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INFORMACION GENERAL

La mortalidad materna es uno de los indicadores principales de la atencion en salud, el Consejo de Salubridad General
propuso en noviembre 2004, el acuerdo secretarial sobre la aplicacion obligatoria en las instituciones publicas y
privadas del Sistema Nacional de Salud la Vigilancia Epidemioldgica Activa de las Defunciones Maternas?.

La muerte materna se define como la muerte de una mujer mientras esté embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y sitio del embarazo, debida a
cualquier causa relacionada con/o agravada por el embarazo mismo o su atencion, pero no por causas accidentales o

incidentales?.

Fuente:

1. Federacion, D. O. (2004). Acuerdo por el que se establece la aplicacién obligatoria en las instituciones publicas y privadas del Sistema nacional de Salud, de los componentes del programa Accién Arranque
Parejo en la Vida y de la vigilancia epidemioldgica de las defunciones maternas. México: DOF.

2. Organizacién Panamericana de la Salud. (2013). Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud Décima revision. Washington, D.C.: OPS.
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DEFUNCIONES MATERNAS POR OCURRENCIA

DEFUNCIONES MATERNAS OCURRIDAS Y NOTIFICADAS CON OPORTUNIDAD DEFUNCIONES MATERNAS POR JURISDICCION SANITARIA DE
POR INSTITUCION, CIUDAD DE MEXICO 20251 OCURRENCIA, CIUDAD DE MEXICO 2024 - 20251
| 202e' | a0t |
’ DEFUNCIONES |  PEFUNCIONES DEFUNCIONES | o o oo DiAS PROMEDIO JURISDICCIONES m-m-
INSTITUCION NOTIFICADAS EN NOTIFICADAS PARA LA SANITARIAS % %
NOTIFICADAS . (%) )
PRIMERAS 24 Hrs. | DESPUES DE 24 Hrs. NOTIFICACION

GUSTAVO A. MADERO 2 286 3 30.0
SEDENA 1 1 0 100 0 AZCAPOTZALCO 1 143 0 0.0
SEMAR 0 0 0 0 IZTACALCO 1 143 0 0.0
IMSS OPD 3 3 0 100 0 COYOACAN 0 0.0 0 0.0
PARTICULAR 2 1 1 50 9 ALVARO OBREGON 1 14.3 0 0.0
SSA 4 3 1 75 0 MAGDALENA C. 0 0.0 0 0.0
ISSSTE 0 0 0 0 CUAJIMALPA 0 0.0 0 0.0
PEMEX 0 0 0 0 TLALPAN 0 0.0 1 10.0
OTRAS? 0 0 0 13 IZTAPALAPA 0 0.0 2 20.0
IMSS 0 0 0 0 XOCHIMILCO 1 143 0 0.0
TOTAL 10 8 2 71 5 MILPA ALTA 0 0.0 0 0.0
TLAHUAC 0 0.0 0 0.0

* Anivel sectorial el porcentaje de notificacion oportuna es del 71%. MIGUEL HIDALGO 0 0.0 3 30.0
* En las Jurisdicciones Sanitarias: Gustavo A. Madero, Tlalpan, Iztapalapa, Miguel BENITO JUAREZ 0 0.0 0 0.0
Hidalgo y Cuauhtémoc, ocurrieron las defunciones maternas. CUAUHTEMOC 1 143 1 10.0
VENUSTIANO C. 0 0.0 0 0.0

T P S e Dot s TOTAL 7 100.0 10 100.0

2 Sitio de ocurrencia: hogar y/o via publica
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DEFUNCIONES MATERNAS NOTIFICADAS POR INSTITUCION DE OCURRENCIA, CIUDAD DE MEXICO 2024 - 2025

, 2024 | 225t
S [ Nameo [ ] T

| Nimero |
IMSS 1 14.3 0 0.0 -100.0
IMSS OPD 1 14.3 3 30.0 200.0
SSA 2 28.6 4 40.0 100.0
Privado 1 14.3 2 20.0 100.0
SEDENA 0 0.0 1 10.0 -
ISSSTE 0 0.0 0 0.0 -
Otras? 1 14.3 0 0.0 -100.0
PEMEX 0 0.0 0 0.0 -
SEMAR 0 0.0 0 0.0 -
Hogar 1 14.3 0 0.0 -100.0
TOTAL 7 100.0 10 100.0 42.9

