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INFORMACION RELEVANTE MUERTES MATERNAS

« La razdn de mortalidad materna calculada es de 383
defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados, o que
representa una disminucion del 48.1% en la razdn respecto a la
misma semana epidemioldgica del ano anterior

» Las principales causas de defuncién son:

COVID-19 con virus identificado (23.1%), Hemorragia obstétrica
(12.8%) y Enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el
embarazo, el partoy el puerperio (10.3%).

« Las entidades con mas defunciones maternas son:
Chihuahua (6), Guerrero (6), Edo. México (6), Veracruz (6) y
Baja California (5). En conjunto suman el 372% de las
defunciones registradas
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Cierre definitivo DGIS A la semana DGE
La raz()n de mortalidad Defunciones RMM Defunciones RMM
materna calculada es de 38.3 2012 960 42.1 100 45.6 o5 43.3
. . 2013 861 37.9 92 42.1 90 41.2
defunciones por cada 100 mil 014 - wsa o5 woa 115 cs0
nacimientos estimados, lo que : : :
e 2015 778 35.0 74 34.6 60 28.0
representa una disminucion
z 2016 812 37.2 86 41.0 72 34.3
del 46.1% en la razén con la
. o 2017 758 35.0 69 33.1 66 31.7
misma fecha del afio pasado.
(Tabla 1) 2018 710 34.6 73 36.9 69 34.9
2019 695 34.2 79 40.4 68 34.8
2020 1014 53.9 66 36.6 64 35.4
202 1 *kk *kk Kk *kk 146 7 1 R 2
2022 Kk Kkk Kkk *kk 78 38 R 3

/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 namero
de defunciones por institucién, 2022

El grupo de edad con

mayor RMM es el de 45 a

49 afios. (Grafica 1) En la primera semana de febrero de 2021 se registraron IMss Silo
. . Entidad Federativa SSA IMSS ISSSTE PEMEX SEDENA PRIVADA atencién* Total

146 defunciones, en tanto que para el mismo corte de 2022 FIENESIAR Otras
se registraron 78 defunciones. :i”::iﬁ;‘;:;fj 0 0 0 0 0 o o o o 00
Lo descrito representa una disminucion de 68 defunciones ... carommsor o 0 . . . . . N
(46.5%) en el 2022 con respecto al 2021. CAMPECHE o o o o o o o o o oo
COAHUILA 2 o o 4] o o 1 1 4 5.1
COLIMA o 1 o o] o o o o] 1 1.3
2 = CHIAPAS 1 [¢] o 0 o o 1 4] 2 2.6
Les arffekles aum e Grafica 1. Defunqqnes por grupo de edad CHHUAIUA s 0 0 0 0 : 0 -
. : MeXICO, 2022 CIUDAD DE MEXICO 2 ° ° 1 ° ° ° ° 3 a8
defunciones maternas son: DURANGO s 1 0 o 0 0 0 0 4 s1
- GUANAJUATO 3 [} [} [} [} [} [} [} 3 3.8
Chihuahua, (%u_errero, s DEF —RMM cERRERD I . . . . . s O
Estado de México, 400 HIDALGO 2 o o o o o o o 2 26

. . . JALISCO

Veracruz y Baja California. wexico L. ‘ . 5 ) , e e
En conjunto suman el MICHOACAN 1o 0 0 0 0 0 1 2 26
. L 300 MORELOS o 1 4] 0 [¢] [¢] 0 4] 1 1.3
37.2% de las defunciones NAYARIT o o 0 o 0 0 0 0 o oo
- NUEVO LEON o o o 4] o o o o ] 0.0
registradas. (Tabla 3) s OAACA e : ; ; . ; X v e
200 = PUEBLA 2 o o o o o o o 2 2.6
c QUERETARO o o o 4] o o 1 0 1 1.3
QUINTANA ROO o 0 o 0 o o 0 [ [ 0.0
L 100 SAN LUIS POTOSI 1 o 0 0 0] 0] 0 2 3 3.8
SINALOA 1 o o o] o o o] 1 2 2.6
SONORA 2 1 [¢] 0 [¢] o 0 1 4 5.1
TABASCO 0 0 0 1 0 0 1 0 2 2.6
Lo TAMAULIPAS 2 o o ] o o 1 1 a4 5.1
] < ] < [} < )] TLAXCALA 1 1 o [} o o o o 2 26
; g u_‘\.') 8 (m? z 3 VERACRUZ 4 1 o o] o o o] 1 6 7.7
“ 3 N %] ] < < YUCATAN o 1 [¢] o o o o o 1 1.3
ZACATECAS o] (o] [o] 0 o o o o ] 0.0
Total general 39 9 1 2 0] 0] 9 18 78 100
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Las principales causas de
defuncion son:

