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Informe de Morbilidad Materna
Extremmadamente Grave de Enero- Mayo 2025

La Razdn de Morbilidad Materna Extremadamente Grave calcula es de 1.4 por cada 100 nacimientos estimados.

Las principales afecciones de Morbilidad Materna Extremadamente Grave son:
. Enfermedad Hipertensiva con el 78.2%
. Choque hemorragico con el 5.9%

. Hemorragia Obstétrica con el 4.1 %

* Las Unidades con mayor casos de morbilidad son: Hospital de la Mujer Zacatecana con 156 casos, Hospital General
Loreto con 47 casos y por ultimo Hospital de Rio Grande con 22 casos.
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SINAVE/DGE/Salud/Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Morbilidad Materna Extremadamente Grave (SIVEMMEG), 2025
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El sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Morbilidad Materna Extremadamente Grave

es un sistema centinela que cuenta con 7 Unidades Centinelas.

Distribucion de Unidades Centinelas

HOSPITAL RURAL No. 53
WO SlANGR TACATECA! 2

Hospital Rural 12 Concepcion
El Oro
cepcion Del Oro , Zacatecas )

[F=]

Hospital De La Mujer Zacateca
Zacatecas, Zacatecas
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Hospital Rural 8 Pinos
Pinos, Zacatecas

Hospital Rural 54 Tlaltenango
Tialenango , Zacatecas

Hospital General Loreto
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Distribucion de casos por Institucion, SIVEMMEG,2025

203

IMSS_OPD
IMSS-PROSPERA 64

Distribucion de casos por Unidades Centinelas SIVEMMEG,2025

CONCEPCION DEL ORO 12
PINOS 12
RIO GRANDE 22
TLALTENANGO DE SANCHEZ ROMAN 3
VILLANUEVA 15
HOSPITAL DE LA MUJER 156
HOSPITAL GENERAL LORETO 47

SINAVE/DGE/Salud/Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Morbilidad Materna Extremadamente Grave (SIVEMMEG), 2025
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Casos de MMVEG 267 CHOQUE HEMORRAGICO 16 5.99
Razon 1/(x nacidos vivos) 14 HEMORRAGIA EN EL PARTO 11 4.12
PeTunclon. 1 HEMORRAGIA EN EL POSTPARTO 8 3.00
Letalidad 4.5 ECLAMPSIA 7 2.62

CHOQUE SEPTICO ASOCIADO AL
EMBARAZO 2 0.75
EMBARAZO TERCER TRIMESTRE 2 0.75
Al corte del 27 de Mayo del 2025, se registraron un total de 267 HEMORRAGIA EN EL EMBARAZO 2 0.75
. SINDROME DE HELLP 2 0.75
casos de Morbilidad Materna Extremadamente Grave, lo que ATONIA UTERINA 1 0.37
equivale a una razén de morbilidad materna de 1.4 por cada 100 ol 1 0.37
EMBARZO SEGUNDO TRIMESTRE 1 0.37
HIPERTENSION GESTACIONAL 1 0.37
LITIASIS RENAL 1 0.37
OTRA 1 0.37

2025 RETENCION DE RESTOS

Al do PLACENTARIOS 1 0.37
SUFRIMIENTO FETAL 1 0.37

La Mujer

| zmad) Indigena
SINAVE/DGE/Salud/Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Morbilidad Materna Extremadamente Grave (SIVEMMEG), 2025
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Razon de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
por Unidad Monitora, Zacatecas, Enero-Mayo 2025

Letalidad de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
por Unidad Monitora, Zacatecas, Enero-Mayo 2025

Razén Estatal 1.4 x 100NV 180 5.00

180 160 4.50
160 148 4.00
3.50

140 120 .

