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El embarazo saludable es aquel que se desarrolla sin factores de riesgo, 
libre de complicaciones y que, con una adecuada vigilancia prenatal, logra 
un estado de bienestar biológico, psicológico y social para la madre y para 
el producto de la concepción. Para México y su Sistema Nacional de Sa-
lud, la Salud materna es una de las prioridades en materia de salud públi-
ca, y para lograrlo se han desarrollado diversas estrategias que van desde 
la educación para la salud, planificación familiar con énfasis en el control 
prenatal y con ello la detección temprana de condiciones de riesgo. 

Ante ello la vigilancia de la mortalidad materna es un indicador nacio-
nal importante, y los resultados alcanzados refieren la necesidad de un 
mayor esfuerzo dentro de este ámbito; sin embargo, es prioritario poder 
contar con información oportuna y veraz derivada de la Vigilancia Epide-
miológica de la Morbilidad Materna Extremadamente Grave, dado que 
esta tiene como objetivo identificar áreas de oportunidad en la atención 
de nuestras embarazadas, así como los factores que le denotan mayor 
riesgo de morir, replicar las acciones y decisiones que llevan a un resulta-
do que favorezca a la salud materna.

Por tanto en este documento se presentan los lineamientos y proce-
dimientos establecidos para la adecuada operación del Sistema de Vi-
gilancia Epidemiológica de Morbilidad Materna Extremadamente Grave 
(SIVEMMEG), los cuales tienen como base los elementos que la Organiza-
ción Mundial de la Salud y la Organización Panamericana de la Salud con-
sideran relevantes y de esta manera tomar la experiencia internacional. 
El análisis de la información recopilada permitirá medir a nivel nacional 
las complicaciones identificadas durante el embarazo, parto y puerperio 
en unidades del Sector Salud, así como tener indicadores que permitan 
compararnos a nivel Internacional.

Es de observancia obligatoria, de acuerdo con la Ley General de Salud 
(LGS) y la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 para la Vigilancia 
Epidemiológica. Su edición es a cargo de la Dirección de Vigilancia Epi-
demiológica de Enfermedades No Transmisibles, de la Dirección Gene-
ral de Epidemiología de la Secretaría de Salud Federal, con el propósito 
de asegurar que todas las unidades de atención médica que participan, 
tengan a su disposición la información requerida para el conocimiento y 
operación del SIVEMMEG.

PRESENTACIÓN
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Se ha definido como morbilidad materna extremadamente grave 
toda complicación que ponga en riesgo la vida de la mujer durante la 
gestación, parto o dentro de los 42 días posteriores al nacimiento, debi-
do a cualquier etiología relacionada o agravada por el embarazo o como 
consecuencia de su manejo, con exclusión de las causas incidentales o 
accidentales, de la que sobrevive por el tratamiento instituido o produc-
to del azar. Existen predictores de Morbilidad Materna Extremadamente 
Grave que han sido validados con los casos de muertes maternas como 
son la edad, el antecedente de hemorragia postparto, sepsis, embarazo 
múltiple, anemia, diabetes e hipertensión entre otras enfermedades.

El nivel de escolaridad y la falta de control prenatal son factores im-
portantes que se deben considerar en las políticas de salud, así como las 
características y condiciones de las unidades que prestan atención a este 
grupo de pacientes. La falta de unidades de Terapia Intensiva y de perso-
nal multidisciplinario son condiciones que pueden modificar el pronósti-
co de una paciente complicada.

Los cambios en la fisiología de la mujer gestante ante un agente le-
sivo integran un proceso continuo que parte del embarazo normal y se 
desplaza hacia eventos de morbilidad cada vez más graves, que de no ser 
intervenidos oportunamente pueden ocasionar la muerte.

 El conocer las circunstancias que llevan a este evento, permite identi-
ficar factores que se relacionan con aspectos clínicos, sociales, comunita-
rios y de salud pública; por ello es necesario implementar estrategias que 
permitan la disminución de las muertes por estas causas.

En el marco de la mortalidad materna a nivel mundial, se ha evidencia-
do que, en países con rezago socioeconómico o en vías de desarrollo, la 
Razón de Mortalidad Materna (RMM) es significativamente alta al poseer 
valores por encima de las 1,500 defunciones maternas por cada cien mil 
nacidos vivos.

El alto número de muertes maternas refleja la inequidad en el acceso 
a los servicios de salud y factores sociales (principalmente alimentación, 
educación y salud). La transición epidemiológica muestra hoy en día que 
una elevada proporción de enfermedades no transmisibles, juegan un 
papel importante en la comorbilidad de las mujeres lo que favorece un 
mayor número de complicaciones durante el embarazo.

Es importante señalar que en México la MM ha disminuido de forma 
paulatina pasando de 88.7 muertes maternas por cada 100 mil nacidos 
en 1990 a 43 en 2011, con la persistencia de brechas: por ejemplo, para el 
2012, las mujeres que vivían en los 100 municipios con menor índice de 
desarrollo humano (IDH) del país tenían casi cinco veces más el riesgo de 

INTRODUCCIÓN
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fallecer durante la maternidad que el resto. Si consideramos las brechas 
entre mujeres no indígenas e indígenas, la diferencia del riesgo de morir 
es de tres veces más. Sin embargo, para 2018 México registró una RMM de 
34.55, y en 2019 34.12, con base a lo publicado por el Sistema de Informa-
ción de la Secretaría de Salud, y el Sistema de Vigilancia Epidemiológica 
de Notificación Inmediata en Muertes Maternas de la Dirección General 
de Epidemiología. Para 2020, ante la incursión del SARS-COV-2 en México 
como enfermedad emergente, desafortunadamente se tiene una RMM 
preliminar de 47.8 por cada 100 mil RNV, por lo que tanto el panorama 
de la morbimortalidad nacional se modificó, al igual que el resto de los 
países en el mundo.

