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INFORMACION RELEVANTE MUERTES MATERNAS

« La razdn de mortalidad materna calculada es de 24.7
defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados, o que
representa una disminucion del 4.2% en la razdon respecto a la
misma semana epidemioldgica del aho anterior.

» Las principales causas de defuncion son:

Hemorragia obstétrica (17.0%); Enfermedad hipertensiva, edema
y proteinuria en el embarazo, el parto y el puerperio (12.3%);
Aborto (10.0%) y Complicaciones en el Embarazo (7.8%). Las
entidades que presentan mayor numero de defunciones
maternas son: Estado de México (35), Chiapas (30), Veracruz (25),
Jalisco (24) y CDMX (23). En total representan el 38.2% de las
defunciones.

Muerte
Materna

NOTA ACLARATORIA.

Informacion  Preliminar*. Las
cifras finales de muertes
maternas se daran a conocer
por el INEGI. La DGIS reestimara
las cifras finales de RMM
posterior a la confronta y al
cierre de informacion.

Fuente: Direcciéon General
de Epidemiologia (DGE)
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Cierre definitivo DGIS A la seman
a 8 Def i RMM Def i
La raz6n de mortalidad S unciones S unciones
2012 960 42.1 686 42.3 709 43.7
materna calculada es de 24.7
defunciones por cada 100 mil 2013 oot 38.0 027 8.7 005 AL
o P imad | 2014 872 38.9 614 38.3 678 42.2
nacimientos estima _OS’_ 0 q.lfe 2015 778 34.2 558 35.2 532 33.6
representa una d|§m|nu0|on 2016 812 37.7 613 39.5 577 37.2
d""_l 4.2% en la razon con la 2017 758 35.5 533 34.5 514 33.3
misma fecha del afio pasado. 2018 710 35.2 481 32.9 475 32.5
(Tabla 1) 2019 695 35.5 499 34.5 480 33.2
2020 1014 55.2 681 50.2 658 48.6
2021 1109 59.2 863 64.1 824 61.2
2022 678 38.2 504 39.9 478 37.9
2023 Hkk Hkk Hkk Hkk 379 25.8
2024 Fhkk Fhkk Fhkk Fhkk 359 24_7
El grupo de edad con mayor Tabla 2. Avance Tabla 3. Entidades con mayor nimero
RMM es el de 45 — 49 afios. de defunciones por institucién, 2024
(Grafica 1) Hasta la primera semana de septiembre de 2024 se IMSS Sin
registraron 350 defunciones, en tanto que para el mismo Corte Entidad Federativa SSA IMSS BIENESTAR ISSSTE PEMEX SEDENA SEMAR A atencion* Total

de 2023 se registraron 377 defunciones. AGUASCALIENTES 1o 0 ° ° 0 0 ° 0 103
§ . . A q BAJA CALIFORNIA
Lo descrito representa una disminucion de 27 defunciones _[°CT TRt Y 0 0 0 0 . : .o
(7.1%) en el 2024 con respecto al 2023. CAMPECHE 2 1 o o o 0 o o 3 6 1
COAHUILA 3 3 0 0 0 0 0 0 1 7 1.9
COLIMA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 03
: ' Grafica 1. Defunciones por grupo de edad criApAs s 3 1 0 0 0 0 0 1 % sa
Las entidades con defunciones Méxi 2% 5 49 P CHIHUAHUA s 2 0 o 0 0 0 1 s 19 ss
maternas son: Edo. De México, Gl S oo o 2 0 ° ° > eoom
. . 5 0 0 0 0 0 0 0 3 8 2.2
Chiapas, Veracruz, Jalisco vy GUANAJUATO 2 0 1 0 0 0 0 o 10 28
CDMX con el 38.2% del total PEr RN GuERRERO 21 o T o o wm s
: = 90 210 HIDALGO 8 1 0 0 0 0 0 1 2 12 33
de las defunciones. 105 JAisco 5o 0 o o o o : Zoo e
80 | 180 MEXICO 14 5 0 0 0 0 0 5 11 35 9.7
70 165 MICHOACAN 9 1 1 0 0 0 0 3 1 15 42
(Tabla 3) 150 MORELOS 1 1 1 1 0 0 0 1 0 5 14
135 NAYARIT 1 0 0 0 0 0 0 0 2 3 0.8
120 NUEVO LEON 1 5 0 0 0 0 0 0 9 15 42
105 é OAXACA 4 1 0 2 0 0 0 3 4 14 3.9
0 x PUEBLA 9 0 1 0 0 1 0 2 4 17 47
75 QUERETARO 4 2 0 0 0 0 0 2 2 10 28
60 QUINTANA ROO 0 1 0 1 0 0 0 0 2 4 11
: 5 SAN LUIS POTOSI 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0.8
|30 SINALOA 2 0 0 1 0 0 0 0 0 3 08
15 SONORA 3 4 0 0 0 0 0 0 2 9 25
0 TABASCO 7 2 0 0 0 0 0 0 1 10 28
" TAMAULIPAS 8 3 ] 0 0 ] 1 0 1 13 3.6
3. 3. §. g‘ g. %. :r‘r 2".’ TLAXCALA 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0.6
=1 ] 8 & 8 3 g lé_’ VERACRUZ 16 4 1 1 1 0 0 0 2 25 7.0
YUCATAN 3 1 0 0 0 0 0 0 1 5 14
ZACATECAS 3 0 0 0 0 0 0 0 1 4 11
175 60 5 9 1 1 1 22 85 359 100
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Las principales causas de o 5® SECRETARIA DE SALUD
defuncién son:
» Hemorragia obstétrica (17.0%)
* Enfermedad hipertensiva,
edema y proteinuria en el Grupo” Total
embarazo, el parto y el Hemorragia Obstétrica 61 4.2 17.0 DURANGO