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

por causa agrupada, 2022

por entidad federativa, 2022

* COVID-19 virus identificado

(231%) Grupo” Total RMM % QUERETARO
+ Hemorragia obstétrica (12.8%) COVID-19 virus identificado 18 8.8 23.1 Tgmj’km:
* Enfermedad hipertensiva, Hemorragia obstétrica 10 49 128 DURANGO
edema y proteinuria en el Enf. Hipertensiva 8 3.9 10.3 MEXICO
SONORA
embarazo, el parto y el Otras enfermedades y afecciones - ss 90 GUERRERO
puerperio (10.3.0%) especificadas : ) BAJA CALIFORNIA
Enf. del sistema circulatorio que complica SAN LUIs POTOS! I
; ; 6 29 77 cHIAPAS I
el embarazo, parto y puerperioculatorio
(Tabla 3) Enf. del sistema respiratorio que complica TLAXCALA - I
’ P a p 4 2.0 51 QUINTANAROO NN
el embarazo, parto y puerperio GUANAJUATO
Complicaciones en el puerperio 4 2.0 51 < CIUDAD DE MEXICO I
: H : H 7 JALISCO N
Enf. del sistema digestivo que com plica el 3 15 38 8 OAXACA
embarazo. parto v puerperio NUEVO LEON -_
. Trastornos placentarios 2 1.0 2.6 PUEBLA NN
La oportunidad en Aborto > 10 26 TABASCO [N
di ta 2.3 A L VERACRUZ N
promeaio presenta <. Embolia obstétrica 1 0.5 1.3 COAHUILA
dias en la notificacion. Sepsis y otras infecciones puerperales 1 05 1.3 Mlgﬁgﬁlﬁﬂ =
(Gréfica 2) COVID-19 virus no identificado 1 05 13 SINALOA
Probable Dengue Grave 1 0.5 1.3 HIDALGO I
NAYARIT
Enf. Endocrinas 1 0.5 1.3 coLuvA 1l
Tuberculosis 1 0.5 1.3 ZACATECAS I
Sin clasificar 8 3.9 103 6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Total general 78 38.3 100.0 Dias para la notificacion
Grafica 3. Mortalidad Materna por Entidad de Residencia y RMM 2022
. : 16 140.0
Las entidades federativas 1209 RMM= 38.3
que presentan una RMM 14 oos 120.0
mayor a la nacional son: . /
Hidalgo, Sinaloa, Oaxaca, oo 100.0
Tabasco, Veracruz, San Luis 10 N s
Potosi, Tamaulipas, E 779 ea6 *‘ aeo 800
q . S 8 /
Coahuila, Colima, Sonora, S oo
Tlaxcala, Baja California, - 17 1 :
. 45.7
Guerrero, Chihuahua y ) o e i e 40.0
Durango. ‘
16.1
5 - 20.0
. a I 6 2 ! El Bl Y B B G oo
0.0 0.0 O.
vy a k= P [%) x > o o o o ) = =4 4 > = w o o = = =2 -2} a > e o Q
2§88 35335235688 =2¢ggsz*= SEga55853E 38R

mmm Defunciones para RMM Defunciones Tardias -®=RMM
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ion de defunciones identificadas p
BIRMM, 2022

El 11.5 % de las defunciones
se identificaron por BIRMM.
(Tabla 5)

Grafica 4. Razon de mortalidad materna por 100 mil nacimientos

estimados (media, IC95%). México 2007 - 2021

AGS o o 0.0
BC o 5 0.0
BCS o o 0.0
A . CAMP o o 0.0
Razon de morjcalldad materna s o : oo 600 -
por 100 mil nacimientos coL 1 1 100.0 '
. . CHIS o 2 0.0
estimados (media, 1C95%). i > s 333
México 2007 — 2021) comx o 3 0.0
e o a4 0.0
(G rafica 4) GTO o 3 0.0
GRO o 6 0.0
HGO a1 2 50.0
. JAL o 3 0.0
El 67.9% de las defunciones MEX 1 6 16.7 40.0 -
s MICH a1 2 50.0
fuer.on_ notificadas por la MOR 5 ° 5o
institucion en donde ocurre la nAY o o 0.0
- o 1 0.0
defuncion. (Tabla 6) oAx o 3 0.0
PUE a1 2 50.0
QRO o o 0.0
Q ROO o 1 0.0
SLP o 3 0.0
SIN 1 2 50.0 20.0 T T T T T T T T T T T T T T T T
SON o a 0.0 N -] [«)] o - N m < wn o N (] [4)] o -
TAB 1 2 50.0 8 8 8 8 8 8 & & & 5 & © & & o
TAMPS o a 0.0 N N N N N N N N N N N N N N N
TLAX o 2 0.0
VER o s 0.0 ¢ RMMObs ====RMM Estim = = LC.inferior = = I.C.superior
YucC o 1 0.0
ZAC o o 0.0
Nacional 9 78 11.5

abla 6. Defunciones por instit a la misma semana,

Notificacion
oportuna

Identificadas por
método BIRMM

% de
notificacio-nes
por la misma
institucién en

2022

NOTAS ACLARATORIAS 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Institucion

2020 2021 2022

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

. . SSA 40 44 58 28 33 26 29 40 32 63 39 100.0 33 84.6 5 12.8
estlmados_, el galculo d(_e! 2020 se realiza IMSS 16 14 11 9 8 11 12 11 12 41 [} 100.0 9 100.0 1 11.1
con la ultima informacién reportada del .

Privada 14 9 8 9 6 8 6 4 4 [} [} 11.1 8 88.9 o 0.0
2019 por la DGIS.

Otras 4 5 10 2 3 5 8 5 3 12 5 20.0 5 100.0 o 0.0
"Las causas basicas son clasificadas por ISSSTE 2 1 a 1 5 1 o 2 3 a 2 0.0 2 0.0 1 0.0
la DGE, no son definitivas y estan sujetas IMSS BIENESTAR 1 o 1 1 o 1 3 1 o 1 1 0.0 1 0.0 o 0.0
a rectificacion. PEMEX o o o o o o 0 0 0 0 0 0.0 o 0.0 o 0.0
- : L SEDENA o o o o o 1 0 0 0 0 0 0.0 o 0.0 o 0.0

La oportunidad en la notificacion se

estima con el nimero de defunciones SEMAR ° o 0 ° o o 0 0 0 2 0 0.0 ° 0.0 0 0.0
notifi(?adas en las Primeras 24 horas de ig,f‘ji’,’ff" en 18 17 23 10 17 13 11 5 10 14 13 0.0 4 0.0 2 0.0
ocurrida la defuncion. TOTAL 95 90 115 60 72 66 69 68 64 146 78 67.9 62 79.5 9 11.5
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