INFORMACION RELEVANTE MUERTES MATERNAS
FUENTE: DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA (DGE)

* La Razén de Mortalidad Materna (RMM) calculada es de 31.2 defunciones por
cada 100 mil nacimientos estimados, representa una reduccién de 17.2 puntos

porcentuales respecto de lo registrado a la misma fecha del afio pasado.

* Las principales causas de defuncién son: Hemorragia obstétrica (22.4%),
Enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el parto y el

puerperio (21.5%) y Aborto (7.6%).

* Los Estados que notifican mayor nimero de defunciones son: Estado de

Meéxico (74), el Distrito Federal (39), Chiapas (32), Oaxaca (29) y Veracruz (28).
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La razon de mortalidad
materna calculada es de 31.2
defunciones por cada 100 mil
nacimientos estimados, lo que
representa una reduccion de
17.2% respecto de lo
registrado a la misma fecha
del afio pasado. (Tabla 1)

El grupo de edad con mayor
RMM es el de 50 a 54 afios.
(Gréafica 1)

Las entidades con mayor
numero de defunciones son:
Edo. De Meéxico, Distrito
Federal, Chiapas, Oaxaca y
Veracruz. En conjunto suman
el 38.4% de las defunciones
registradas. (Tabla 3)

Las principales causas de
defuncion son:
* Hemorragia obstétrica
(22.4%)
Enfermedad hipertensiva,
edema y proteinuria en el
embarazo, el parto y el
puerperio (21.5%)
Aborto (7.6%)
Embolia obstétrica (7.2%)
Sepsis y otras infecciones
puerperales. (5.3%)
(Tabla 4)

Las entidades federativas que
presentan una RMM mayor a
la nacional son: Nayarit
Tabasco, Oaxaca, Guerrero,
Yucatan, D.F., Chiapas,
S.L.P., Chihuahua, Edo. de
México, Tamaulipas, Durango
y Michoacan. (Grafica 2)
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Afo

A la semana DGIS

SISTEMA NACIONAL DE VIGHANCIA EFIDEMIGLOGICA

DEFUNCIONES
MATERNAS

A la semana DGE

Defunciones Defunciones RMM ciones RMM
2006 1166 50.9 859 50.0 847 49.3
2007 1097 48.1 794 46.4 816 a47.7
2008 1119 49.2 830 48.7 807 47.3
2009 1207 53.3 872 51.3 901 53.0
2010 992 44.1 738 43.7 762 45.1
2011 971 43.0 738 43.6 771 45.6
2012 960 42.3 725 42.6 750 44.1
2013 861 38.2 659 39.0 707 41.8
2014 Hekk ok Hokx k. 638 37.7
2015 [ [— [ [— 526 31.2

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

Tabla 2. Avance

En la primera semana de octubre se registraron 638
defunciones, en tanto que para el mismo corte de 2015 se
registré la ocurrencia de 526 defunciones.

Lo descrito representa una reduccién de 112 defunciones
(17.5%) en el 2015 con respecto al 2014.

Tabla 3. Entidades con mayor nimero
de defunciones por institucién, 2015

sin
ISSSTE atenciény Total %
Otras

Entidad
federativa

Secret.
de Salud

IMSS
ord

IMSS
Pros

14.1

DF 22 4 2 11 39 7.4
CHIS 23 1 1 7 32 6.1
OAX 7 22 29 5.5
VER 11 5 1 11 28 5.3
GRO 13 4 1 9 27 5.1
PUE 13 1 11 25 4.8
GTO 14 2 7 23 4.4
MICH 12 3 1 7 23 4.4
JAL 6 7 1 8 22 4.2
Otros 93 53 o 3 55 204 38.8
Total 257 86 a 7 172 526 100.0

Gréfica 2. Mortalidad Materna por entidad federativa
2015 y RMM Ideal para el cumplimiento
de la Meta del Milenio 2015
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Gréfica 1. Defunciones por grupo de edad
México, 2015
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Hemorragia obstétrica 118 7.0 22.4

Enf. Hipertensiva, edema y

proteinuria que complica el 113 6.7 21.5

embarazo, parto y puerperio

Aborto 40 2.4 7.6

Embolia obstétrica 38 2.3 7.2

Sepsis y otras infecciones 28 17 5.3

puerperales

Enf. del sistema respiratorio que

complica el embarazo, parto y 27 1.6 5.1

puerperio

Otras complicaciones relacnonada_\s 16 0.9 3.0

con el embarazo, parto y puerperio

Tuberculosis que compllca_ en 7 0.4 13

embarazo, parto y puerperio

Muem? obstétrica de causa no 3 0.2 0.6

especificada

Mola hidatiforme inespecifica 2 0.1 0.4

_Causa_\s maternas indirectas no 119 71 2.6

infecciosas

.Causa?s maternas indirectas 12 0.7 23

infecciosas

Otras causas 2 0.1 0.4

Sin clasificacion 1 0.1 0.2
Total general 526 31.2 100.0




El Estado de México, en Gréfica 3. Promedio de retraso en la notificacion Tabla 6. Proporcion de defunciones identificadas por