DEFUNCIONES MATERNAS NOTIFICADAS POR INSTITUCION DE OCURRENCIA, CIUDAD DE MEXICO 2024 - 2025

4.5
a CDMX 20241 CDMX 20251
Def. Ocurridas =7 Def. Ocurridas = 10
3.5
"
3
2 25
5 .
a 2
S
= 15
1
0
IMSS IMSS OPD SSA Privado SEDENA ISSSTE Otras 2 PEMEX SEMAR Hogar
W Series1 1 1 2 1 0 0 1 0] 0] 1
Series2 0 3 4 2 1 0 0 0 0 0

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo Defunciones Maternas
1 Hasta la Sem. Epid. No. 9 (preliminar)
2 Sitio de ocurrencia: hogar y/o via publica

Instituciones

Las defunciones materna muestran una
diferencia respecto a los afos 2024 y 2025 de
42.9

El IMSS en el afo 2024 present6 una defuncion
maternay en 2025 no registré muertes

El IMSS OPD tiene una defunciéon materna en
2024 y tres en 2025

Las unidades de la SSA, registraron dos
defunciones en el afo 2024 y cuatro en 2025

Las unidades médicas privadas, presentaron
una defuncién en 2024 y dos en 2025

La SEDENA en 2024 no registro defunciones y
en el 2025 una

El ISSSTE, PEMEX y SEMAR sin registro de
defunciones en ambos afnos

En el hogar y otras en el aflo 2024 presentaron
una defuncién materna y ninguna en el 2025.
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DEFUNCIONES MATERNAS OCURRIDAS AGRUPADAS POR CAUSAS, CIUDAD DE MEXICO 2025!

DEFUNCIONES
cie 10 CAUSAS ACRUFADAS _“
L No. | %

O10- O16 Enfermedad 1 10.0 1.0
Hipertensiva del
Embarazo

020, 044-046, O67, O72 Hemorragia del (@) 0.0 0.0

Embarazo, Parto o
Puerperio

A34, O85-086 Sepsis y Otras (@) 0.0 0.0
Infecciones

064-066 Parto Obstruido 1 10.0 1.0
O00-008 Aborto (0] 0.0 0.0
021-043, 0O47-063, Otras Causas 3 30.0 3.1
068-071, O73-075, Obstétricas Directas

087-092, O95

F53, M830,098-099 Causas Obstétricas 1 10.1 1.0

Indirectas

0O96-097 Muertes Maternas (@] 0.0 0.0
Tardias o por Secuelas

VO1l-Y9O8 Causas Externas y () 0.0 0.0
Embarazo

C58, D392,E230 Otras fuera del (o) 0.0 0.0
capitulo

NO SE HA CLASIFICADO No clasificadas q 40.0 4.1
TOTALES 10 100.0 10.3

3 RMM por 100,000 NV (NV estimados por CONAPO) La Mujer %%Iﬁﬂ&hg%ﬁ‘ow DE

Fuente: Plataforma del SINAVE-Mddulo Defunciones Maternas

1 Hasta la Sem. Epid. No. 9 (preliminar) 2025 <

2 Las causas agrupadas son clasificadas por la DGIS, no son definitivas, sujetas a ratificacion y/o rectificaciéon - Afo de ANOS
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DEFUNCIONES MATERNAS POR RESIDENCIA

