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INFORMACION RELEVANTE MUERTES MATERNAS

« La razdn de mortalidad materna calculada es de 277
defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados, o que
representa una disminucion del 16.5% en la razdén respecto a la
misma semana epidemioldégica del ano anterior

 Las principales causas de defuncion son: Enfermedad
hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el parto y el
puerperio (22.9%), Hemorragia obstétrica (19.8%) y Aborto
(7.3%).

* Las entidades con mas defunciones maternas son: Edo. de
México (12), Chiapas (11), Jalisco (10), Chihuahua (7) y la CDMX
(7). En conjunto suman el 49.0% de las defunciones registradas




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Tabla 1. Situacién actual
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Situacion actual

Cierre definitivo DGIS A la semana DGIS
La razén de mortalidad Defunciones RMM Defunciones RMM Defunciones
materna calculada es de 27.7 2011 971 43.0 167 42.6 178 45.4
defunciones por cada 100 mil 2012 960 42.1 167 42.3 179 45.4
nacimientos estimados, lo que 2013 861 37.9 162 41.2 153 38.9
representa una disminucion 2014 872 38.7 172 44.1 190 48.7
de_l 16,57 E 2 REEBINEON 2 2015 778 35.0 134 34.8 118 30.6
misma fecha del afio pasado.
(Tabla 1) 2016 812 37.2 161 42.6 149 39.4
2017 758 35.0 121 32.2 118 31.4
2018 710 34.6 137 38.5 136 38.2
20 19 *kKk *kk *kKk *kk 118 33 . 2
2020 i i i i 96 27.7

/A partir de la semana 45 del 2013, el denominador utilizado para el célculo de la RMM, tiene como fuente el SINAC

El grupo de edad con Tabla 2. Avance Tabla 3. Entidades con mayor ndmero

mayor RMM es el de 45 a de defunciones por institucién, 2020

49 afios. (Grafica 1) En la primera semana de marzo de 2020 se registraron 96 s

defunciones, en tanto que para el mismo corte de 2019 se registraron ISR SSA IMSS gipnEsTAR 'SSSTE PEMEX SEDENA PARTICULAR atenci

118 defunciones. AGUASCALIENTES 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1.0
. . . .z . 0, BAJA CALIFORNIA 0 0 0 0 0 0 ] 1 1 1.0
Lo descrito representa una disminucion de 22 defunciones (18.6%) en ..\, cornmsin o . . . . . o N L 1o
el 2020 con respecto al 2019. CAMPECHE 1 o 0 o 0 o o 0 1 10
COAHUILA 0 1 o 1 0 (] 0 0 2 21
COLIMA 0 1 0 0 0 0 o 0 1 1.0
;e R CHIAPAS 6 0 1 0 0 0 o 4 11 115
Las entidades con mas Grafica 1. Defunciones por grupo de edad CHIHUAHUA . s o 0 0 0 0 s 7 s
. z . CIUDAD DE MEXICO 3 3 0 1 0 ] 1] 0 7 7.3
defunciones maternas son: Mexico, 2020 buRANGO 2 o o o o o 0 o 2 m
s o . GUANAJUATO 3 0 0 0 0 0 0 0 3 31
Estado de México, Chiapas, s DEF — RMM GUERRERO s o o o 0 0 0 o 2 =
Jalisco, Chihuahua y la HDALGO o o 0 0 0 0 0 o o o0
. r 260 JALISCO 1 4 o 1 o 0 o 4 10 104
CDMX. En conjunto suman el - 240 MEXICO a3 0 0 0 0 : 4 12 s
. MICHOACAN
49.0% de las defunciones [ 20 oret0s S o o 2o
registradas. (Tabla 3) | 80 NAYARIT 1o 0 0 0 0 0 1z om
NUEVO LEON 0 1 0 0 0 0 1 1 3 3.1
r 160 OAXACA 1 2 0 0 0 0 o 0 3 3.1
r 140 § PUEBLA 3 0 0 0 0 0 0 1 4 42
F120 o QUERETARO 1 0 0 0 o 0 0 0 1 1.0
L 100 QUINTANA ROO 1 1 4] [ o 0 o o 2 21
L 80 SAN LUIS POTOSI 0 1 0 1 ] 0 0 o 2 21
SINALOA 2 1 0 ] 0 ] 0 0 3 3.1
- 60 SONORA 1 1 0 0 o 0 o o 2 2.1
- 40 TABASCO 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1.0
L 20 TAMAULIPAS 1 0 0 0 ) 0 0 0 1 10
Lo TLAXCALA 1 0 0 0 0 0 0 0 1 10
< o < o < o < o VERACRUZ 3 o o 0 o 0 1 0 4 42
i i N N © ] v i YUCATAN 0 0 0 0 0 0 1 0 1 10
o Yo} o Yo} o n o %) ZACATECAS
— — N N «® @ ~ ~ Total general y— 1 : g 2 : 2 T
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Tabla 3. Defunciones maternas y Razon de Muerte Materna Grafica 2. Promedio de retraso en la notificacion
Enfermedad hipertensiva, por causa agrupada, 2020 por entidad federativa, 2020
edema y proteinuria en el DURANGO Il
e A parto y ol Grupo” Total RMM % ZACJAI;FLTSCé\CS)
puerperio (22.9%) Enf. Hipertensivas 22 63 229 NUEVO LEON
Hemorragia obstétrica (19.8%) Hemorragia obstétrica 19 55 198 chiapes
 y Aborto (7.3%) 9 : : CAMPECHE
(Tabla 3) Aborto 7 20 73 B A
Sepsis puerperal y otras infecciones 3 09 31 oA LLG"S;?RTE%
i COLIMA
Otros traumas obstétricos 2 06 21 COAHUILA
A 3 TAMAULIPAS
La oportunidad en Complicaciones obstétricas en el 5 56 2 & QUERETARO
promedio presenta 3.2 embarazo, parto y puerperio ' ' e
dias en la notificacion.