- CIUDAD DE MEXICO
puerperio (12.3%) Edema, proteinuria y trastornos coLima

Tabla 3. Defunciones maternas y Razén de Muerte Materna Grafica 2. Promedio de retraso en la notificacion

por causa agrupada, 2024

por entidad federativa, 2024

* Aborto (10.0%) hipertensivos en el embarazo, parto y 44 3.0 123 N
© COmpIicaciones del embarazo, puerperio TAMAULIPAS
N QUERETARO
parto y puerperio (7.8%) Aborto 36 25 100 MEXICO
- - MORELOS
Complicaciones del embarazo, parto y o8 1.9 78 CHIHUAHUA [
(Tabla 3) puerperio* ) : YUCATAN -
. . JALISCO
*Complicaciones del embarazo, Embolia obstétrica 16 1.1 4.5 MICHOACAN I

parto y puerperio (CIE-10: 021,

o SONORA [N
023-042, 047-066, 068- 069, Trastornos de la placenta 12 0.8 3.3 E GU:::;:S —
073-084) Sepsis y otras infecciones puerperales 9 0.6 2.5 CAMPECHE [N

* Dengue grave: De acuerdo al NAYARIT [
dictamen del CEVE, se descartaron Muerte obstétrica de causa no especificada 4 0.3 1.1 COAHUILA -

NUEVO LEON [N
dos defunciones. SAN LUIS POTOS! [N

Trauma obstétrico 2 0.1 0.6 AGUASCALIENTES [
ZACATECAS

Causas obstétricas no infecciosas 97 6.7 27.0 CHIAPAS I
TABASCO

Causas obstétricas infecciosas 9 0.6 2.5 GUANAJUATO [l
BAJA CALIFORNIA HH

-Dengue Grave 17 1.2 4.7 VERACRUZ I
SINALOA

1 7 QUINTANAROO

La oportunidad en promedio
presenta 4.5 dias en la

notificacion. (Gréfica 2) Otras causas 6 04
Sin clasificar 18 1.2 5.0

24.7 100.0

V] 3 6 9 12 15 18 21
Dias para la notificacion

Total general 359

Gréfica 3. Mortalidad Materna por Entidad de Residencia y RMM 2024

Las entidades federativas que
presentan una RMM mayor a la
nacional son:

Morelos, Oaxaca, Sonora,
CDMX, Chiapas, Veracruz,

Querétaro, Tamaulipas, 60.0

3
Durango, Hidalgo, Tabasco, § 0
. i 525
g;r?]r;eer:he. Chihuahua y B - | A o
4 172 20.0
H 0.0
: g g ‘

mmm Defunciones para RMM Defunciones Tardias v Secuelas a-@P=RNMM
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Tabla 5. Propo

e defunciones identificadas por

= BIRMM, 2024

14.5% de las defunciones

; & Grafica 4. Razon de mortalidad materna por 100 mil nacimientos
se identificaron por BIRMM.