3.00

120 100 Q

" 2.50 %

= 2009

60

80 1.50
60 40 1.00
40 20 1 0.50
0 L . 0.00

20

Casos MMEG

1.2 e 3.0 12 11 59 CONCEPCION PINOS RIO GRANDE TLALTENANGO VILLANUEVA HOSPITALDELA  HOSPITAL
" n (" 1.8 ¢ : ’ DEL ORO DE SANCHEZ MUJER GENERAL
0 © ¢ ¢ L ° ¢ ROMAN LORETO
CONCEPCION PINOS RIO GRANDE TLALTENANGO VILLANUEVA HOSPITAL DE HOSPITAL Casos MMEG D el
DEL ORO DE SANCHEZ LA MUJER GENERAL

ROMAN LORETO
s MIMEG ememmRazones . - 7
La tasa de letalidad del 4.55% en 22 casos de morbilidad materna en Rio Grande, con

una defuncién en la semana epidemioldgica 21, paciente de 26 afios.
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Gobierno de Casos y Razon de Morbilidad Materna Extremadamente Grave

- o Salud por Grupo de Edad, Zacatecas, Enero-Mayo 2025
Mex lCO Secretaria de Salud
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= IMSS_OPD Materna Extremadamente Grave,
IMSS-PROSPERA Zacatecas, Enero-Marzo 2025

mmmm CASOS RAZON

El grupo de edad con mayor nimero de casos es el de 20 a24 afios con 74
no obstante la RMMEG es mayor en las mujeres de 40 a 49 aios (2.3 x100
nacidos vivos).
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Para las instituciones con unidades centinelas, el
76% de los casos ha sido reportado por IMSS-OPD.

Solo el 2.9% ingresa muy grave y el 9.2% graves

SINAVE/DGE/Salud/Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Morbilidad Materna Extremadamente Grave (SIVEMMEG), 2025
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Criterios de Ingreso para Morbilidad Materna Motivo de Egreso en casos de Morbilidad Materna
Extremadamente Grave, Zacatecas, Enero-Mayo Extremadamente grave, Zacatecas, Enero-Mayo 2025
2025
120.00
Los criterios de ingreso de £90-00 - = ALTA POR MEJORIA
Morbilidad Materna .
Extremadamente Grave se - = ALTA VOLUNTARIA
tienen que el 98.5% fue por . .,

una enfermedad especifica, el
58.1%por manejo especificoy  40.00 83.52
el 16.48% por falla organica.
20.00

0.00
Falla Organica Enfermedad Especifica

no Msi
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= TRASLADO POR
COMPLICACION

TRASLADO POR MEJORIA
41.9

Manejo Especifico

El 87% de las mujeres ingresadas por morbilidad
materna extremadamente grave egresan por mejoria

SINAVE/DGE/Salud/Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Morbilidad Materna Extremadamente Grave (SIVEMMEG), 2025
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Falla Renal

Falla Vascular

Falla cardiaca

Falla de Coagulacion
Falla Respiratoria
Falla Hepatica

Falla Metabolica

Falla Organica
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Criterios de Ingreso para Morbilidad Materna
Extremadamente Grave, Zacatecas, Enero-Mayo 2025
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COLOCACION DE BALON

CESAREA

CIRUGIA DE EMERGENCIA
44

50

El 98.5 % de los ingresos que presentaron una enfermedad especifica, 209 casos cuentan con un alta
prevalencia en preeclamsia.

La falla orgdnica se presento en un 16.4 % (n=44) de las pacientes con predominio. Dentro de los
mismo 35 casos presentaron falla metabélica con un 13.1%

El manejo especifico se presento en un 58.1% (n=155) de los casos, donde a 148 casos se le realizo
una cirugia de emergencia.

SINAVE/DGE/Salud/Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Morbilidad Materna Extremadamente Grave (SIVEMMEG), 2025
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Dr. Uswaldo Pinedo Barrios

Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Zacatecas

M.S.P Ana Maria Monreal Avila

Directora de Salud publica de los SSZ

Dr. Jorge Armando Solis Robles

Subdirector de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades

Dra. Agustina Garcia Macias

Jefa de Departamento de Epidemiologia

Elaboro

Dra. Sonia Guadalupe Chan Fraire
Responsable de Morbilidad Materna Extremadamente Grave/ Sistema de Vigilancia de Patologias Bucales/
Sistema de Vigilancia de Enfermedades Respiratorias
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