Más allá de la pandemia por COVID-19,  que ahora es endémico en 
nuestra población, es necesario resaltar la necesidad de que los servicios 
de atención obstétrica brinden una atención integral de la paciente con 
pleno respeto a los derechos y la dignidad de la mujer gestante. Conocer 
el perfil de la Morbilidad Materna Extremadamente Grave (MMEG) como 
evento anticipatorio, permitirá crear mecanismos de alarma instituciona-
les para favorecer la atención de las mujeres con estas características en 
su embarazo, identificar las principales amenazas para la salud materna 
y los factores determinantes y condicionantes en su presentación; siendo 
ésta información un valioso insumo para la planeación, organización, im-
plementación y seguimientos a estrategias para una maternidad segura.
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La OMS define a la Morbilidad Materna Extrema como un estado en 
el cual la mujer tuvo riesgo de fallecer, pero sobrevivió a pesar de cursar 
con una complicación ocurrida durante el embarazo, parto o puerperio, 
gracias a la atención oportuna y adecuada.

La salud materna ha sido una prioridad en las políticas de Salud en la 
última década, lo cual se ha visto reflejado en una disminución de su mor-
bilidad y mortalidad en el mundo. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
y la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Niño y el Adolescen-
te se enfoca a acelerar la reducción, los países han adoptado una nueva 
meta para reducir aún más la mortalidad materna. Una de las metas del 
Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 consiste en reducir la RMM mundial 
a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos y lograr que ningún país tenga 
una mortalidad materna que supere el doble de la media mundial.

La mortalidad materna en el mundo es un fenómeno en que se vin-
cula fuertemente la variable biomédica y variables sociales, económicas, 
políticas y culturales. Informes publicados por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), estiman que en el año 2000 fallecieron 529,000 muje-
res durante el embarazo o el parto, generalmente por causas prevenibles. 
El informe de abril de 2004 refiere que cada año se registraron aproxi-
madamente 210,000,000 embarazos, de los cuales 8,000,000 (3.8%) pre-
sentaron complicaciones, provocando en muchos casos discapacidad y 
muerte. Cada día mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por com-
plicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. En 2015 se estima-
ron unas 303 000 muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o 
después de ellos. Estas últimas cifras denotan una disminución notable 
en comparación de años previos, sin embargo, prácticamente todas estas 
muertes se producen en países de ingresos bajos y la mayoría de ellas 
podrían haberse evitado.

La mayoría de las defunciones maternas ocurren durante el tercer tri-
mestre del embarazo y la primera semana después del término de éste. 
Entre las causas principales podemos señalar la hemorragia, los trastor-
nos hipertensivos, la sepsis/ infección, aborto, trabajo de parto complica-
do, anemia, infección por HIV, embarazo ectópico, embolias y anestesia. 
A este respecto debe destacarse que sin lugar a dudas la mayor parte de 
dichas causas son evitables.

La propuesta de revisión sistemática de la OMS sobre morbilidad y 
mortalidad materna del año 1997-2002, tenía como objetivo hacer un 
mapa mundial de alteraciones en salud reproductiva, conocer la inciden-
cia/prevalencia de morbilidad e índices de casos fatales relacionados con 
la mortalidad materna, encontrando que los datos sobre la salud de la 
mujer son escasos y en algunos países inexistentes o de poca calidad, lo 
que obstaculiza la comparación entre ellos, además de la dificultad para 

ANTECEDENTES
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analizarlos dado que se desconoce la metodología empleada en su reco-
lección y procedimiento.

Respecto a la morbilidad, Ashford Lori y cols., refieren que, de 120 mil 
partos anuales, el 50% presentó alguna complicación y aproximadamen-
te del 13 al 17% presentan alguna discapacidad como consecuencia. Se-
ñalan, a su vez, qué por cada muerte materna, 30 mujeres habían pre-
sentado afecciones graves; entre las más frecuentes estiman que el 11% 
desarrollaron hemorragias, 10% infecciones, 6% partos prolongados, 6% 
hipertensión arterial.

En la investigación realizada por Laopaiboon entre 2004 y 2007, de 
308,149 embarazadas de 20 años y más, el 0.1% derivó en muerte mater-
na, el 0.5% en “maternal near miss” y el 0.6% en complicaciones severas.

En 2008 fallecieron 342, 900 mujeres por complicaciones del embarazo 
parto y el puerperio originadas por su condición o por las intervenciones 
para su atención, la mayoría de las defunciones fueron por padecimien-
tos prevenibles como la preclampsia-eclampsia, hemorragia y sepsis, así 
como complicaciones del aborto.

La morbilidad materna constituye un indicador de los estados de aten-
ción obstétricos ya que por cada muerte materna se presentan aproxima-
damente 118 casos de morbilidad materna grave. A nivel internacional, las 
principales causas de morbilidad materna extrema o severa se asocian a 
hemorragia postparto, embarazo ectópico, trastornos hipertensivos, sep-
sis, coagulación Intravascular diseminada, tromboembolia, síndrome de 
HELLP y ruptura uterina.

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDP) y el 
Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), realizaron un aná-
lisis en el período 2004-2011 en 359 hospitales de 29 países, identificando 
otros factores de riesgo como abortos y partos gemelares previos, edad 
materna avanzada y grado académico como factores asociados a morbi-
lidad y mortalidad materna. 

Existen acciones de fundamental importancia a considerar para mejo-
rar la salud materna, que incluyen:

 
- Prevención del embarazo no deseado: Esto incluye acceso a méto-

dos de regulación de la fertilidad y acciones sanitarias para evitar el 
aborto en condiciones de riesgo.

- Cuidados prenatales accesibles y de calidad: Aumento de la cober-
tura de atención, accesibilidad al control prenatal y mejorar la cali-
dad del mismo.

- Asistencia adecuada y humanizada del parto y de las urgencias obs-
tétricas: Acompañamiento calificado del parto y diagnóstico opor-
tuno y manejo adecuado de las complicaciones obstétricas.

