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INFORMACION RELEVANTE MUERTES MATERNAS

* La razdn de mortalidad materna calculada es de 30.7
defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados, o que
representa una disminucion del 42.1% en la razdn 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 (17.3%); Hemorragia obstétrica (16.9%),
Aborto (7.6%) y Complicaciones en el embarazo, parto y
puerperio (6.5%).

* Las entidades con mas defunciones maternas son: Edo. de
México (46), Veracruz (32), Jalisco (29), Puebla (28) y Chiapas
(27). En conjunto suman el 351% de Ilas defunciones
registradas
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Situacion actual

Cierre definitivo DGIS A la semana DGIS A la semana DGE

> : : RMM i RMM : RMM

La razon de mortalldad Defunciones Defunciones Defunciones
2012 960 42.1 686 42.3 709 43.7

materna calculada es de 30.7

defunciones por cada 100 mil 2013 8ot 379 627 8.7 65 AL
o P . 2014 872 38.7 614 38.3 678 42.2
nacimientos estimados, lo que 5015 278 35.0 558 352 532 33.6
representa una disminucion 2016 812 372 613 30.5 577 372
del 42.1% en la razén con la 2017 758 350 533 34.5 514 333
misma fecha del afo pasado. 2018 710 34.6 481 32.9 475 32.5
(Tabla 1) 2019 695 34.2 499 34.5 480 33.2
2020 1014 53.9 681 51.0 658 49.2
2021 Kkk Kkk = *kk 805 53 . 0
2022 Kk Kkk Kk *kk 462 30 . 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 namero
de defunciones por institucién, 2022

El grupo de edad con
mayor RMM es el de 45 a

49 afios. (Gréfica 1) En la primera semana de septiembre de 2021 se IMsS sm
. . . Entidad Federativa SSA IMSS ISSSTE PEMEX SEDENA PRIVADA atenciéon* Total
registraron 738 defunciones, en tanto que para el mismo HIENESIAR Otras
corte de 2022 se registraron 432 defunciones. :i::iif.;i:ﬁ rooo ° o ° ° ° ° 102
Lo descrito representa una disminucién de 306 defunciones ouncarommeor o . 0 0 0 . O
(41.4%) en el 2022 con respecto al 2021. CAMPECHE 2 0 o o o o 1 0 3 os
COAHUILA 8 3 o o o o 3 1 15 3.2
COLIMA o 1 o o] o ] o o 1 0.2
. . CHIAPAS 18 1 5 o] o] o] 1 2 27 5.8
L6 7 TERTES (o TS Gréfica 1. Deful\r/llc‘:pneszpoozrzgrupo de edad CHIHUAMUA A . ) . ) s e el
. eXlCO CIUDAD DE MEXICO 10 4 0 1 ) 0 1 a 20 a3
defunciones maternas son: : DURANGO 7 s 0 0 0 0 0 s 14 30
2,0 GUANAJUATO 11 7 o o o o 3 1 22 4.8
Estado de Me_X|co, s DEF —RMM CUERRERO - ; ; ; . . S
Veracruz, Jalisco, Puebla y 120 200 HIDALGO 2 0 0 0 0 : 2o e
. . JALISCO
Chiapas. En conjunto 120 wexico A ‘ ; . . ; o m e
suman el 35.1% de las 110 MICHOACAN 7 0 0 o o 0 78 3e
. . 100 MORELOS 4 o o o o o o 4 0.9
defunciones registradas. 90 NAYARIT s 3 0 0 0 0 0 . 7 s
[
(Tab|a 3) 2 80 NUEVO LEON 4 6 0 0 0 0 0 10 20 43
570 = OAXACA 9 5 1 1 [ [ o 3 19 41
2 60 F100 = PUEBLA 23 2 [ o o o 1 2 28 6.1
“ﬂg) 50 & QUERETARO 3 0 0 0 0 0 0 0 3 0.6
o QUINTANA ROO 4 2 o 0 0 0 1 o 15
40 SAN LUIS POTOSI 3 1 o o] o ] 1 6 11 2.4
gg SINALOA 3 0 o 0 0 0 1 1 5 11
SONORA 4 5 [¢] 0 0 0 o 1 10 22
10 TABASCO 4 0] 0] 1 o] 0 1 2 8 17
0 Lo TAMAULIPAS 10 3 o] [ 2 [ 2 1 18 3.9
3 2 § g :!‘, % < (o] TLAXCALA 10 1 0 0 0 0 0 0 11 2.4
8- ‘|{'1| 8' R- 8- g- % E \Y/EziiAR':JZ 21 3 1 ] o ] 2 5 32 6.9
2 3 0] o] o] o] 0] 1 6 13
ZACATECAS o] 1 0] 0 o] o] o] 3 4 0.9
Total general 226 86 8 5 2 0] 30 105 462 100
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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

