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INFORMACION RELEVANTE MUERTES MATERNAS

La razdn de mortalidad materna calculada es de 517
defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados, lo que
representa un incremento del 84.5% en la razdn respecto a la
misma semana epidemioldgica del ano anterior.

Las principales causas de defuncion son:

COVID-19, registran 131 (45.0%) con virus SARS-Cov2 confirmado.
COVID-19, virus no identificado 14 (4.8%)

Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos que complican el
embarazo, el partoy el puerperio (11.3%)

Las entidades con mas defunciones maternas son: Edo. de
México (54), CDMX (28), Jalisco (21), Puebla (16, Michoacan vy
Veracruz (14) cada una. En conjunto suman el 50.5% de las
defunciones registradas.

Fuente: Direcciéon General
de Epidemiologia (DGE)



Situacion actual

La razén de mortalidad Cierre definitivo DGIS A la semana DGIS A la semana DGE
materna calculada es de 51.7 Defunciones RMM Defunciones RMM Defunciones RMM
defunciones por cada 100 mil 2012 960 42.1 280 42.6 299 45.5
nacimientos estimados, lo que 2013 861 37.9 272 41.5 273 41.6
representa un incremento del 2014 872 38.7 285 43.8 311 47.8
84.5% en la razdon con la 2015 778 35.0 231 36.0 209 32.6
misma fecha del afio pasadol 2016 812 37.2 258 41.0 238 37.8
(Tabla_ ]_) 2017 758 35.0 198 31.7 189 30.2
2018 710 34.6 213 35.9 212 35.8
2019 695 34.2 207 34.9 193 32.6
2020 il faleied Fkx Fkk 161 28.0
2021 il il foialed fokaled 291 51.7

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

Tabla 2. Avance

Tabla 3. Entidades con mayor niumero
de defunciones por institucion, 2021
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Las principales causas de

defuncion son: Tabla 3. Defunciones maternas y Razén de

Muerte Materna

Gréfica 2. Promedio en la notificacion
por entidad federativa, 2021

* COVID-19 confirmado (45.0%)
* Probable COVID-19, (4.8%)

por causa agrupada, 2021
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El 7.2% de las defunciones
fueron identificadas por la
BIRMM.
(Tabla 5)

Razon de mortalidad materna
por 100 mil nacimientos
estimados (media, 1C95%).
México 2007-2021) (grafica 4)

El 77.3% de las defunciones
fueron notificadas por la

institucion en donde ocurre la
defuncién. (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 informacién 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 notificaciéon se
estima con el nimero de defunciones
notificadas en las primeras 24 horas de
ocurrida la defuncién.
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la5. Proporcion de defunciones identificadas por
BIRMM, 2021

Defunciones por
método BIRMM

Defunciones

totales

%

BIRMM

AGS 2 6 33.3
BC 1 1= 11.1
BCsS o 1 0.0
CAMP o 1 0.0
CcoAH (o] 13 0.0
coL o o 0.0
CHIS o 11 0.0
CHIH o 7 0.0
CcDMX 2 28 7.1
DGO o 6 0.0
GTO 2 iz 16.7
GRO o 7 0.0
HGO i 2 50.0
JAL 2 21 9.5
MEX 5 54 9.3
MICH o 14 0.0
MOR o 5 0O.0
NAY o 3 0.0
NL o 13 0.0
OAX o iz 0.0
PUE o 16 0.0
QRO o 2 0.0
Q ROO o 3 0.0
sLP 1 5 20.0
SIN 2 5 40.0
SON o i 0.0
TAB o 2 0.0
TAMPS 3 7 0.0
TLAX o a4 0.0
VER o 14 0.0
YucC o 5 0.0
ZAC [e] 2 0.0
Nacional 21 291 7.2

% de Identificadas por
notificacio-nes oportuna meétodo BIRMM
Institucién 2016 2017 2018 2019 2021 por la misma
institucion en
2021
SSA 131 136 161 86 125 73 95 100 65 128 97.7 117 91.4 5 3.9
IMSS a7 39 52 39 26 32 32 37 41 71 88.7 51 71.8 6 8.5
Privada 33 i8 21 25 15 21 16 15 8 16 50.0 9 56.3 o 0.0
Otras 16 13 15 10 10 10 15 9 8 19 57.9 16 84.2 o 0.0
ISSSTE 7 4 8 3 11 5 3 3 5 10 90.0 9 90.0 1 10.0
IMSS BIENESTAR 1 1 2 3 1 3 5 5 2 6 83.3 6 100.0 o 0.0
PEMEX (o) o o (o] o o o o (o] o 0.0 [0} 0.0 o 0.0
SEDENA o o (o) 1 o 2 o o 1 4 100.0 2 50.0 o 0.0
SEMAR o o o o o o [o] (o] (0] o 0.0 o 0.0 o 0.0
Sin atenciéon en
institucion 64 62 52 42 50 43 46 24 31 37 0.0 18 48.6 9 24.3
TOTAL 299 273 311 209 238 189 212 193 161 291 77.3 228 78.4 21 7.2

Grafica 4. Razén de mortalidad materna por 100 mil nacimientos
estimados (media, IC95%). México 2007 - 2021
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