- Adecuado control puerperal en búsqueda de complicaciones y es-
tablecer acciones de educación sanitaria.
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La mayoría de las muertes maternas son evitables. Las soluciones sani-
tarias para prevenir o tratar las complicaciones son bien conocidas. Todas 
las mujeres necesitan acceso a la atención prenatal durante la gestación, 
a la atención especializada durante el parto, y a la atención y apoyo en las 
primeras semanas tras el parto. La salud materna y neonatal están estre-
chamente relacionadas. Alrededor de 2.7 millones de recién nacidos mu-
rieron en 2015, y otros 2.6 millones nacieron muertos. Es particularmente 
importante que todos los partos sean atendidos por profesionales sanita-
rios capacitados, dado que la atención y el tratamiento a tiempo pueden 
suponer para la mujer y el niño la diferencia entre la vida y la muerte:

- Las hemorragias graves tras el parto pueden matar a una mujer 
sana en dos horas si no recibe la atención adecuada. La inyección 
de oxitocina inmediatamente después del parto reduce el riesgo de 
hemorragia.

- Las infecciones tras el parto pueden eliminarse con una buena hi-
giene y reconociendo y tratando a tiempo los signos tempranos de 
infección.

- La preeclampsia debe detectarse y tratarse adecuadamente antes 
de la aparición de convulsiones (eclampsia) u otras complicaciones 
potencialmente mortales. La administración de fármacos como el 
sulfato de magnesio a pacientes con preeclampsia puede reducir el 
riesgo de que sufran eclampsia.

- Como se comentó previamente para evitar la muerte materna tam-
bién es fundamental que se eviten los embarazos no deseados o 
a edades demasiado tempranas. Todas las mujeres, y en particular 
las adolescentes, deben tener acceso a la contracepción, a servicios 
que realicen abortos seguros en la medida en que la legislación lo 
permita, y a una atención de calidad tras el aborto.

Por lo anterior, y a fin de favorecer el descenso de las muertes mater-
nas evitables, es necesario identificar aquellas condiciones que pongan 
en riesgo la vida de la mujer embarazada. Así mismo implementar accio-
nes adecuadas, basadas en la evidencia, establecidas por protocolos de 
manejo y llevadas adelante por parte de personal de salud idóneo.

La OMS propone que además de la vigilancia de la Mortalidad Mater-
na, se realice la vigilancia de la Morbilidad Materna Extremadamente Gra-
ve (MMEG) por considerar que ésta última ofrece ventajas como la dispo-
nibilidad de la fuente primaria de la información y el análisis de un mayor 
número de casos. Además, ofrece como punto de partida el enfoque de 
riesgo para prevenir muertes maternas, bajo la premisa de que es posible 
reducir y detectar con oportunidad los embarazos susceptibles de pre-
sentar complicaciones obstétricas.

En el año 2009 en México, la SSA lanzó la Estrategia integral para ace-
lerar la reducción de la mortalidad materna en México, cuyo objetivo fue 
impulsar mejores prácticas con el fin de lograr su disminución; junto con 
ella se firmó, el 28 de mayo de 2009, el Convenio General de Colaboración 
Interinstitucional para la Atención de la Emergencia Obstétrica (AEO).
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 El Programa de Acción Arranque Parejo en la Vida (APV), realiza con 
los Grupos de Atención Inmediata a las Defunciones Maternas (AIDEM), el 
estudio de campo utilizando el Método de Detección de Factores Crucia-
les, para establecer recomendaciones que posteriormente son monitori-
zadas de manera puntual. No obstante, no ha existido hasta la fecha un 
sistema que estandarice la información en torno a la morbilidad materna.

Dentro del abordaje de la morbilidad materna extremadamente  grave  
toma en cuenta los eventos relacionados a las enfermedades emergen-
tes y remergentes, que en su momento puedan poner en riesgo la salud  
de la mujer embarazada, ya que este tipo de enfermedades pueden cur-
sar con un espectro clínico de signos  y síntomas que pueden englobarse 
en síndromes, los cuales pueden acentuar su gravedad en las mujeres 
embarazadas que conlleven a la morbilidad extremadamente severa y a 
la Muerte Materna. 

Uno de los ejemplos más característicos de enfermedad emergente 
es el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) producido por el 
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el cual afecta al sistema in-
munitario. Produce una patología crónica, lenta y degenerativa, caracte-
rizada por la inmunodepresión y se revela, en general, por una o varias 
infecciones oportunistas, el cual desde su aparición se generó un bino-
mio embarazo - VIH, del cual aparte de los daños que puedan ocurrir en 
la mujer embarazada, ocasionaba infección al recién nacido a través de 
la transmisión vertical del mismo, y de los cual los sistemas de salud han 
hecho esfuerzos muy grandes para tratar de evitarlo. 

Otro claro ejemplo de enfermedades emergentes son por virus de la 
familia de los coronavirus, los cuales pueden ocasionar enfermedades 
respiratorias que se componen principalmente de neumonías atípicas 
que pueden causar síndromes de insuficiencia respiratoria, además de 
que agravan condiciones prexistentes en las mujeres embarazadas como 
es el caso de la Preeclampsia, además de que son más proclives a pre-
sentar formas graves, ser hospitalizadas e ingresadas a cuidados intensi-
vos, elevando el riesgo a morir. Dentro de estas enfermedades podemos 
encontrar el: Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS),el Síndrome 
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), o la reciente enfermedad de 
COVID-19. 

Existe otro tipo de enfermedades emergentes y remergentes que pue-
den poner en riesgo la salud materna ante el incremento de los mismos 
como es el caso del sarampión, la fiebre amarilla, Legionella pneumophi-
la, cepa O157:H7 de Escherichia coli. 

Actualmente se plantea abordar, desde el punto de vista de la vigi-
lancia epidemiológica, el estudio de la morbilidad materna consideran-
do al “evento asociado a la muerte” con un modelo centinela para ex-
plorar las condiciones que llevan a la mujer gestante a la recuperación 
o la muerte. Esta metodología requiere no solamente de los procesos 
propios para el manejo epidemiológico, sino también la integración del 
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análisis de los Factores Cruciales que llevan a la mujer a estas circuns-
tancias. Las recomendaciones derivadas del trabajo coordinado entre 
las áreas de Epidemiología y Salud Reproductiva, deberán ser vigiladas 
para su cumplimiento.

