INFORME SEMANAL DE
NOTIFICACION INMEDIATA DE
MUERTE MATERNA

Semana Epidemioldgica 13 de 2022

SALUD

SECRETARIA DE SALUD




S ALUD Subsecretaria de Prevencion y Promocidn ﬁ e m
de Ia Salud DE EPIDEMIOLOGIA _ .

Secretaria de Salud
i : : i Muerte

Informe Semanal de Vigilancia Epidemiologica
Materna

Semana Epidemioldgica 13

INFORMACION RELEVANTE MUERTES MATERNAS

* La razédn de mortalidad materna calculada es de 351
defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados, o que
representa una disminucion del 34.4% en la razdén respecto a la
misma semana epidemioldgica del ano anterior

» Las principales causas de defuncién son:

Enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo,
el parto y el puerperio (14.5%); Hemorragia obstétrica (14.0%) y
COVID-19 con virus identificado (12.4%).

* Las entidades con mas defunciones maternas son: Edo. de
México (20), Chihuahua (17), Guerrero (12), Veracruz (12) y
Durango (10). En conjunto suman el 38.2% de las defunciones
registradas
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Situacion actual

re definitivo DGIS A lase A lasemana DGE
La raz()n de mortalidad Defunciones RM M Defunciones Defunciones RM M
materna calculada es de 35.1 2212 Zgo ;‘2'; ;:2 42'2 zz; 45'2
. . 1 1 7. 40. 41.
defunciones por cada 100 mil
T . 2014 872 38.7 256 45.4 280 49.7
nacimientos estimados, lo que
representa una disminucién 2015 778 35.0 1ot 34.3 Lra 313
q ? 34.4% I > I 2016 812 37.2 228 41.8 208 38.1
= 'f Ohend aI ra~zon conda 2017 758 35.0 171 31.5 169 31.2
misma techa aef ano pasado. 2018 710 34.6 185 36.0 185 36.0
(Tabla 1) 2019 695 34.2 179 35.2 161 31.7
2020 1014 53.9 147 31.3 143 30.5

/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 marzo de 2021 se registraron ) mes Sin
214 defunciones, en tanto que para el miSmO corte de 2022 Entidad Federativa SSA IMSS BIENESTAR ISSSTE PEMEX SEDENA PRIVADA a(egr;lzl; Total
se registraron 135 defunciones. ’;f;’:ii’:;‘g’;:j o o o ° ° ° ° ° o oo
Lo descrito representa una disminucion de 79 defunciones o cairomuasor o o 0 X 0 ; . . o
(36.9%) en el 2022 con respecto al 2021. CAMPECHE o o o o o o o o o o0
COAHUILA 3 o o o o} o 2 1 6 3.2
COLIMA o] 1 o o o] o] o] o 1 0.5
. . CHIAPAS 4 1 1 o [¢] [¢] 1 2 9 4.8
. . Gréfica 1. Defunciones por grupo de edad CHIHUAHUA
: 8 2 o 1 o] o o 6 17 9.1
Las enFldades con mas México. 2022 o exicO e 0 : 0 0 0 : T
defunciones maternas son: : DURANGO 5 s o o 0 0 0 2 10 sa4
48 GUANAJUATO 6 3 o o o o [} o 9 4.8
Estado de México, s DEF RMM GUERRERO
-_— 8 1 o o o] o] o] 3 12 6.5
Chihuahua, Guerrero, HIDALGO 2o ° ° 0 0 0 © 2
400 JALISCO 2 2 o 1 o o o 5 10 5.4
Veracruz y Durango. En MEXICO 0 1 0 o o ° 3 6 20 108
. MICHOACAN
conjunto suman el 38.2% MoREL O PO . o 5 o ‘ 5 o oo
de las defunciones 0 A o ro0 ° ° ° ° ° ° o8
- o 4 o o o o o 1 5 2.7
registradas. (Tabla 3) s oAxAcA s 1 1 o o 0 2 e a3
200 s PUEBLA 5 2 o o [¢] [¢] 1 1 9 4.8
@ QUERETARO 1 o o o o o o o 1 0.5
QUINTANA ROO 1 1 o [} [¢] [¢] 1 o 3 1.6
SAN LUIS POTOSI 1 o] o] o o] o] o] 3 4 2.2
100 SINALOA 2 o [ ] [¢] [¢] [¢] 1 3 1.6
SONORA 3 3 o o o o o 1 7 3.8
TABASCO 1 o o 1 o o 1 1 4 2.2
TAMAULIPAS 6 1 o o o] o] 1 1 9 4.8
0 TLAXCALA 2 1 o o o] o] o] o 3 1.6
a a g % % g %) VERACRUZ 9 2 o o o] o] o] 1 12 6.5
1 ' N I I i 1 YUCATAN 0 1 o o o o o o 1 0.5
91 8 ﬂ 8 (L\P) <Or Q ZACATECAS o [¢] [¢] [¢] [¢] o] [¢] 2 2 1.1
Total general 92 32 2 5 (0] (0] 11 44 186 100
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defuncidn son:

Gréfica 2. Promedio de retraso en la notificacion

Tabla 3. Defunciones maternas y Razon de Muerte Materna

por causa agrupada, 2022 por entidad federativa, 2022

Enfermedad hipertensiva,

Grupo” Total RMM %

edema y proteinuria en el DURANGO |
QUERETARO |
embara_ZO' el 5 parto y el Enf. Hipertensiva 27 51 145 BAJA CALIFORNIA |
El;er;?)?:;(glél(?bit/;’zrlca (14.0%) Hemorragia obstétrica 26 49 140 CHIH,;?:EQ }
o (1]
- COVID-19 virus identificado i 23 43 124 enioAD oE D |
(12.4%) COVID-19 virus no identificado 2 0.4 1.1 Jauisco |
A A a TAMAULIPAS
Enf. del sistema respiratorio que 11 21 59 SONORA
e EE)) complica el embarazo, parto y puerperio ’ . GUERRERO I
P P sAN Luis poTos! (I
Com pllgamones del embarazo, parto y 11 21 59 CUANAUAT
puerperio o QUINTANA ROO NN
Aborto 10 19 54 3 PUEBLA NI
. 4 COAHUILA [N
Trastornos placentarios 4 0.8 2.2 cHIAPAS NN
. Embolia obstétrica 4 08 22 Ygiﬁ;ﬁz }-l
La OpO(;Fumdad e? 3.4 Trauma obstétrico 4 oy }-
prome A pre.s_en a_ 0 Sepsis yotras infecciones puerperales 3 06 1.6 MICHOACAN (I
dias en la notificacion. TaBAscO L
2eF Otras Enf. De la Sangre 2 0.4 1.1 NAYARIT (I
(Graflca 2) L. . q ZACATECAS I
Causas indirectas no infecciosas 42 79 226 SINALOA (I
Causas indirectas infecciosas 7 13 38 HIDALGO - [
MoRreLos HE
Otras causas 3 06 1.6 couva I
Sin clasificar 7 1.3 3.8 o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Dias parala notificaciéon

Total general 186 35.1 100.0

y RMM 2022

o . 24 200.0
Las entidades federativas -
22 RMM= 35.1
180.0
que presentan una RMM 2
g 20
mayor a la nacional son: 160.0
Veracruz, Coahuila, Quintana ® 1400
Roo, Baja California, 16 oo
Oaxaca, Tlaxcala, Sonora, g '
Tamaulipas, Guerrero, 212 100.0
Chihuahua y Durango. 3 10 80.0
8 4
60.0
6
40.0
a
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El 9.1% de las defunciones Tabla 5. Proporcion de defunciones identificadas por

. o BIRMM. 2022 Gréfica 4. Raz6n de mortalidad materna por 100 mil nacimientos
se identificaron por BIRMM : : : 2o
p : — Defunciones . estimados (media, IC95%). México 2007 - 2021
(Tabla 5) feE('.z_ :‘; i(\j/a por método DEft';':acl';):eS % BIRMM
BIRMM
AGS o o 0.0
BC o 6 0.0
BCsS o o 0.0
Razén de mortalidad materna oo o ° oo 500
por 100 mil nacimientos coL 1 1 100.0 “
estimados (media, 1C95%). o - Y R
México 2007 — 2021) cSDMx 1 7 14.3
(G ,f_ 4) DGO 2 10 20.0
rafica GTO o o 0.0
GRO o 12 0.0
HGO 1 2 50.0
. JAL o 10 0.0
El 70.4% de las defunciones MEX 3 20 15.0 40.0 -
fueron notificadas por la o : : o
institucion en donde ocurre la M ° 1 ©.0
oz NL o 5 0.0
defuncion. (Tabla 6) oAx o s 0.0
PUE i i=] 11.1
QRO o 1 0.0
Q ROO 1 3 33.3
SLP o p=3 0.0
sIN o 3 0.0 200 T T T T T T T T T T T T T T T
SON © v N 5 &8 3 3 4 9 3 3 4 2 5 & & R &
s . 2 250 &~ & R R R R R R R R’ R R R 8’ R
TAMPS (o] i=) 0.0
TLAX o 3 0.0
VER 1 12 8.3 ¢ RMMObs e===RMMEstim = = [.C.inferior = = I.C.superior
YucC (o] i 0.0
ZAC (e} 2 0.0
Nacional 17 186 9.1

abla 6. Defunciones por instit a la misma semana,

% de
notificacio-
nes por la

misma
institucion 2022
en 2022

Notificaciéon Identificadas por

oportuna método BIRMM

NOTAS ACLARATORIAS Instituciéon 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

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

M gyt ; SSA 118 116 146 66 110 64 85 86 60 123 92 97.8 81 88.0 8 8.7
CSIMERES, G CEEYD Gl Seediiza MSS 37 35 a5 35 22 27 28 29 35 73 32 100.0 30 93.8 2 6.3
con 1a ultima informacion reportada del Privad 31 16 20 23 11 19 15 11 7 16 11 18.2 10 920.9 o 0.0
2019 por la DGIS. fvada : : :

Otras 11 13 15 9 8 9 13 9 7 18 8 125 8 100.0 o 0.0

"Las causas basicas son clasificadas por ISSSTE 7 4 8 2 10 4 3 2 5 8 5 0.0 5 0.0 1 0.0

la DGE, no son definitivas y estan sujetas IMSS BIENESTAR 1 1 2 2 1 3 4 4 1 4 2 0.0 2 0.0 o 0.0

agrectinicacion: PEMEX o o o o o o o o o o o 0.0 o 0.0 o 0.0

. . L SEDENA o o o o o 2 o o o o o 0.0 o 0.0 o 0.0
La oportunidad en la notificacion se

estima con el nimero de defunciones SEMAR . o o o o o o o o 1 3 o 0.0 0 00 0 0.0

g : Sin atenciéon en
notificadas en las primeras 24 horas de institucion 56 53 44 37 46 41 37 20 27 41 36 0.0 16 0.0 6 0.0

ocurrida la defuncion. TOTAL 261 238 280 174 208 169 185 161 143 286 186 70.4 152 81.7 17 9.1
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