promedio presenta 22 dias en por entidad federativa, 2015 BIRMM, 2015
la notificacion. (Grafica 3) Entigas  DSfUnciones  ootunciones
Tam’;ludﬁjlgag federativa VBIRM ™M = totales
Sinaloa
Tlaxcala AGS o 5 0.0
Mcoorﬁll’g: BC 1 n 9.1
Al comparar la RMM actual con  veracruz :
N ~ __ Quintana Roo BCS o 2 0.0
el promedio de los ocho afios Baia Calitorna o cAMP o " 0o
. Nuevo Leon
previos, los Estados que 2 san LuniSRE coaH 2 2 6.7
reportan  incremento  son: g TS oo Promedio coL 2 2 100.0
. , _‘?! Oaxaca N . I_ 7 CHIS 7 32 219
Nayarit, Tabasco, Yucatan y T paalgiccas acional= P o - oo
Z = urango
Nuevo Ledn. (Tabla 5) = Blebla DF s 30 205
Nayarit
Campeche DGO 2 9 22.2
Queretaro
Michoacan GTO 2 23 8.7
Jalisco
Aguascalientes GRO o 25 0.0
Chihuahua
Guanajuato HGO 2 1 18.2
Guerrero
Distrito Fl’élgg?; JAL 5 22 22.7
S ACLARATORIAS Mexico | MEX 1 74 w9
o a 8 12 16 20 24 MICH 3 23 13.0
La Raz6n de Mortalidad Materna (RMM) pias paralanotificacion MOR o 8 0.0
se calcula por 100 mil nacimientos NAY 3 ° 33.3
estimados. ) ! W NL 1 18 5.6
Tabla 5. Diferencia de la RMM 2015, con relacion OAX 1 20 3.4
al promedio 2006-2014 PUE 3 27 n1
ALas causas basicas son clasificadas por = = - QRO 2 4 50.0
la DGAE, no son definitivas y estan Entldd Incremento Entidad Reduccion © rROO N a so0.0
sujetas a rectificacion. Nayarit 15.3 Zacatecas -18.2 sLP 2 15 13.3
Tabasco 7.2 Oaxaca -18.6 sIN o 7 0.0
Yucatan 3.8 Hidalgo -20.9 SON * n o1
*La oportunidad en la notificacion se Nuevo Leén 26 Querétaro 240 TAB o ke 0.0
estima con el nimero de defunciones Chiapas 245 TAMPS 4 14 28.6
notificadas en las primeras 24 horas de X P . TLAX 1 3 333
ocurrida la defuncién. Chihuahua -25.6  ver o 28 0o
Tlaxcala -25.7 vyuc 8 13 615
Veracruz -28.0 2#AC x s 20.0
1/ Con base en los acuerdos Quintana Roo _30.8 MNacional 77 526 14.6
establecidos en la segunda reunién
Guerrero -31.8

ordinaria del Comité Técnico
Especializado Sectorial en Salud, a partir
de la semana 45 del 2013, el
denominador para el céalculo de la RMM
se basa en los registros y proyecciones
del Subsistema de Informacion sobre
Nacimientos (SINAC).

ones por inst ma semana, 200

%de Notificacion Identificadas por

notificaciones oportuna* método BIRMM

Institucién porla misma
institucién en %
2 2 %
2015 on oportunas o °

* En el presente andlisis no se incluyeron
las MM Tardias, por lo cual el nimero SSA 381 394 422 472 399 365 361 365 326 257 97.7 189 735 40 15.6

registrado en algunas entidades

. . p IMSS-Ord 134 138 17 159 123 15 14 130 104 86 76.7 50 58.1 16 18.6

federativas puede ser menor al nimero

reportado en las primeras semanas del Privada 68 86 60 84 64 60 77 44 53 64 23.4 35 54.7 6 9.4

presente afio.
Otras 26 9 B 25 7 36 32 26 32 26 69.2 g 65.4 3 uns
ISSSTE 5 16 ] 22 22 15 w 16 13 7 714 5 714 3 429
IMSS-Op 22 38 33 1B 20 7 7 7 5 4 75.0 2 50.0 1 25.0
PEMEX 0 0 1 3 0 3 0 0 0 0 - 0 - ] -
SEDENA 1 2 4 2 3 3 0 0 2 2 100.0 2 100.0 1 50.0
SEMAR 2 o] 0 1 1 0 0 0 0 0 - o] - 0 -
Sin atencién
en institucion 198 133 12 uz 23 187 142 i} 103 80 32 40.0 7 8.8
TOTAL 847 816 807 901 762 771 750 707 638 526 73.4 332 63.1 77 14.6

Gréfica 4. Razén de mortalidad materna por 100 mil nacimientos estimados (media, 1C95%). México 2006-2015
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