MECANISMOS DE VIGILANCIA DE
LA SALUD MATERNA

La vigilancia de la salud materna incluye diferentes tiempos y meto-
dologías:

- La vigilancia activa de la mortalidad materna para la cual se de-
finen procesos administrados por tres unidades de la Secretaría de 
Salud:

1) La notificación inmediata cuya coordinación y rectoría está a 
cargo de la Dirección General de Epidemiología, 

2) la Investigación, documentación y análisis de los casos con-
firmados a cargo del Centro Nacional de Equidad de Género y 
Salud Reproductiva, y

3) la Búsqueda Intencionada y Reclasificación a cargo de la Di-
rección General de Información en Salud. 

- La vigilancia convencional que requiere notificación semanal nu-
mérica y de base universal, incluye sólo dos tópicos de morbilidad 
materna: Diabetes Mellitus en el embarazo (O24.4) y Edema, Protei-
nuria y Trastornos Hipertensivos en el embarazo, parto y puerperio 
(O10-O16), realizado a través del Sistema Único de Información de 
Vigilancia Epidemiológica (SUIVE). Adicionalmente se debe de con-
siderar las enfermedades emergentes y remergentes, que debido 
a su aparición e incremento de los casos puedan poner en riesgo la 
salud materna. 

- La vigilancia epidemiológica de la Morbilidad Materna Extrema-
damente Grave que incluye la detección, notificación, estudio clí-
nico epidemiológico, la vinculación con la notificación semanal de 
embarazos de alto riesgo y la notificación inmediata de la morbi-
lidad materna; así como la evaluación del sistema, a través de los 
Sistemas Especiales.

Metodologías y procedimientos para la vigilancia
de la salud materna.

Con base a la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 para la vigi-
lancia epidemiológica, las metodologías y procedimientos para la vigilan-
cia de la Salud Materna se describen en el siguiente cuadro:
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Nota: ante la aparición de enfermedades emergentes y remergentes 
se debe considerar las metodologías y procedimientos propuestos 
para la vigilancia epidemiológica de dicha enfermedad.
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MARCO LEGAL

Ley General de Salud

• Artículo 62.- En los servicios de salud se promoverá la organización 
institucional de comités de prevención de la mortalidad materna 
e infantil, a efecto de conocer, sistematizar y evaluar el problema y 
adoptar las medidas conducentes.

• Artículo 64.- En la organización y operación de los servicios de salud 
destinados a la atención materno-infantil.

Reglamento Interior de la Secretaría de Salud.

• Artículo 32 Bis 2. Corresponde a la Dirección General de Epidemio-
logía: XII. Establecer, validar, supervisar y evaluar, en el ámbito de su 
competencia, los registros nominales de los casos de enfermedades, 
en coordinación con las unidades administrativas competentes.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia 
epidemiológica.

• 5.1 Corresponde a la DGE, la coordinación del SINAVE y se apoya para 
ello en el CONAVE, de acuerdo con los lineamientos establecidos en 
el Acuerdo Secretarial 130.

• 6.2.1 Son objeto de la vigilancia epidemiológica las enfermedades 
transmisibles, no transmisibles, emergentes y reemergentes y neo-
plasias malignas, más las que consensue el CONAVE y apruebe el 
Consejo de Salubridad General.

• 7.3 La autoridad sanitaria debe establecer los mecanismos para la 
vigilancia epidemiológica en los manuales correspondientes.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atención 
de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la per-
sona recién nacida.

• 6.1 La vigilancia epidemiológica de la mortalidad materna se deriva 
al SINAVE que cumple con las disposiciones del CONAVE y cuenta 
con el consenso de las instituciones que lo conforman.

• 6.2 Requieren ser objeto de estudio epidemiológico los casos repor-
tados como probables y confirmados de muerte materna.

• 6.3 El estudio epidemiológico de la muerte materna implica el llena-
do de formatos relacionados. Las fuentes de información parten de 
los sistemas ordinarios y de los formatos específicos.

• 6.4 Son motivo de registro nominal los casos nuevos, probables y 
confirmados de muerte materna.

• 6.5 La vigilancia epidemiológica de la mortalidad materna se debe 
realizar conforme a la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 
2.13, del Capítulo de Referencias, de esta Norma.
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Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres

• Art. 5 II. Discriminación. Toda distinción, exclusión o restricción que, 
basada en el origen étnico o nacional, sexo, edad, discapacidad, 
condición social o económica, condiciones de salud, embarazo, len-
gua, religión, opiniones, preferencias sexuales, estado civil o cual-
quier otra, tenga por efecto impedir o anular el reconocimiento o el 
ejercicio de los derechos y la igualdad real de oportunidades de las 
personas;

• Art. 38 Impulsar acciones que aseguren la igualdad de acceso de 
mujeres y de hombres a la alimentación, la educación y la salud

Convenio de general de colaboración

• Décimo tercera Adhesión: Compromisos de la “SECRETARIA”, “IMSS” 
y el “ISSSTE” Prestar atención expedita a las mujeres en edad gesta-
cional que presenten una emergencia obstétrica, solicitada de ma-
nera directa o a través de la referencia de otra unidad médica, en las 
unidades con capacidad para la atención de emergencias obstétri-
cas, sin tomar en consideración su derechohabiencia o afiliación a 
cualquier esquema de aseguramiento

El incumplimiento de las acciones de vigilancia epidemiológica descri-
tas en el presente manual será motivo de reporte a las áreas administrati-
vas correspondientes de la Secretaría de Salud, y en caso de persistencia 
a la instancia jurídica de su competencia
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Todas las mujeres durante la gestación deben tener acceso a un ade-
cuado control prenatal, a la atención especializada durante el parto, así 
como en las primeras semanas después del mismo. 