H At MORELOS
(Gréfica 2) Embolia obstétrica 1 03 10

AGUASCALIENTES

SINALOA

GUANAJUATO

6 17 63 CHIHUAHUA
Las entidades federativas QUINTANA ROO

que presentan una RMM Causas maternas indirectas no infecciosas 31 8.9 323 ey

MEXICO
CIUDAD DE MEXICO
BAJA CALIFORNIA

Enf. Del sistema respiratorio que complica
el embarazo, parto y puerperio

mayor a la nacional son: Causas maternas indirectas infecciosas 2 06 21
Edo. De México, Campeche,
Morelos, Durango, Sinaloa,
Colima, CDMX, Quintana
Roo, Jalisco, BCS, Chiapas,
Nayarit y Chihuahua.
(Gréfica 3)

Sin clasificar 1 0.3 1.0 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Total general 96 27.7 100.0 Dias para la notificacion
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Grafica 3. Mortalidad Materna por Entidad de Residencia y RMM 2020
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El 8.3 % de las defunciones ciones identificadas por

se identificaron por BIRMM.
(Tabla 5)

Grafica 4. Razon de mortalidad materna por 100 mil nacimientos
estimados (media, IC95%). México 2006 - 2019

% BIRMM

AGS o 1 0.0
BC o a1 0.0
BCS o 1 0.0
Razon de mortalidad materna cAmP o 1 0.0
. . . CcOoOAH o 2 0.0
por 100 mil nacimientos coL o 1 0.0
estimados (media, 1C95%). crs o 1 0.0
> o CHIH o 7 0.0
México 2006 - 2019) (grafica cDMx o 7 0.0
4) DGO o 2 0.0
GTO o 3 0.0
GRO o 2 0.0
HGO o o -
. JAL .
El 70.8 % de las defunciones iy . i oo
fueron notificadas por la MICH o 2 0.0
5 o -z MOR 1 2 50.0
institucion en donde ocurre la NAY N > s0.0
defuncién. (Tabla 6) NL o 3 0.0
OAX o 3 0.0
PUE o a 0.0
QRO o 1 0.0
Q ROO o 2 0.0 + RMMDGIS/DGE RMM Estimada == == |.C.al 35%
SLP o 2 0.0 20
o ht 3 o0 P S S e e O Ao
SON o 2 -0 8 8 B8 B © © B8 8 8 8 ©® ©® B B
TAB o 1 0.0 3] [a} ~N ~N 3] (3} ™~ ~N ~N ~N (3} (3} (o] (3}
TAMPS o 1 0.0
TLAX 1 1 100.0 -
VER 1 a 25.0 Afio
YucC o 1 0.0
ZAC o 1 0.0
Nacional 8 96 8.3

la 6. Defunciones por instituci

% de Notificaciéon Identificadas por
notificacio-nes oportuna método BIRMM
NOTAS ACLARATORIAS Institucion 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 por la misma
A instituciéon en
La Razén de Mortalidad Materna (RMM) 2020
se calcula por 100 mil nacimientos
estimados, el calculo del 2020 se realiza SsA 85 82 73 97 49 78 45 60 65 42 100.0 37 88.1 2 4.8
con la ultima informacién reportada del IMSS 29 27 23 26 21 18 17 21 18 24 79.2 15 62.5 1 4.2
2019 por la DGIS. Privada 16 23 14 14 16 8 13 13 7 5 40.0 4 80.0 1 20.0
o - Otras 6 5 6 14 6 6 8 12 7 5 0.0 6 120.0 o -
Las causas basicas son clasificadas por
la DGE, no son definitivas y estan sujetas ISSSTE 3 5 4 5 1 8 4 3 2 4 100.0 3 75.0 0 -
a rectificacion. IMSS BIENESTAR 3 1 1 1 2 1 2 3 4 1 - 1 - [o] -
PEMEX 1 o o o o s} o o o s} - o - o -
. : L
Lg oportunldad’ enla notlflcauop se SEDENA o o ° ° ° o 1 o o o _ o R o _
estima con el nimero de defunciones SEMAR o o o o o o o o o o o o
notificadas en las primeras 24 horas de oim atencis ° : °
. s In atencion en
ocurrida la defuncion. institucion 35 36 32 33 23 30 28 24 15 15 0.0 9 60.0 4 26.7
TOTAL 178 179 153 190 118 149 118 136 118 96 70.8 75 78.1 8 8.3
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