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INFORMACION RELEVANTE MUERTES MATERNAS

* La razon de mortalidad materna calculada es de 45.2 defunciones
por cada 100 mil nacimientos estimados, lo que representa un
incremento del 339% en la razon respecto a la misma semana
epidemioldgica del ano anterior.

» Las principales causas de defuncion son:

« COVID-19, se registraron 173 (21.1%) defunciones confirmadas.

« Hemorragia obstétrica (18.3%)

« Enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el
partoy el puerperio (16.6%)

 Probable COVID-19 con 44 (5.4%). De las cuales 38 con prueba
negativa a COVID-19 (descartadas) y 6 en proceso de clasificacion.

* Las entidades con mas defunciones maternas son: Edo. de México
(103), Chiapas (56), Jalisco (46), Puebla (42) y CDMX (40). En conjunto
suman el 35.0% de las defunciones registradas.
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Situacion actual

Tabla 1. Situacion actual

Cierre definitivo DGIS A la semana DGIS A la semana DGE
La razén de mortalidad Defunciones RMM Defunciones RMM Defunciones RMM
materna calculada es de 45.2 2011 971 43.0 878 42.9 895 43.8
defunciones por cada 100 mil 2012 960 42.1 852 41.3 878 42.6
nacimientos estimados, lo que 2013 861 37.9 783 38.1 834 40.6
representa un incremento del 2014 872 38.7 797 39.1 877 43.0
33.'9% 1) el P ~C o1 2015 778 35.0 716 35.6 698 34.7
misma fecha del afio pasado.
(Tabla 1) 2016 812 37.2 757 38.4 711 36.0
2017 758 35.0 684 34.9 659 33.6
2018 710 34.6 625 33.7 616 33.2
2019 *kk *kk *kk *kk 627 33 8
2020 *kk *kk *kk *kk 819 45 2

1/A partir de lasemana 45 del 2013, el denominador utilizado para el calculo de laRMM, tiene como fuente el SINAC
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Las principales causas de

defunciénson:

+ COVID-19 (21.1%)

* Hemorragia obstétrica (17.6%)

« Enfermedad hipertensiva,
edema y proteinuria en el
embarazo, el parto y el
puerperio (16.5%)

* Aborto (6.8%)

* *Probable COVID-19 (5.6%)

De las cuales 39 con prueba

negativa a COVID-19 y 6 en

proceso de clasificacion.
(QELIER))

La oportunidad en
promedio presenta 5.1
dias en la notificacion.
(Gréfica 2)

Las entidades federativas que
presentan una RMM mayor a la
nacional son: Edo. De México,
CDMX, Chiapas, Tlaxcala,
Morelos, Aguascalientes,
Michoacan, Baja California,
Zacatecas, San Luis Potosi,,
Oaxaca, Yucatan, Tamaulipas,
Tabasco, Guerrero, Nayarit,
Chihuahua, Sinaloa y Quintana
Roo.

(Gréfica 3),

Se notifican tres defunciones
de extranjeras por los
estados de Chiapas (2) y
Campeche (1), originarias de
Guatemala.

Grupo”

COVID-19

Hemorragia Obstétrica
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Probable COVID-19*
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Tabla 3. Defunciones maternas yRazon de Muerte Materna
por causaagrupada, 2020
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Grafica 2. Promedio en la notificacion

por entidad federativa, 2020
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El 6.8 % de las defunciones
se identificaron por BIRMM.
QELIERS)

Razo6n de mortalidad materna
por 100 mil nacimientos
estimados (media, 1C95%).

México 2007-2020) (grafica 4)

El 71.1% de las defunciones
fueron notificadas por la
institucion en donde ocurre la
defuncion. (Tabla 6)

NOTAS ACLARATORIAS

La Razén de Mortalidad Materna (RMM)
se calcula por 100 mil nacimientos
estimados, el calculo del 2020 se realiza
con la ultima informacion reportada del
2019 por la DGIS.

Las causas basicas son clasificadas por
la DGE, no son definitivas y estan sujetas
a rectificacion.

*La oportunidad en la notificacion se
estima con el nimero de defunciones
notificadas enlas primeras 24 horas de
ocurrida la defuncién.

abla5. Pro
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e defuncio
BIRMM, 2020

Gréfica 4. Razén de mortalidad materna por 100 mil nacimientos

estimados (media, IC95%). México 2007 - 2020

nes por % BIRMM
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%de Notificacién Identificadas por
notificacio-nes oportuna método BIRMM
Institucion 2020 por la misma
institucién en
2020
SSA 433 427 436 439 326 349 287 303 296 379 98.2 331 87.3 17 4.5
IMSS 135 136 150 149 113 120 94 107 133 179 85.5 124 69.3 11 6.1
Privada 68 84 50 65 84 56 67 42 50 66 33.3 41 62.1 9 13.6
Otras 42 36 31 40 33 36 31 29 25 28 25.0 23 82.1 (0] -
ISSSTE 17 21 21 20 10 21 14 6 8 13 92.3 10 76.9 (0] -
IMSS BIENESTAR 8 7 7 8 6 6 10 13 11 15 - 12 - 1 -
PEMEX 3 (o] (o] (0] (0] 1 1 (o] (o] 1 - 1 - (0] -
SEDENA 3 (o] (0] 3 2 1 3 1 2 5 - 2 - (0] -
SEMAR [0} 1 [0} 1 [0} 2 [0} [0} o - (0] - (0] -
Sin atencion en
institucion 186 166 139 152 124 119 152 115 102 133 0.0 70 52.6 18 13.5
TOTAL 895 878 834 877 698 711 659 616 627 819 71.1 614 75.0 56 6.8
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