Durante mucho tiempo, la muerte materna ha sido el punto de parti-
da para investigar la calidad de atención y condiciones de salud de este 
grupo altamente vulnerable.  La información publicada referente a las 
complicaciones maternas en México es poca, sin embargo, es evidente 
que la presencia de enfermedades crónicas a edades más tempranas in-
fluye en la aparición de las complicaciones propias del embarazo además 
de las condiciones sociales y económicas, incrementando así el número 
de muertes maternas siendo la mayoría de estas, evitables (Gráfica 1). 

Gráfica 1. Distribución de Casos por grupos de Edad en las principales
enfermedades Crónicas No Transmisibles, México 2018

 

Fuente: Anuarios de Morbilidad, 2018/DGE/SSA/México

En México, la mortalidad materna ha pasado de 89.25 muertes mater-
nas por cada 100 mil nacidos en 1990 a 42.9 en 2011 y 34.5 en 2018 (Gráfica 
2). Cabe destacar que, en el 2012, las mujeres que vivían en los 100 muni-
cipios con menor índice de desarrollo humano del país tenían casi cinco 
veces el riesgo de fallecer durante la maternidad que el resto. Si conside-
ramos las brechas entre mujeres no indígenas e indígenas, la diferencia 
del riesgo de morir es de tres veces mayor.

JUSTIFICACIÓN
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Gráfica 2. Evolución de la Razón de Mortalidad Materna (RMM)
en México (1990-2018)

Fuente: Indicadores de Bienestar. Salud. Razón de mortalidad materna (defunciones
por cada 100,000 nacidos vivos) 1990-2018. INEGI

La Morbilidad Materna Extremadamente Grave se suma a la Mortali-
dad Materna como un problema de Salud Pública prioritario. Para identi-
ficar factores de riesgo relacionados con aspectos clínicos y comunitarios 
en mujeres que sobreviven a una complicación que casi lleva a la muerte 
y permitirá generar evidencia científica para la toma de decisiones e im-
plementar estrategias efectivas que contribuyan a la disminución de la 
morbilidad y mortalidad materna.

Es necesario conocer más acerca de la Morbilidad Materna Extrema-
damente Grave en México e identificar las áreas de oportunidad en el 
proceso de atención además de ser un complemento importante en el 
estudio y análisis de la mortalidad materna. 
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OBJETIVOS DEL SISTEMA

Objetivo general

Generar información de calidad de casos de Morbilidad Materna Ex-
tremadamente Grave a partir de la identificación, análisis y evaluación de 
los factores que favorecen las complicaciones durante el embarazo, parto 
y puerperio; para la definición y orientación de las estrategias diseñadas 
para la disminución de la muerte materna a través de la operación de 
Unidades Monitoras de Morbilidad Materna

Objetivos específicos 

• Conocer la ocurrencia de casos de Morbilidad Materna Extremada-
mente Grave en unidades de 2do y 3er nivel de atención del Sector 
Salud.

• Identificar los factores de riesgo durante y posteriores al embarazo, 
de los casos de Morbilidad Materna Extremadamente Grave.

• Generar información para la elaboración de perfiles de riesgo de pa-
cientes obstétricas.

• Contar con información que permita la identificación de aspectos 
que ameriten atención inmediata para prevenir la ocurrencia de de-
funciones.

• Establecer parámetros de comparación interna y externa sobre los 
casos de Morbilidad Materna Extremadamente Grave a partir del 
Sistema de Vigilancia Epidemiológica con un modelo centinela
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VIGILANCIA DE LA MORBILIDAD
MATERNA EXTREMADAMENTE
GRAVE

Estudio de casos de Morbilidad Materna Extremadamente Grave. Es la 
base del sistema y en este se incluyen las pacientes de unidades hospi-
talarias que cumplan con la definición operacional establecida. (Anexo 1)

Modelo Conceptual Del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Morbilidad 
Materna Extremadamente Grave  

Definición de Unidades Monitoras de Morbilidad Materna
Extremadamente Grave (UMMMEG)

La vigilancia de Morbilidad Materna Extremadamente Grave en el país 
se realiza a través del sistema de unidades centinela que harán la fun-
ción de hacer el monitoreo de los casos de Morbilidad Materna Extre-
madamente Grave (UMMMEG), se definirán por lo Servicios Estatales de 
Salud a través de la coordinación estatal de epidemiología y deberán ser 
validadas por los Comités Estatales de Vigilancia Epidemiológica (CEVE) 
que tiene representatividad de todo el Sector Salud. Cada una de las en-
tidades deberá proponer al menos una unidad hospitalaria de 2º o 3er 
nivel, las unidades monitoras podrán ser seleccionadas a conveniencia de 
acuerdo a los siguientes criterios:
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• Que registren mayor carga de la morbilidad materna general con 
respecto a la carga en otras unidades que manejen los mismos ser-
vicios.

• Que presenten demanda de atención obstétrica.
• Dinámica de movimiento poblacional. 
• Que cumplan con recursos de: 

o Personal: al menos un epidemiólogo o personal de salud que 
haya recibido capacitación en vigilancia epidemiológica, que 
pueda realizar el estudio de caso, y análisis de la información 
epidemiológica.

o Espacio físico: espacio de trabajo para el epidemiólogo o res-
ponsable de la Unidad de Vigilancia Epidemiológica (UVE).

o Comunicación: acceso a teléfono y equipo de cómputo con 
conexión a Internet para la notificación en línea y manejo de 
bases de datos, con sistema de energía ininterrumpida 

Las UMMMEG deberán realizar vigilancia activa, la cual está orientada 
a la identificación de uno o más criterios de inclusión durante la hospita-
lización de la paciente, considerándose caso aquella que cumpla con los 
criterios de inclusión aun cuando el desenlace del caso sea la defunción.
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DEFINICIÓN OPERACIONAL

El evento de Morbilidad Materna Extremadamente Grave es una com-
plicación que ocurre durante la gestación, parto o puerperio, que pone en 
riesgo la vida de la mujer y requiere de una atención inmediata con el fin 
de evitar la muerte. Es muy importante no confundir con embarazo de 
“alto riesgo” (aquel que pone en riesgo la salud o la vida de la madre o del 
feto, y que a menudo requiere atención especializada de proveedores es-
pecialmente capacitados), ya que este concepto se refiere a condiciones 
que predisponen a la gestante a presentar complicaciones en compara-
ción con aquellas cuyo embarazo se considera de “bajo riesgo”, distinto a 
lo que implica la morbilidad matera severa y extremadamente grave. 