(Tabla 5)

estimados (media, IC95%). México 2007 - 2023

AGS o a1 0.0
BC o 6 0.0
BCS o a1 0.0
Razon de mortalidad materna o I ° g
por 100 mil nacimientos coL o 1 0.0 60.0 - .
o . CHIS 1 30 3.3
estimados (media, 1C95%). S > 1o o5 ©
México 2007 — 2023) . Se o 2 23 8.7 ~<_¢ ¢ 3 103
> D o 8 o.0 - .
esperaria una RMM de 40.3 aTo o 10 0.0 o N T~ o - -
defunciones por 100 mil NV. ono : o >3 o S e, e - =T
JAL 2 24 8.3 M 40.3
s MEX 7 35 20.0 Y
(Graﬂca 4) MICH 1 15 6.7 40.0 - N o —
MOR 5 5 100.0 - _;’ _gx— = —’—‘ -~ ¢
NAY 2 3 66.7 - < ~ S-o ~
NL o 1s 0.0 2 s ¢ N L 2 ; - o
. OAX . 3] N -~
El 67.6% de las defunciones PuE . 2r 7o " 2" 2 9« =" ~
fueron notificadas por la QRO 2 10 20.0 ® ® oo 3 307
! . o Q ROO o a 0.0 .
institucion en donde ocurre la sLe 1 3 33.3
4 SIN a1 3 33.3
defuncidn. (Tabla 6) con T . o
TAB a1 10 10.0 200 T T T T T T T T T T T T T T T T T T
TAMPS a 13 30.8 8 83 3 2 8§ 23 3 32 5 5 8 23 3 8 R
TLAX o 2 0.0 R R R IR IR/ I/ RKRI/IAR/RRL/IRKRLIRR
VER 6 25 24.0
YucC 3 5 60.0
ZAC o 4 0.0 — . — . . - .
NOTAS ACLARATORIAS NP a—— = =5 o ¢ RMMObs RMM Estim I.C. inferior I.C. superior

La Razén de Mortalidad Materna (RMM)

se calcula por 100 mil nacimientos

estimados, el célculo del 2022 se realiza

con la ultima informacién reportada por la % de Notificacion Identificadas por

DGIS. notificacio-nes oportuna método BIRMM

Institucion 2024 por la misma

Los nacimientos utilizados para el calculo i”S‘i‘;gziZ” en

de RMM en los afios 2023 y 2024, son

proyecciones por CONAPO, 2020 - SSA 343 345 340 248 288 212 233 233 296 383 233 172 175 93.1 168 96.0 16 9.1

2070.  Cifras  en  concordancia: IMSS 107 118 110 80 94 75 8 101 147 201 90 83 60 86.7 51 85.0 6 10.0

CNEGSR/DGIS/DGE Privada 72 43 54 68 41 55 32 38 51 52 30 24 22 36.4 14 63.6 6 27.3
Otras 31 24 33 25 3 23 25 17 23 37 28 12 9 55.6 9 100.0 1 11.1

N_as causas basicas son clasificadas por ISSSTE 16 15 13 6 20 11 5 7 11 19 5 8 9 100.0 8 88.9 2 22.2

la DGE, no son definitivas y estan sujetas IMSS BIENESTAR 7 7 6 5 3 7 8 8 11 10 9 9 5 60.0 5 100.0 1 20.0

a rectificacion. PEMEX o o o 0 1 1 o o 1 2 2 0 1 100.0 1 100.0 0 0.0

(L R L (e ) e SEDENA 0 0 2 2 1 3 1 0 5 3 0 0 1 100.0 1 100.0 0 0.0

oA @ & e 65 6 s SEMAR 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 1 100.0 1 100.0 0 0.0

notificadas en las primeras 24 horas de ﬁ,'s”ﬁfji?;'f’” en 133 113 120 98 97 127 8 75 113 117 81 71 76 6.6 40 52.6 20 26.3

ocurrida la defuncion. TOTAL 709 665 678 532 577 514 475 480 658 824 478 379 359 67.6 298 83.0 52 145
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