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Informe Trimestral Morbilidad Materna 
Extremadamente Grave, Enero-Diciembre, 2025.

Durante el año 2025, se registraron un total de 693 casos de Morbilidad Materna Extremadamente
Grave en el estado de Zacatecas.

Edad media estimada: entre 28 y 30 años.
Mediana: cercana a los 29 años.
Moda: grupo de 25 a 29 años.

La mayor proporción de casos se concentra en mujeres de 25 a 34 años, grupo que coincide con la
mayor fecundidad poblacional.



Distribución de casos por Institución, SIVEMMEG,2025. 
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Distribución de los casos de Morbilidad Materna Extremadamente 
Grave por grupo de edad, con base en los datos acumulados de 
todo el año en la plataforma SIVEMMEG.

Se observa que la mayor concentración de casos corresponde a 
mujeres de 25 a 34 años, grupo que coincide con la mayor 
fecundidad en la población general.

No obstante, las adolescentes y las mujeres de 35 años y más, 
aunque presentan menor frecuencia absoluta, constituyen grupos 
de mayor riesgo relativo para el desarrollo de complicaciones 
obstétricas graves, lo que resalta la necesidad de vigilancia 
estrecha y atención oportuna en estos extremos de la vida 
reproductiva.



Instituciones con número de casos de Morbilidad Materna Extremadamente 
Grave, Zacatecas, Enero-Diciembre, 2025.

Hospital de la Mujer Zacatecana: con el mayor
volumen de casos reportados, lo que lo posiciona
como la principal unidad notificante del estado.

Hospital General de Loreto: segundo en frecuencia,
con una carga importante de casos que refleja su
papel estratégico en la atención obstétrica de la
región sureste del estado.

Hospital de Pinos: tercer lugar en notificación, con
un número significativo de atención materna.

Distribuciónn altamente concentrada, con razón de
concentración hospitalaria elevada (los dos primeros
hospitales concentran 77.0% de los casos). Esto
sugiere centralización de la atención de MMEG en
unidades de mayor resolutividad.
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Motivo de Ingreso en casos de Morbilidad Materna 
Extremadamente Grave, Zacatecas, Enero-Diciembre ,2025.

Distribución asimétrica con 
predominio de un diagnóstico 
agrupado, lo que limita la dispersión y 
reduce la varianza entre categorías.

Condición crítica (categoría 
predominante): 610 casos (~88%)

Choque hemorrágico: 26 casos (3.8%)

Atonía uterina: 2 casos (0.3%)

Otros diagnósticos individuales (≤1% 
cada uno).
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Estado de Ingreso Hospitalario en casos de Morbilidad Materna 
Extremadamente Grave, Zacatecas, Enero-Diciembre,2025.

Un ingreso Muy Grave sugiere una falla
orgánica inmediata o múltiples
disfunciones que amenazan la vida
materna, mientras que Estado Grave o
Delicado indica una progresión o
estabilización relativa de dichas
alteraciones sistémicas.
Este patrón puede implicar una detección
oportuna de los casos, ya que la mayoría no
ingresan en fase crítica, lo que aumenta
las probabilidades de respuesta médica
efectiva y sobreviva.

Condición crítica: 610 casos (≈ 88%)
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Estado de Ingreso por Unidad Hospitalaria en casos de Morbilidad Materna 
Extremadamente grave, Zacatecas, Enero-Diciembre,2025.

Hospital de la Mujer: 405 (58.4%)

Hospital General Loreto: 129 (18.6%)

Pinos: 49 (7.1%)Río Grande: 37 (5.3%)

Villanueva: 34 (4.9%)

Concepción del Oro: 21 (3.0%)

Tlaltenango de Sánchez Román: 18 (2.6%)

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

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

CONCEPCIÓN
DEL ORO

HOSPITAL DE
LA MUJER

HOSPITAL
LORETO

PINOS RÍO GRANDE TLALTENANGO
DE SÁNCHEZ

ROMÁN

VILLANUEVA

21
382 121

22

34
15

15

20 5

23

2
3

19

3 3
4 1

Unidad Centinela

Número de casos por Tipo de Ingreso Hospitalario y Unidad Centinela

MUY GRAVE

GRAVE

DELICADA

T=693



Distribución por Edad de casos de Morbilidad Materna Extremadamente 
Grave, Zacatecas, Enero-Diciembre,2025.

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