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA NACIONAL, MORTALIDAD MATERNA POR JURISDICCION SANITARIA
CIUDAD DE MEXICO 2015 - 2025 DE RESIDENCIA, CIUDAD DE MEXICO 2024 - 2025
7 I
JURISDICCIONES
DEFUNCIONES DEFUNCIONES
GUSTAVO A. MADERO 1 @ 7.7 2 @ 15.7
2015 8 342 56 4.3 AZCAPOTZALCO 0 ® 0.0 0 ® 0.0
2016 812 37.7 34 28.3 IZTACALCO 0 @ 0.0 0 @ 0.0
2017 758 355 40 353 COYOACAN 0 (] 0.0 0 @ 0.0
2018 710 35.2 35 34.5 ALVARO OBREGON 1 @ 12.1 0 (] 0.0
2019 695 35.5 35 36.1 MAGDALENA C. 0 @ 0.0 0 @ 0.0
2020 1014 55.2 50 57.5 CUAJIMALPA 1 ] 35.7 0 @ 0.0
2021 1109 59.2 47 44.9 TLALPAN 0 ] 0.0 2 L 28.0
2022 678 38.2 29 35.9 IZTAPALAPA 0 @ 0.0 2 @ 9.4
2023 584 34.6 16 20.5 XOCHIMILCO 0 @ 0.0 0 @ 0.0
2024 " 81 229 5 21.0 MILPA ALTA 0 @ 0.0 0 (5 0.0
2025 " 80 233 7 41.6 TLAHUAC 0 @ 0.0 0 (= 0.0
MIGUEL HIDALGO 1 o 24.8 0 @ 0.0
* Al corte de la semana No. 9 del 2025, se registraron siete defunciones maternas por BENITO JUAREZ 0 ® 0.0 0 ® 0.0
residenciay cinco en el afo 2024. CUAUHTEMOC o ® 0.0 1 ® 188
) VENUSTIANO C. 0 » 0.0 0 (] 0.0
® Las Jurisdicciones Sanitarias: Gustavo A, Madero, Tlalpan, Iztapalapa, Cuauhtémoc SE IGNORA 1 ® 0.0 0 ® 0.0
y una se ignora registraron defunciones.
TOTAL 5 21.0 7 41.62

Fuente:

*Salud/DGIS/2013-2023 Cierres oficiales

Salud/DGE/SINAVE/Notiicacion Inmediata de Muerte Materna Informacioén preliminar SEO5 2025
1 Hasta la Sem. Epid. No. 9 (preliminar)

2 Razoén de Muerte Materna (RMM) calculada por 100,000 recién Nacidos Vivos (NV)

3. Secretaria de Salud/DGIS con base en los nacimientos estimados por el CONAPO (2023)
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CLASIFICACION DE MUERTES MATERNAS POR JURISDICCION SANITARIA DE RESIDENCIA, CIUDAD DE MEXICO 2025 *

Clasificacion de Muerte Materna?

JURISDICCIONES
Defunciones . Totalde
SANITARIAS ° Tardias :
para RMM defunciones

GUSTAVO A. MADERO 2 o 15.7 0 0 0 2
AZCAPOTZALCO 0 @ 0.0 0 0 0 0
IZTACALCO 0 @ 0.0 0 0 0 0
COYOACAN 0 @ 0.0 0 0 0 0
ALVARO OBREGON 0 @ 0.0 0 0 0 0
MAGDALENA C. 0 @ 0.0 0 0 0 0
CUAJIMALPA 0 @ 0.0 0 0 0 0
TLALPAN 2 @ 28.0 0 0 0 2
IZTAPALAPA 2 @ 9.4 0 0 0 2
XOCHIMILCO 0 ] 0.0 0 0 0 0
MILPA ALTA 0 @ 0.0 0 0 0 0
TLAHUAC 0 @ 0.0 0 0 0 0
MIGUEL HIDALGO 0 @ 0.0 0 0 0 0
BENITO JUAREZ 0 [ 0.0 0 0 0 0
CUAUHTEMOC 1 o 18.8 0 1 0 2
VENUSTIANO C. 0 @ 0.0 0 0 0 0
SE IGNORA 0 @ 0.0 0 0 0 0
TOTAL 7 41.62 0 0 0 8

Hasta la semana epidemiologica No. 9 se tienen cinco defunciones maternas, para la razén de mortalidad materna.

