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INFORMACION RELEVANTE MUERTES MATERNAS

La razon de mortalidad materna calculada es de 52.1 defunciones
por cada 100 mil nacimientos estimados, lo que representa un
incremento del 25.5% * en |la razdén respecto a la misma semana
epidemioldgica del aho anterior.

Las principales causas de defuncion son:
COVID-19, registran 257 (39.8%) con virus SARS-Cov2 confirmado.
COVID-19, virus no identificado 16 (2.5%)
Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos que complican el
embarazo, el partoy el puerperio (12.6%)

Las entidades con mas defunciones maternas son: Edo. de FuenEtngirgcTiér}G(gr;eéflde
. . . iaemioliogia

México (90), Chiapas (39), Veracruz (38), CDMX (34), Jalisco (34) y i °

Puebla (34). En conjunto suman el 41.7% de las defunciones S O S roe del

registradas. 2020 DGIS por CONAPO

2016 -2050



Situacion actual

La razén de mortalidad Cierre definitivo DGIS A la semana DGIS A la sem

materna calculada es de 52.1 Defunciones RMM Defunciones RMM Defunciones

defunciones por cada 100 mil 2012 960 42.1 605 41.8 611 42.2

nacimientos estimados, lo que 2013 861 37.9 555 38.5 553 38.3

representa un incremento del 2014 872 38.7 544 38.0 583 40.7

25.5% en la razdon con la 2015 778 35.0 495 35.1 457 32.4

misma fecha del afio pasado_ 2016 812 37.2 552 39.8 500 36.1

(Tab|a ]_) 2017 758 35.0 482 35.0 452 32.8
2018 710 34.6 435 33.4 428 32.8
2019 695 34.2 437 33.5 422 32.4
2020 Fxk Frk Fxk Fxk 567 41.5
2021 el el el i 645 52.1

/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

El grupo de edad con

mayor RMM es el de 45
a 49 afos. (Gréfica 1) En la primera semana de agosto de 2021 se registraron 564 Sin

IMSS - - %

dernCiOneS aCUmU'adaS, en tanto que para el miSmO corte de 2020 Entidad Federativa SSA IMSS BIENESTAR ISSSTE PEMEX SEDENA PARTICULAR ateg([:r\zg Total 9

se registraron 506 defunciones. :Z‘fiig;‘;g:‘f 103 0 1 0 0 1 1 711

Lo descrito representa un incremento de 58 defunciones (11.4%) en €l .o, carommmsur o 0 . 0 ; . 2o

2021 con respecto al 2020. CAMPECHE P o N o o o o 7 11

COAHUILA 3 8 0 1 0 0 5 4 21 33

COLIMA 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0.2

R . CHIAPAS 23 7 3 0 0 0 0 6 39 6.0

Las entidades con mas Grafica 1. Defunciones por grupo de edad CHIHUAHUA 1 0 2 0 0 2 2 o2 as
2o CIUDAD DE MEXICO 20 7 o 1 0 3 2 1 34 53

defunciones maternas son: México, 2021 bURANGO s . o L e e ; A
A ] GUANAJUATO 13 3 0 0 0 0 0 4 20 31

Estado de México, Chiapas, s Cuenta de IDENTIFICACION_DES_EDO =——RMM cuERRERO v . 0 o o 0 o w43
Veracruz, CDMX, Jalisco y HIDALGS u o2 1 ! 0 0 0 z w26
. 165 r 500 JALISCO 7 11 o 0 0 0 0 16 34 53
Puebla En COﬂ]UﬂtO suman el 150 MEXICO 46 19 0 1 0 0 10 14 9 140
41.7% de las defunciones 135 L 400 woreios P s e . o s es
registradas. (Tabla 3) 120 NAYARIT s 2 0 ° 0 0 2 o 7 m
NUEVO LEON 2 13 0 2 0 0 0 7 24 3.7

105

2 r 300 OAXACA 12 a 3 0 1 0 1 5 26 40

% 90 é PUEBLA 27 2 0 1 0 0 1 3 34 53

S 75 x QUERETARO 6 1 0 0 0 0 2 1 10 16

D r 200 QUINTANA ROO 7 2 1 0 o o 1 0 1 17

o 60 SAN LUIS POTOSI 7 4 o 0 ° ° 1 1 13 20

45 SINALOA 13 7 0 1 0 0 0 3 24 37
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Las principales causas de
defuncién son:

Tabla 3. Defunciones maternas y Razén de
Muerte Materna Gréfica 2. Promedio en la notificacion
* COVID-19 confirmado (39.8%)