Para fines de la Vigilancia Epidemiológica solo se ingresarán al sistema 
de vigilancia las mujeres que cumplan con alguno de los criterios que la 
OPS/OMS establecen para los casos de Morbilidad Materna Extremada-
mente Grave. 

Caso de Morbilidad Materna Extremadamente Grave:

Toda mujer que durante el embarazo, parto o puerperio presente uno o 
más de los siguientes diagnósticos correspondientes a enfermedad espe-
cífica o criterios relacionados con falla orgánica y / o manejo establecido:

o Criterios relacionados con signos y síntomas de enfermedad especí-
fica: Preeclampsia Severa o Eclampsia o Choque séptico o Choque 
hipovolémico 

o Criterios relacionados con falla sistémica o falla orgánica múltiple: 
Falla Cardiaca o falla vascular o falla renal o falla hepática o falla me-
tabólica o falla cerebral o falla respiratoria o falla de la coagulación.

o Criterios relacionados con el manejo instaurado a la paciente: Ingre-
so a Unidad de Cuidados Intensivos o Cirugía de Urgencia o transfu-
sión sanguínea aguda es decir de más de tres paquetes de hemo-
derivados

Definiciones conceptuales: 

Es importante no olvidar que estas definiciones son operativas para la 
Notificación y no para el diagnóstico. En todos los casos el Diagnóstico lo 
establece el médico tratante.

• Cirugía de urgencia: Procedimientos practicados para el manejo 
de una complicación obstétrica o de alguna condición de urgen-
cia que se genera como consecuencia de un compromiso grave de 
la gestante y no del producto. Por ejemplo, Cesárea, histerectomía, 
ligadura de arterias uterinas, o no obstétricas (apendicetomía, cole-
cistectomía, litiasis)
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• Choque séptico: Estado asociado a los signos de disfunción multior-
gánica e hipotensión (TAS <90 mmHg/ TAD<60 mmHg) inducido por 
la sepsis, a pesar de una adecuada administración de líquidos.

• Choque hipovolémico: Cuadro clínico asociado a la perdida mayor 
del 20% del volumen sanguíneo, secundario a hemorragia sin im-
portar la etiología. Estado fisiopatológico disparado por una falla en 
la entrega adecuada de oxígeno a las células y perpetuado por la 
respuesta celular a la hipoxia taquicardia, alteración de la concien-
cia, ausencia de pulsos periféricos o pulso filiforme, sensación de 
desmayo o pérdida de la conciencia. 

• Eclampsia: Presencia de una o más convulsiones generalizadas, es-
tado de coma o ambos, en el contexto de la Preeclampsia y en au-
sencia de otros trastornos neurológicos identificados.

• Falla Cardiaca: Signos y síntomas de disfunción ventricular. Puede 
llegar al edema pulmonar incluso choque cardiogénico.

• Falla Vascular: Ausencia de pulsos periféricos o hipotensión por 30 
minutos o más asociada a choque de cualquier etiología (séptico o 
hipovolémico). 

• Falla Renal: Deterioro agudo de la función renal, documentada por 
incremento de azoados, oliguria (< 0.5 cc/Kg/hora), trastorno del 
equilibrio ácido básico.

• Falla Hepática: Alteración de la función hepática que puede ser 
aguda o crónica y que se documenta con ictericia de piel y escle-
ras y/o, anemia, así como elevación de bilirrubina y transaminasas. 
Alteraciones de la coagulación con prolongación de TP, TTP e INR y 
sangrado, así como encefalopatía. Puede ser primera manifestación 
de una falla orgánica múltiple.

• Falla Metabólica: Aquella que corresponde a comorbilidades como 
la Diabetes Mellitus descompensada, crisis tiroidea, entre otras, y 
que se puede manifestar aparte de las alteraciones propias de la 
enfermedad de fondo, por hiperlactacidemia >200 mmol/L, hiper-
glucemia >240 mg/dl, o hipoglucemia.

• Falla Neurológica: Alteración del estado de alerta, signos de focali-
zación, presencia de lesiones hemorrágicas o isquémicas.

• Falla Respiratoria: Síndrome de dificultad respiratoria del adulto, 
necesidad de soporte ventilatorio invasivo o no invasivo.

• Falla de la Coagulación: Criterios de CID, trombocitopenia (<100 
000 plaquetas) o evidencia de hemólisis (LDH > 600).

• Falla Uterina: En este caso se considera a la hemorragia uterina, 
proceso séptico localizado a este órgano, así como atonía uterina 

• Ingreso a UCI (Unidad de Cuidados Intensivos): Paciente que ingre-
sa a unidad de cuidados intensivos en respuesta su gravedad para su 
tratamiento y no como el ingreso electivo para su estabilización.

• Ruptura uterina:  Nos referimos a la ruptura del útero en el mo-
mento del trabajo de parto siempre que esta sea confirmada por 
laparotomía.

• Transfusión sanguínea aguda: Para fines de este sistema de vigi-
lancia epidemiológica, se refiere a la transfusión de tres o más uni-
dades de cualquier componente de sangre o hemoderivados.
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Otros padecimientos importantes que se pueden presentar y que 
pueden ser incluidos bajo los criterios que los integran:

Síndrome de HELLP (H- hemólisis (destrucción de los glóbulos rojos); 
EL- enzimas hepáticas elevadas (función hepática); LP –recuentos de pla-
quetas bajas). Frecuente en pacientes con Preeclampsia o hipertensión 
inducida por el embarazo, los hallazgos más frecuentes por laboratorio 
son: anemia hemolítica,  elevación de enzimas hepáticas, y plaquetopenia.