Fuente: Plataforma del SINAVE-Mdédulo Defunciones Maternas
1Hasta la Sem. Epid. No. 9 (preliminar) 2025 %
2 Las causas agrupadas son clasificadas por la DGIS, no son definitivas, sujetas a ratificacion y/o rectificacion i i Afio de ANOSQ
, g fl La Mujer DE LA FUNDACION DE
3 Razoén de Muerte Materna (RMM) calculada por 100,000 recién Nacidos Vivos (NV) . ,’n 4

: TENOCHTITLAN
4 Muertes Maternas obstétricas Directas e Indirectas Indlgena
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CLASIFICACION DE MUERTES MATERNAS POR GRUPO DE EDAD, CON RESIDENCIA EN LA CIUDAD DE MEXICO 2025

No.
GRUPO DE EDAD NVE
DEFUNCIONES
0 -

10-14 afios
15-19 afios
20-24 anos
25-29 anos
30-34 anos
35-39 anos
40-44 anos
45-49 anos

50 afiosy mas

10
22

No especificado
Total

N O O O O NN+ N O
1

97,171 20.97

" Enelrangodeedadde20a 39 anos se registraron las muertes maternas.

Fuente: Plataforma del SINAVE-Mddulo Defunciones Maternas
1 Hasta la Sem. Epid. No. 9 (preliminar)
2 Razdén de Muerte Materna (RMM) calculada por 100,000 recién Nacidos Vivos (NV)

4 r 25
F 20
3
"]
¢
0 B l5
3 2
g F 10
0
z
1
v y
15-19 afos 20-24 afos 25-29 afos 30-34 afios 35-39afios 40-44 aros 45-49 afios
I Dcf, Maternas 0 2 1 2 2 0 0
RMM - 8 - 10 22
Grupos de edad

8382 2025 @O
uﬂ ) Laﬁa‘j’er DE LA FUNDACION DE
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BUSQUEDA INTENCIONADAY RECLASIFICACION DE LA MUERTE MATERNA, CIUDAD DE MEXICO 2015 - 2025?

Muertes maternas 2,880 2,691 2,130 2,208 2,411 2,000 2,500 2,530 1,800 1,500
"sospechosas"
investigadas por
BIRMM
Muertes Maternas 5 4 1 4 1 1 2 1 2 1 (]

identificadas por

BIRMM-Método

RAMOS

Muertes Maternas 6 6 2 1 5 1 1 3 7 1 0
Tardiasy por

Secuelas

identificadas por

BIRMM-Método

RAMOS

Muertes maternas 133 123 122 121 109 122 115 88 90 78 9
estudiadas como
confirmadas

Muertes Maternas 79 75 89 60 74 100 101 63 75 74 10
confirmadas

ocurridas en la

CDMX

Muertes Maternas 56 34 40 35 35 50 47 29 16 31 7
confirmadas con

residencia en la

CDMX para la RMM

Razén de 443 28.3 35.3 34.5 36.1 57.5 44.9 35.9 20.5 31.25° 41.6
Mortalidad
Materna (RMM)?

Fuente: Plataforma del SINAVE-Mdédulo Defunciones Maternas

1 Hasta la Sem. Epid. No. 9 (preliminar)
2 Razoén de Muerte Materna (RMM) por 100,000 NV
3 Preliminar hasta la Sem. Epi. 52
4 RMM calculada por 100,000 recién Nacidos Vivos (NV) estimacion CONAPO (2023) 2025 =
"5 Afio de ANO%
H { La Mujer DE LA FUNDACION DE
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La notificacion inmediata de las muertes maternas dentro de las primeras 24 horas es una
estrategia para identificar factores de riesgo para su mitigacion (SSA, 2021).

El analisis de la mortalidad materna requiere de informacion completa para su clasificacion
y el establecimiento de medidas puntuales que coadyuven en su prevencion (SSA, 2021).

El trabajo en Equipo Técnico Médico jurisdiccional, estatal y nacional, es un esfuerzo
conjunto en la investigacion de los casos de muerte materna.

Fuente: Secretaria de Salud. (2021). Manual de procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de la Notificacion Inmediata de Muertes Maternas. México:

Secretaria de Salud.
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