* COVID-19, virus no

por entidad federativa, 2021

por causa agrupada, 2021

Grupo” T otal RMM % couma W
identificado (2.5%) COVID-19 con virus identificado 257 20.8 39.8 Navanr
* Edema, proteinuria y COVID-19, virus no identificado 16 1.3 25 HIDALGO [l
HE O UV UG Edema, proteinuria y trastornos e —
hipertensivos en el embarazo, parto y 81 6.5 12.6 BAJA CALIFORNIA SUR [N
embarazo, el parto y el [, Y-
puerperio (12.6%) Hemorragia obstétrica en embarazo, parto 59 48 01 e =
» Hemorragia obstétrica (9.1%) Y postparto il -1
(Tabla 3) Compllgamones del embarazo, partoy 36 29 56 TAMAULIPAS S
puerperio ° COAHUILA N
£ooro 3. 25 48 LR
Uboperin ek enke Ert de ssema espratoio qecomed 20 16 aa -
notificacion en,promedlo Sepsis y otras infecciones puerperales 15 1.2 2.3 " owaca E—
presenta 5.1 dias. Embolia obstétrica 7 0.6 1.1 i‘iﬁil‘éﬁ
(Gréfica 2) Trauma obstétrico 4 0.3 0.6 [
Muerte obstétrica de causa n.e. 1 0.1 0.2 s
Tumor de comportamiento incierto del 0.2 03 ZACATECAS
L'Jtero MEXICO
Causas maternas indirectas no infecciosas 94 7.6 14.6 C'””Zﬂfﬁiﬂﬁi
Causas maternas indirectas infecciosas 7 0.6 1.1 SONGR A | —
Sin clasificar 0 5 10 15 20 25
otal genera| Dias para la notificacion

Las entidades federativas que
presentan una RMM mayor a la 100

i RMM=52.1 03 100.0
nacional son: Durango, 7 86.6
q 90
Campeche, Quintana Roo,
CDMX, Guerrero, Oaxaca, Edo. 80 80.0
de México, Coahuila, 70
Tam,alullpas, Yucatan y Sinaloa. 5 60 0.0
(Gréfica 3) 5
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3 40 £’ 40.0
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El 11.0% de las defunciones

fueron identificadas por la la 5. Proporcion de defunciones identificadas por

BIRMM. BIRMM, 2021 Grafica 4. Razon de mortalidad materna por 100 mil nacimientos
(Tabla 5) Derameionos mor | Detanciones . estimados (media, IC95%). México 2007 - 2021
odo BIRMM totales 7o
AGS 2 7 28.6
, ) BC a1 17 5.9
Razén de mortalidad materna BCS o a 0.0
. . . CAMP o 7 0.0
por 100 mil nacimientos coan o 21 0.0
estimados (media, 1C95%). o b X o0
México 2007-2021) (grafica 4) CHiH 1 21 0.0
CcDMX 3 34 8.8
DGO 1 10 10.0
GTO a 20 20.0
GRO 2 28 7.1
HGO 1 17 5.9
JAL 2 34 5.9
El 78.4% de las defunciones o Y o P
1F1 MOR o 6 0.0
_fuer_on ¥ notificadas por la N bt ° o-°
institucion en donde ocurre la N 3 24 125
., a4 26 15.4
defuncion. (Tabla 6) PUE o 34 0.0
QRO 2 10 0.0
Q ROO 1 11 0.0
sSLP 2 13 15.49
SIN 10 249 41.7
SON 4 10 0.0 20-0 T T T T T T T T T T T T T T T T
TAB 2 S o.0 N -] o o L] N (] < n o N 00 )] o -
TAMPS 8 30 0.0 e 8 8 8 8 2 & & & & & & & 8 8
TLAX o 7 0.0 N N N N N N N N N N N N N N N
VER a4 38 10.5
;;’2 i 167 22 ¢ RMMObs  e===RMM Estim = = |.C.inferior = = I.C. superior
Nacional 71 645 11.0

Tabla 6. Defunciones por institucion a la misma semana, 2012 - 2021

% de Notificacion Identificadas por
notificacio-nes oportuna método BIRMM
NOTAS ACLARATORIAS Institucién 2021 por la misma
institucién en
. : 2021
La Razén de Mortalidad Materna (RMM)
se calcula por 100 mil nacimientos SSA 297 278 296 217 252 179 212 202 254 309 99.0 278 90.0 26 8.4
estimados, el calculo del 2020 se realiza IMSS 89 103 94 68 79 66 76 91 131 151 92.1 118 78.1 13 8.6
con la ultima informacion reportada del Privada 63 35 a7 54 36 51 28 36 38 39 38.5 23 59.0 5 12.8
2019 por la DGIS.
Otras 24 19 31 21 24 21 23 16 21 31 51.6 26 83.9 2 6.5
“Las causas basicas son clasificadas por ISSSTE 16 12 10 5 19 11 5 7 10 16 100.0 15 93.8 o 0.0
la DGE, no son definitivas y estan sujetas IMSS BIENESTAR 6 6 6 5 2 6 8 7 11 10 90.0 10 100.0 1 0.0
a rectificacion. PEMEX ) 0 ) o 1 1 o o 2 0.0 1 0.0 1 0.0
. ) S SEDENA 0 o) 2 2 1 3 1 o 5 3 100.0 2 66.7 o 0.0
La oportunidad en la notificacion se
SEMAR o o o o 2 o o 1 o 0.0 o 0.0 o 0.0

estima con el nimero de defunciones o »(,

s . in atencién en
notificadas en las primeras 24 horas de institucion 116 100 97 85 84 114 75 62 97 84 0.0 43 51.2 23 27.4
ocurrida la defuncion. TOTAL 611 553 583 457 500 452 428 422 567 645 78.4 516 80.0 71 11.0
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