Preeclampsia Severa: Se presenta después de las 20 semanas de ges-
tación, en este caso coexiste una TA sistólica de 160 mmHg o más; una TA 
diastólica de 110 mmHg o más elevación de la TA diastólica de 15 mmHg o 
más de las cifras habituales; proteinuria mayor de 300 mg en orina de 24 
horas, edema, náuseas y vómito, alteraciones visuales, gastrointestinales, 
renales e hiperreflexia generalizada. 

Ante la aparición de síndromes por enfermedades emergentes y re-
mergentes, los cuales pueden incluir algún tipo de falla orgánica, manejo 
especifico y así cumplir con las definiciones operacionales para la morbi-
lidad materna extremadamente grave.
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ACTIVIDADES POR NIVEL
OPERATIVO

Flujos de información

Los flujos por nivel para la notificación y registro de casos de Morbili-
dad Materna Extremadamente Grave, deberá cumplir con los siguientes 
aspectos. (Anexo 2)

- La Notificación debe realizarse a partir de las unidades de monitoras 
a través de la captura en la plataforma SIVEMMEG

- La información se debe cotejar y analizar en todos los niveles técnico 
administrativos

- Cuando una unidad no registre casos durante la semana, deberá 
notificar sin movimiento (Red negativa al nivel inmediato superior

- Las áreas de salud reproductiva deben conocer oportunamente la 
ocurrencia de estos casos a fin de instrumentar las acciones inme-
diatas que se requieran, así como realizar los procedimientos de los 
comités a fin de completar la información con el análisis de los fac-
tores cruciales y evitabilidad.

Funciones para la vigilancia epidemiológica

Las funciones a realizar para la vigilancia epidemiológica de la Morbi-
lidad Materna Extremadamente Grave (MMEG) son primordialmente la 
detección, estudio y comunicación de casos para el control del evento en 
apoyo a las áreas clínicas y de salud reproductiva.

 
La información debe obtenerse de manera directa a través de la en-

trevista con la paciente o con el familiar más cercano, apoyándose del 
expediente clínico para complementar la información del cuestionario.

 
Las actividades a realizar son las siguientes:

Vigilancia epidemiológica de la unidad hospitalaria (Nivel Local):

- Mantener la vigilancia activa
- Identificar la ocurrencia de un caso de Morbilidad Materna Extre-

madamente Grave
- Verificar que el caso cumpla con definición operacional MMEG
- Llenar adecuadamente el formato de Estudio de Caso de MMEG 

(Anexo 1), y si se trata de alguna enfermedad emergente/remergen-
te, se deberá además llenar el formato de estudio caso específico 
correspondiente a dicha enfermedad y notificar conforme a lo es-
tablecido en el manual de procedimientos para la vigilancia epide-
miológica y por laboratorio correspondiente.
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- Una vez identificado el caso se debe realizar la notificación inmedia-
ta al nivel técnico-administrativo superior a través de la captura del 
mismo en la plataforma específica anidada a SINAVE

- Identificar de manera correcta los diagnósticos tanto de ingreso 
como egreso 

- Realizar el seguimiento y cierre del o los  casos de su unidad
- Participar en la clasificación y el análisis de información 
- Participar dentro del Comité de Morbilidad y Mortalidad Materna 
- Compartir información personal médico del área y unidad a fin de 

coadyuvar en la toma de decisiones que permita disminuir los ries-
gos de mortalidad en embarazadas y puérperas. 

Epidemiología Nivel Jurisdiccional

En este nivel las actividades como instancia de enlace técnico y admi-
nistrativo para la vigilancia Epidemiológica son:

- Verificar que los casos ingresados a la plataforma cumplan con de-
finición operacional MMEG

- Solicitar las correcciones necesarias al nivel local y verificar que se 
realicen

- Concentrar los reportes de Red Negativa de las unidades monitores 
de MMEG y envió a nivel estatal 

- Verificar el cumplimiento de la red negativa en ausencia de casos 
durante la semana de corte. Es importante qué, en caso de identifi-
car unidades con cuatro semanas sin reporte de casos, se comuni-
que con el responsable de la notificación para verificar si hay algún 
problema en la operación. En caso de tener unidades con 8 sema-
nas sin casos exhortarlos a la notificación de los casos o bien valorar 
ante el CEVE darlos de baja o realizar cambios de unidades en el 
sistema de vigilancia de MMEG.

- Validar la información de forma periódica de las unidades a cargo 
de su jurisdicción

- Verificar el cierre correcto de los casos 
- Realizar análisis de la información y presentarlo a través de un re-

porte periódico a sus autoridades estatales y unidades médicas 
monitoras

- Retroalimentar respecto a la situación epidemiológica a las unida-
des de salud con las áreas de Salud Reproductiva, el Comité de Sa-
lud Materna y Perinatal y el COJUVE, tomando como base el análisis 
realizado

- Coordinar la capacitación del personal de nivel operativo en los pro-
cedimientos de vigilancia epidemiológica de morbilidad materna 
extremadamente grave

- Evaluar trimestralmente la información mediante los indicadores 
diseñados exprofeso, anexos a este manual 

- Realizar la supervisión y asesoría periódica a las áreas operativas a 
efecto verificar el cumplimiento de los procedimientos y actividades 
de coordinación (al menos una vez al año)
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Epidemiología Nivel Estatal

De acuerdo con su función normativa y de línea jerárquica:

- Validar la información capturada en plataforma por las Unidades 
Monitoras de Morbilidad Materna Extremadamente Grave

- Solicitar las correcciones pertinentes a las Jurisdicciones Sanitarias y 
en su caso al nivel federal

- Realizar análisis de la información y generar informes periódicos 
que permitan evidenciar información que coadyuve en la toma de 
decisiones tanto para el área de epidemiológica como el programa 
de salud materna

- Concentrar, validar y en su caso enviar la Red Negativa al nivel fede-
ral en las fechas de corte correspondiente y envió a nivel federal

- Retroalimentar respecto a la situación epidemiológica a las áreas 
de Salud Reproductiva, el Comité de Salud Materna y Perinatal y el 
CEVE

- Coordinar la capacitación del personal de nivel operativo y jurisdic-
cional en los procedimientos de vigilancia epidemiológica

- Evaluar trimestralmente la información mediante los indicadores 
diseñados exprofeso, anexos a este manual

- Realizar la supervisión y capacitación a las áreas operativas y juris-
diccionales a efecto verificar el cumplimiento de los procedimientos 
y actividades de coordinación.

