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INFORMACION RELEVANTE MUERTES MATERNAS

* La razon de mortalidad materna calculada es de 72.7 defunciones
por cada 100 mil nacimientos estimados, lo que representa un
incremento del T00% en la razdn respecto a la misma semana
epidemioldgica del ano anterior.

* Las principales causas de defuncion son:

« COVID-19, registran 31 (55.4%) con virus SARS-Cov2 confirmado.

« COVID-19, sin virus identificado 3 (5.4%)

« Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos que complican el
embarazo, el parto y el puerperio (8.9%)

* Las entidades con mas defunciones maternas son: Edo. de México
(10), Nuevo Ledn (8), CDMX. (6), Coahuila, Jalisco y Michoacan (3),
cada una. En conjunto suman el 589% de las defunciones
registradas.
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Situacion actual

Cierre definitivo DGIS

La razén de mortalidad Defunciones RMM
materna calculada es de 72.7 2012 960 42.1 31 35.3 27 30.8
defunciones por cada 100 mil 2013 861 37.9 46 52.6 37 42.3
nacimientos estimados, lo que 2014 872 38.7 45 51.9 48 55.3
repr;asenta un incremento del 2015 778 35.0 29 33.9 24 28.0
10_0/0 en la razén <ol la 2016 812 37.2 49 58.4 34 40.5
misma fecha del afio pasado.
2017 758 35.0 28 33.6 28 33.6
(Tabla 1)
2018 710 34.6 34 43.0 36 45.6
2019 695 33.8 27 34.2 31 39.2
2020 *kk *kk *kk *kk 28 36 . 3
2021 *kKk *k*k *k*k *kk 56 72 . 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

de defunciones por institucion, 2021

mayor RMM es el de 45 a
49 afios. (Grafica 1) En la primera semana de enero de 2021 se registraron 31 Sin
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defunciones acumuladas, en tanto que para el mismo corte de 2020 ° ° BIENESTAR
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Las entidades con mas
defunciones maternas son:
Estado de México, Nuevo
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Las principales causas de

defuncién son:

* COVID-19 confirmado (55.4%)

* Probable COVID-19, (5.4%)
Edema, proteinuria y trastornos
hipertensivos en el embarazo,
el parto y el puerperio (8.9%)
(Tabla 3)

La oportunidad en
promedio presenta 1.5
dias en la notificacion.
(Gréfica 2)

Las entidades federativas que
presentan una RMM mayor a la
nacional son: Oaxaca, Morelos,
Durango, Michoacan,
Aguascalientes, Edo. De
México, Baja California,
Tlaxcala, San Luis Potosi,
Nayarit, Coahuila, CDMX, Baja
California Sur y Nuevo Leon.
(Grafica 3),
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Tabla 3. Defunciones maternas y Razon de Muerte Materna

por causa agrupada, 2021

Grupo” Total RMM

COVID-19 confirmado 31 40.2
Probable COVID-19 3 3.9
Edema, proteinuria y trastornos
hipertensivos en el embarazo, parto y 5 6.5
puerperio
Hemorragia obstétrica 4 5.2
Enf. del sistema respiratorio que complica 4 52
el embarazo, parto v puerperio '
Sepsis y otras infecciones puerperales 2 2.6
Aborto 1 13
Tuberculosis 1 13
Tumor de comportamiento incierto del 1 13
Gtero '
Sin clasificar 4 5.2

Total general 56 727
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Gréfica 2. Promedio en la notificacion
por entidad federativa, 2021
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Grafica 3. Mortalidad Materna por Entidad de Residencia y RMM 2021
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Tabla 5. Propo e defunciones identificadas por

El 3.6% de las defunciones
BIRMM, 20

fueron identificadas por Ila
BIRMM.
(Tabla 5)

Grafica 4. Razon de mortalidad materna por 100 mil nacimientos

estimados (media, IC95%). México 2007 - 2021
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abla 6. Defunciones por instit a la misma semana,

% de Notificaciéon Identificadas por

notificacio-nes oportuna método BIRMM
Institucién 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 por la misma
institucion en
2021

NOTAS ACLARATORIAS

La Razén de Mortalidad Materna (RMM)
se calcula por 100 mil nacimientos

. : SSA 14 19 23 18 16 9 17 17 18 27 100.0 24 88.9 o 0.0
estimados, el calculo del 2020 se realiza MSS 2 5 2 5 R 6 ° 5 R 16 100.0 13 813 N 6.3
con la ultima informacién reportada del ) ’ ’
2019 por la DGIS Privada 5 4 3 3 3 3 2 1 o 3 0.0 2 66.7 o 0.0

Otras o 2 5 o 1 1 3 3 1 3 33.3 2 66.7 o 0.0
“Las causas basicas son clasificadas por ISSSTE [o) o 2 o 3 1 o 1 o) 2 0.0 2 0.0 o 0.0
la DGI_E,_ no _§on definitivas y estan sujetas IMSS BIENESTAR o o o o o 1 1 1 o o ~ ° 00 o 0.0
a rectificacion.

PEMEX o o o o o o o o o o - o 0.0 o 0.0
*La oportunidad en la notificacién se SEDENA o ° ° o ° 1 ° o o 1 - o 0.0 ° 0.0
estima con el nimero de defunciones SEMAR 0 o o 0 0 o o o 0 0 - o 0.0 0 0.0

i P Sin atencién en

notlflc_:adas en las Erlmeras 24 horas de iotitucion a 7 11 1 9 6 a 1 1 a 0.0 4 0.0 1 25.0
ocurrida la defuncion. TOTAL 27 37 a8 24 34 28 36 31 28 56 83.9 a7 83.9 2 3.6
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