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INFORMACION RELEVANTE MUERTES MATERNAS

* La razon de mortalidad materna calculada es de 71.0 defunciones
por cada 100 mil nacimientos estimados, lo que representa un
incremento del 86.3% en la razdn respecto a la misma semana
epidemioldgica del ano anterior.

* Las principales causas de defuncion son:

« COVID-19, registran 46 (56.1%) con virus SARS-Cov2 confirmado.

« COVID-19, sin virus identificado 4 (4.9%)

« Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos que complican el
embarazo, el parto y el puerperio (9.8%)

 Las entidades con mas defunciones maternas son: Edo. de México
(14), Nuevo Ledn (9), CDMX. (7), Jalisco (6) y Guanajuato (5). En * Los nacimientos utilizados

conjunto suman el 50.0% de las defunciones registradas. para el denominador en |a
RMM, son los mismos del

2020, por el momento.
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Situacion actual

Cierre definitivo DGIS

La razén de mortalidad Defunciones RMM Defunciones Defunciones
materna calculada es de 71.0 2012 960 42.1 53 40.3 50 38.0
defunciones por cada 100 mil 2013 861 37.9 65 49.5 54 41.2
nacimientos estimados, lo que 2014 872 38.7 65 50.0 70 53.8
repreosenta un incremento del 2015 778 35.0 40 31.2 34 26.5
86_'3 % en la razon SOl la 2016 812 37.2 62 49.2 51 40.5
misma fecha del afio pasado.
2017 758 35.0 41 32.8 42 33.6
(Tabla 1)
2018 710 34.6 44 37.1 46 38.8
2019 695 33.8 39 32.9 44 37.1
2020 *kk *kk *kk *kk 44 38 1
202 1 *kKk *k*k *k*k *kk 82 7 1 . 0

/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 nimero

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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2020, por el momento.

se registraron 11 defunciones. :f;:zi::zz:: o o 0 0 0 o 0 1 112
Lo descrito representa un incremento de 20 defunciones (181.8%) en ...\ vommsr - . 0 . . . . .o
el 2021 con respecto al 2020. CAMPECHE o o o o 0 o 0 0 o oo
COAHUILA ] 3 o ] o 0 1 o 4 4.9
COLIMA Y
- , e e o e . 3 o s e
Las entidades con mas Gréfica 1. Defunciones por grupo de edad CHIHUAHUA o o 0 0 0 0 o L1 s
: : M éXiCO 2021 CIUDAD DE MEXICO 3 2 0 1 0 1 0 0 7 85
defunciones maternas son: , DURANGO o 1 0 0 0 0 0 o 1 12
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L 1200 MICHOACAN 4 o 0 0 0 [ 0 o 4 4.9
suman el 50.0% de las 25 | MORELOS o 1 0 0 0 0 0 o 1 12
defunciones registradas. - 1000 A v 0 0 0 0 o oo
» 20 NUEVO LEON 2 4 0 1 0 0 0 2 9 11.0
(Tabla 3) % L 800 s OAXACA 3 o 1 [ o o o o 4 4.9
S 15 s PUEBLA 3 0 0 0 0 0 0 1 4 49
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8 QUINTANA ROO 0 o o 0 o o o o o 0.0
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0 1 0 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0
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40 21 1 2 [1] 1 4 13 82
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Tabla 3. Defunciones maternas y Razon de Muerte Materna
por causa agrupada, 2021

. Gréfica 2. Promedio en la notificacion
» COVID-19 confirmado (56.1%)

* Probable COVID-19, (4.9%)

por entidad federativa, 2021

Edema, proteinuria y trastornos Grupo® Total RMM % cuERRERo [
hipertensivos en el embarazo, . sonorA [
el parto y el puerperio (9.8%) COVID-19 confirmado 46 398 56.1 NAVARIT
VERACRUZ _
(Tabla 3) Probable COVID-19 4 3.5 4.9 connuis |
Edema, proteinuria y trastornos criaras
hipertensivos en el embarazo, parto y 8 69 98 Tamauupas -
puerperio AJA cAuFORNIA - [
sausco
Hemorragia obstétrica 4 35 4.9 michoacan [
. . . . ° cuanavato [N
Enf. del sistema respiratorio que com plica 4 35 49 B voRELos
_ el embarazo. parto v puerperio o nuevoLeon [
La oporf[unldad en Aborto 3 26 37 PUEBLA
promedlo presenta 1.6 . . . SAN LUIS POTOSI
- o o Sepsis y otras infecciones puerperales 2 17 24
dias en la notificacion. psSiSy Puerp “‘““CA“F“ﬂ:XSI‘C‘;
(Gréfica 2) Trastornos placentarios 2 17 24 CHIHUAHUA
Tuberculosis 1 0.9 12 ClubAp DEMEX':z
. 9 0 DURAN
Las entidades federativas que Tumor de comportamiento incierto del 1 0.9 12 TLAYCALA
resentan una RMM mayor a la [ QUERETARO
pres : Sin clasificar 7 61 85 omXACA
nacional son: Tlaxcala, Nayarit, . ] , , \
Guanajuato, Ja“SCO, Total general 2 e Lo Dias para la notificacion

Michoacéan, Edo. De México,
Oaxaca, San Luis Potosi,
CDMX, Coahuila, Baja
California, Baja California Sur y
Nuevo Leon. 14
(Grafica 3),

Grafica 3. Mortalidad Materna por Entidad de Residencia y RMM 2021
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Tabla 5. Propo e defunciones identificadas por

El 4.9% de las defunciones
BIRMM, 20

fueron identificadas por Ila
BIRMM.
(Tabla 5)

Grafica 4. Razon de mortalidad materna por 100 mil nacimientos

. o 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 21 27 36 20 23 15 21 24 26 40 100.0 35 87.5 1 2.5
estimados, el calculo del 2020 se realiza MSS 1 o 6 a 3 B ° R R o1 100.0 17 81.0 1 as
con la ultima informacién reportada del ) ’ ’
2019 por la DGIS Privada 6 6 3 5 4 7 3 3 1 4 0.0 3 75.0 o 0.0
Otras 1 3 7 1 1 2 6 4 2 7 42.9 6 85.7 1 14.3
“Las causas basicas son clasificadas por ISSSTE [o) o 3 o a 1 o 2 1 2 0.0 2 0.0 o 0.0
la DGI_E,_ no _§on definitivas y estan sujetas IMSS BIENESTAR 1 o o o o 1 1 1 o 1 ~ 1 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 o o o o o o o o o o - 0 0.0 o 0.0
i P Sin atencién en
notificadas en las primeras 24 horas de iotitucion 10 9 15 a 16 s 6 > 6 6 0.0 5 0.0 1 16.7

ocurrida la defuncion. TOTAL 50 54 70 34 51 42 46 a4 44 82 82.9 69 84.1 4 4.9
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