio 2006-2015 Z:x : zi z 2
la DGAE, no son definitivas y estan Entidad Incremento Entidad Reduccién ’
sujetas a rectificacion. . - PUE 3 31 °-7
Nuewo Ledn 17.4 Yucatan -18.8 QRO 1 5 20.0
Colima 14.9 Zacatecas -18.8 QROO o 8 0.0
*La oportunidad en la notificacion se Sinaloa 5.4 Veracruz 195 SLP 1 5 20.0
estima con el nimero de defunciones ’ ’ SIN 1 13 7.7
notificadas en las primeras 24 horas de Tlaxcala 4.4 Oaxaca 202 oy > 15 13.3
ocurrida la defuncién. Sonora 2.9 Michoacan 212 taB o 17 0.0
México 1.6 Ciudad de México -21.6 TAMPS 5 12 41.7
1/ Con base en los acuerdos Morelos 0.1 Chihuahua -22.7  TLAX 3 6 50.0
establecidos en la segunda reunién San Luis Potosi 254 VER 3 279 100.03
ordinaria del Comité Técnico yuc g
Especializado Sectorial en Salud, a partir Gu-errero- . 256 zac 1 6 i6.7
de la semana 45 del 2013, el Baja California Sur -36.6  Nacional 61 544 11.2

denominador para el calculo de la RMM
se basa en los registros y proyecciones
del Subsistema de Informacién sobre
Nacimientos (SINAC).

Defunciones por

Identificadas

Notificacién -
%de por método

notificaciones oportuna* BIRMM
Institucion por lamisma
* En el presente andlisis no se incluyeron institucion en % i o
las MM Tardias, por lo cual el nimero 2016 ° °
registrado en algunas entidades
federativas puede ser menor al nimero SSA 336 352 362 389 341 325 31 312 329 288 277 98.2 227 819 26 94
TEPRIEGI i [ES [liEES SEiEEs ¢l IM SS-Ord 18 g 25 28 103 103 96 108 108 98 91 87.9 56 615 3 14.3
presente afio.
Privada 57 81 47 69 50 50 66 39 52 69 35 314 7 48.6 2 57
Otras 21 7 n 18 7 33 26 22 31 31 26 92.3 7 65.4 2 77
ISSSTE n 14 » 16 hirg 14 16 5 B 7 20 90.0 n 55.0 3 15.0
IM SS-Op 20 35 30 16 6 7 7 7 6 5 3 333 3 100.0 (o] 0.0
PEMEX 0 (o] 1 3 o 3 0] o] (o) 0] 1 100.0 1 100.0 (o) 0.0
SEDENA 1 2 4 1 2 1 [ (o] 2 2 1 100.0 (o] 0.0 1 0.0
SEMAR 1 o] [¢] 1 1 (o] [¢] (o] (o] [¢] 2 100.0 1 50.0 (o] 0.0
Sin atencion
eninstitucion 182 120 98 97 108 B3 2 107 u3 17 88 0.0 38 432 14 15.9
TOTAL 747 728 690 738 645 689 644 610 654 617 544 75.4 371 68.2 61 1.2
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