Epidemiología Nivel Federal

De acuerdo con su función normativa y de línea jerárquica:

- Establecer los procedimientos de la vigilancia del SIVEMMEG
- Garantizar el funcionamiento de la plataforma 
- Validar la información capturada en plataforma 
- Concentrar y validar la Red Negativa, en caso de identificar unida-

des que lleven cuatro semanas sin reporte de casos, se comunique 
con el responsable estatal para verificar si hay algún problema en 
la operación en sus unidades. En caso de tener unidades con 8 se-
manas sin casos, pedirles a las unidades que realicen el exhorto con 
copia a sus jurisdiccionales, para que la notificación se realice de for-
ma adecuada. En caso de que se mantenga esta situación el equipo 
federal valorará con el equipo estatal darlos de baja con la aproba-
ción del CEVE o bien realizar cambios de unidades en el sistema de 
vigilancia de MMEG.

- Solicitar los cambios pertinentes al nivel estatal
- Realizar y difundir el análisis de la información periódica que permi-

ta coadyuvar en la toma de decisiones estatales
- Retroalimentar al Comité Nacional de Vigilancia Epidemiológica 

(CONAVE) y el Comité de Salud Reproductiva la información epide-
miológica a efecto de orientar las medidas de control y prevención 

- Evaluar trimestralmente el desempeño del sistema en los estados a 
través de los indicadores establecidos y anexos a este manual
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- Asesorar técnicamente a los niveles operativos que lo requieran
- Participar en la capacitación del personal operativo en procedimien-

tos de vigilancia epidemiológica
- Capacitar a los responsables estatales de la vigilancia epidemiológi-

ca de MMEG
- Realizar supervisión y capacitaciones en los diferentes niveles admi-

nistrativos, a efecto de identificar posibles omisiones y oportunida-
des de mejora en los procedimientos de vigilancia epidemiológica 
para la corrección inmediata de las mismas

- Realizar cierre anual de la información y difundir con las 32 entida-
des federativas
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INDICADORES DE EVALUACIÓN DE 
LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA

La evaluación al sistema, se deberá realizar mediante los siguientes 
indicadores:

• Cobertura
• Oportunidad
• Calidad
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ANEXOS
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ANEXO 1. Estudio de caso de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
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ANEXO 2. Flujos por nivel operativo
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INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

La definición de evitabilidad 

Es necesario precisar el contexto en el cual se desarrolla el análisis para 
la clasificación de evitable o prevenible, el cual permite identificar en ma-
yor o menor grado los puntos críticos a intervenir para su prevención. La 
capacidad explicativa depende también de la participación en el análisis 
de sujetos múltiples o aislados, condicionados por sus propios conoci-
mientos. No es lo mismo un análisis de muerte realizado por un médico 
que uno realizado por todo el personal de salud, o uno realizado en un 
ámbito intersectorial. Por esto las propuestas de intervención tienen ma-
yor o menor compromiso e impacto. 

Desde la perspectiva de la vigilancia epidemiológica y para fines del SI-
VEMMEG, se tendrán que estimar el porcentaje de disminución de muer-
te o gravedad a partir del control o eliminación de los factores de riesgo 
identificados; mediante el cálculo de fracciones etiológicas.

Condiciones potencialmente mortales

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) las condicio-
nes potencialmente mortales son una extensa categoría de condiciones 
clínicas, incluyendo enfermedades que pueden amenazar la vida de una 
mujer durante el embarazo y el trabajo de parto y después de la interrup-
ción del embarazo. 

El grupo de trabajo de la OMS sobre clasificación de muertes mater-
nas y morbilidad ha relaborado una lista resumida, dichas condiciones 
son: hemorragia postparto grave, preeclampsia grave, eclampsia, sepsis / 
infección sistémica grave y ruptura del útero. 

Si bien estas cinco condiciones son la piedra angular de la vigilancia 
propuesta por la OMS, el planteamiento actual del SIVEMMEG no se li-
mita a estas, en el contexto de que cada una de las características por in-
dagar hablan de una condición materna de gravedad. Por lo que el abor-
daje se plantea solo para el análisis de la información en la intención de 
mantener una comparabilidad con esquemas internacionales.

La identificación de los factores cruciales

Las áreas de Salud Materna y Perinatal deberán realizar el ejercicio de 
identificación de factores cruciales, en la misma metodología que se rea-
liza para mortalidad materna. 

Los factores cruciales se clasifican en:

- Programas Preventivos
- Atención Prenatal
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- Referencia
- Atención 
- Parto/Cesárea
- Puerperio

El trabajo coordinado suma esfuerzos en la obtención de resultados, 
por ello las áreas de epidemiología deben involucrarse en aspectos com-
plementarios como los factores cruciales.

La evaluación de posibles fallas de la atención en salud 

Los casos de MMEG serán considerados un indicio de atención inse-
gura, por ser acontecimientos o circunstancias que pueden alertar acer-
ca del incremento del riesgo de ocurrencia de una falla de atención en 
salud. Siempre que durante el análisis se documente un factor crucial 
relacionada con situaciones que afecten la referencia de la gestante una 
vez que tiene acceso a los servicios de salud, si éste estuvo asociado a una 
falla de la atención en salud. 