* Enfermedad hipertensiva,
edema y proteinuria en el

NAYARIT

Grupo # Total RMM %
CIUDAD DE MEXICO

embarazo, el parto 'y el Enf. Hipertensiva 80 5.3 17.3 MICHOACAN
puerperio _(17-30/?) . Hemorragia obstétrica 78 5.2 16.9 BAA AL e
* Hemorragia obstétrica (16.9%) Aborto 35 23 76 DURANGO
* Aborto (7.6%) " . JALISCO
e Complicaciones en el embarazo, parto y SAN LUIS POTOSI
+ Complicaciones en el puerperio 30 2.0 6.5 A
embarazo, parto y puerperio Enf. Del sistema respiratorio 29 1.9 6.3 TAMAULIPAS - I
() 5%) QUERETARO I
(6. COVID-19 28 1.9 6.1 SINALOA N
NUEVO LEON |
(Tabla 3) COVID-19 virus no identificado 2 0.1 0.4 2 GUA@SE%S }_
Embolia obstétrica 14 0.9 3.0 & MORELOS [N
PUEBLA (I
Otras Enf. De la Sangre 10 0.7 2.2 TLAXCALA [
L idad Sepsis y otras infecciones puerperales 9 0.6 1.9 ZACCQTE‘;’ZE }=
aopo(;?unl el 4.0 Trauma obstétrico 9 0.6 1.9 CS@TEIGLS }=
gfome I|0 pre.sf.enta., ' Trastornos placentarios 7 0.5 1.5 V;;ﬁ?;ﬁ/; }=
IaS’ ?I’l a notificacion. Muerte obstétrica no especificada 1 0.1 0.2 YUCATAN I
(Graﬁca 2) R . R QUINTANAROO [N
Causas indirectas no infecciosas 94 6.2 20.3 TABASCO NI
. . . . CAMPECHE I
Causas indirectas infecciosas 16 1.1 3.5 AGUASCALIENTES Il
Otras causas 6 0.4 1.3 couma
Sin clasificar 14 09 30 Cor s e
ias para la notificacion

Total general 462 30.7 100.0

Grafica 3. Mortalidad Materna por Entidad de Residencia y RMM 2022
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Tabla 5. Propo e defunciones identificadas por

0 .
El 10.4% de las defunciones SR 2

se identificaron por BIRMM.
(Tabla 5)

Grafica 4. Razon de mortalidad materna por 100 mil nacimientos

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

AGS o a1 0.0
BC a1 16 6.3
BCS o o 0.0
7 . CAMP .

Razo6n de mortalidad materna coan > - aa 60.0

por 100 mil nacimientos e : el rooo '

estimados (media, 1C95%). CHIH 2 26 7.7

México 2007 — 2021) bao . e P

(Grafica 4) GTO 1 22 4.5
GRO 2 21 9.5
HGO 2 kel 22.2
JAL 5 29 17.2

El 71.4% de las defunciones o ° o =0 400 -

fueron notificadas por la MOR o 4 0.0

q 9 oz NAY o 7 0.0

institucion en donde ocurre la NL o 20 0.0

defuncién. (Tabla 6) oo 2 - o
QRO 1 3 33.3
Q ROO 2 7 28.6
SLP o 11 0.0
SIN a1 5 20.0
SON 1 10 10.0 20.0 T T T T T T T T T T T T T T T T
TAB 3 8 37.5 &8 & & 3 9 § & 3 4 8 8 ¥ 3 8 &§®
TAMPS 3 i8 16.7 o o o o o o o o o [=] [=] o o o o
TLAX o 11 0.0 [\ N N N N N N [\ N N N N ()] N [\
VER 2 32 6.3
yuc o 6 o.0 ¢ RMMObs  em===RMM Estim = = I.C.inferior = = I.C.superior
ZAC o a4 0.0
Nacional 48 462 10.4

abla 6. Defunciones por instit a la misma semana,
% de Notificacion Identificadas por
notificacio-nes oportuna método BIRMM
NOTAS ACLARATORIAS Institucion por la misma
institucion en
La Razén de Mortalidad Materna (RMM) Zozz
se calcula por 100 mil nacimientos
: p . SsSA 343 345 340 248 288 212 233 233 296 382 226 97.3 205 90.7 22 9.7
estimados, el calculo del 2020 se realiza
con la ultima informacién reportada del IMSS 107 118 110 80 94 75 86 101 147 198 86 90.7 68 79.1 6 7.0
2019 por la DGIS. Privada 72 43 54 68 41 55 32 38 51 50 30 23.3 22 73.3 7 0.0
Otras 31 24 33 25 30 23 25 17 23 37 28 50.0 26 92.9 1 0.0
n o .
Las causas basicas son clasificadas por ISSSTE 16 15 13 6 20 11 5 7 11 19 5 0.0 5 0.0 1 0.0
la DGE, no son definitivas y estan sujetas
A s, IMSS BIENESTAR 7 7 6 5 3 7 8 8 11 10 8 0.0 7 0.0 o 0.0
PEMEX o o 0 o 1 1 0 o 2 0.0 2 0.0 o 0.0
*La oportunidad en la notificacién se SEDENA o o 2 2 1 3 1 o 1 0.0 o 0.0 o 0.0
estima con el nimero de defunciones SEMAR [¢) o o o 2 o o] 1 o] 0.0 o 0.0 o 0.0
notificadas en las primeras 24 horas de Sin atencién en
VTR [ G REER, institucion 133 113 120 98 97 127 85 75 113 104 76 0.0 40 0.0 11 0.0

TOTAL 709 665 678 532 577 514 475 480 658 805 462 71.4 375 81.2 48 10.4
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