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INTRODUCCION

Tamaulipas

La mortalidad es un indicador del cambio demografico en una poblacion, con el que se genera evidencia sobre el estado y tendencias de salud, esta
informacion no se limita a la cuantificacion de defunciones en un area geografica determinada, si no por el contrario permite conocer las casusas
mas frecuentes de muerte, calcular esperanza de vida, realizar estimaciones sobre programas de accion especifica, conocer la transicion
demografica y epidemiologica, lo cual permite a los tomadores de decisiones planear, monitorear, evaluar y dirigir las politicas del Sistema
Nacioneal de Salud, a fin de brindar servicios de salud con calidad, eficiencia y sensibilidad para toda la poblacion.

La Secretaria de Salud en 1997 crea el Sistema Epidemiologico y Estadistico de Defunciones (SEED) para generar informacion sobre defunciones y
garantizar estadisticas veraces, oportunas v de calidad que contribuyan a la adecuada toma de decisiones, el SEED cuenta con una herramienta
informatica de captura y procesamiento, facilitando la integracion continua de informacion vy el analisis de los datos sobre Mortalidad.

El Registro Electronico de las Defunciones Sujetas a Vigilancia Epidemiologica (REDVE) es la plataforma virtual que nos permite reportar |3
informacion de las ratificaciones vy rectificaciones de las defunciones sujetas a vigilancia epidemiologica, en la captura integra criterios de
verificacion que permiten minimizar los errores e inconsitencias en los datos.

A partir de Octubre del 2025 se implemento el Certificado Electronico de Defuncion (CEDe) en Tamaulipas, iniciativa de |a Secretaria de Salud 3
nivel Nacional y cuyo objetivo es modernizar, agilizar y asequrar el registro de fallecimientos en el pafs.

En el Sequndo Trimestre del 2026 Tamaulipas notifico 88 defunciones con Causas Sujetas a Vigilancia Epidemiologica siendo el 100% emitidas en
Certificados Electronicos de Defuncion, mejorando la calidad de la informacion sobre mortalidad, permitiendo a las autoridades de salud detectar
riesqos epidemiologicos vy disenar politicas publicas con datos precisos y actualizados.

|8

Segundo Trimestre

Manual de Procediminetos Estandarizados para elSistema

_ EPIDEM|0LOGI.5 Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones (SEED)
' l TAMAULIPAS http://www.dgis.salud.gob.mx/




Modernizacion del Sistema de

Vigilancia: Transicion Digital

SEED

Sistema
Epidemioldgico y
Estadistico de
Defunciones.

REDVE

Plataforma virtual
con criterios de
verificacion.

CEDe

Certificado
Electronico de
Defuncion.

100%

INTEGRACION DIGITAL

En el segundo trimestre de 2026, en Tamaulipas

las 81 defunciones notificadas fueron procesadas

via Certificado Electronico de Defuncion (CEDe).

Este nivel de adopcion minimiza errores y permite

el disefio de politicas publicas de salud precisas
y oportunas.

Segundo Trimestre
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Tasa de Mortalidad
Jor Municipio de Ocurrencia

Tasa de Mortalidad por Municipio de Ocurrencia Durante el Segundo Trimestre del ano
2026 las defunciones por Causas Sujetas a

vigilancia Epidemioldgica  representaror
___- una tasa de 263 por  cada 100,000

Altamira 296,258 habitantes.
El Mante 113,518 I A. Impacto Absoluto ({ B. Riesgo Relativo
Distritos de Salud con mayor Municipios con mayor riesgo
Matamoros 587 729 carga de casos. epidemioldgico.
Reynosa 790 607 . 2 Tampico (17 casos - Distrito 1) @ 2. Madero (4,77)
San Fernando 49,131 ;
\ (Aparece en el Top 3 estatal tanto por volumep absoluto
Victoria 368 461 1.63 de casos como por tasa de riesgo relativo)
Tamaulipas | 3345178
Fuente: Poblacién CONAPO 2026, Fuente: Plataforma Tasa por 100,000 hab.
1/03/2026 REDVE 1/07/2026 ! |
MDRELGS 7
Secretaria | '
il de Salud Segundo Trimestre
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TAMAULIPAS https://redve.sinave.gob.mx/
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Fuente: Plataforma REDVE 01/07/2026
https://redve.sinave.gob.mx/



Detunciones Suj

T3S 3

Vigilancia

-pidemio

0gica

Durante el periodo Abril-Junio se notificaron 88 defunciones Sujetas a Vigilancia Epidemiologica, siendo Mayo el mes de
mayor incidencia con 38 defunciones, mientras que en Abril se presentan 18 defunciones notificadas hasta el dia del corte

el 1 de Julio del 2026.

Mortalidad Mensual

Mes Defunciones
Abril 18
Mayo 38
Junio 32

Mayo (38) 2.63

Mes de mayor Tasa estatal de

incidencia en el mortalidad por cada
100,000 habitantes
durante el segundo

trimestre, partiendo
de un volumen inicial §
de 18 casos en Abril. trimestre.

Mayo representd el mes

critico del trimestre,
concentrando el 43%
de las incidencias
reportadas antes de la
contencion observada
hacia finales de junio.

_E_PIDEM_IQLOGI'A

Abril 18

Pico del Trimestre

- T

Junio

Segundo Trimestre

Fuente: Plataforma REDVE 01/07/2026
https://redve.sinave.gob.mx/



Detunciones Sujetas a Vigilancia
2020-2026

Historico Mensual 2020-20)6 4l Evolucién Epidemiolégica y Retorno a la Estabilidad (2020-2026)
Defunciones Sujetas a Vigilancia Epidemiologica _ Enat ak
Pico Pandémico Descenso Estabilizacion
Epidemiologico Pre-Pandemia

Enero 2021

Enero 1057 658

Febrero 41 590 551 44 56 44 38
Marzo 42 324 105 49 20 43 40
Abril 80 236 49 34 48 36 18
Mayo 187 329 48 38 53 44 38
Junio 634 392

4 El comparativo histérico valida una consistencia sostenida. Tamaulipas ha regresado
'l“' definitivamente a las tendencias de mortalidad previas a la contingencia sanitaria.

Estabilizacion Pre-Pandemia

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

‘i Segundo Trimestre
EPIDEMIOLOGIA Fuente: Plataforma REDVE 01/07/2026
; TAMAULIPAS https://redve.sinave.gob.mx/




Detunciones por Sitio o Institucion
de Ocurrencia

Sitio o institucion de Ocurrencia

[Institucion] [Defunciones Notificadas]

HOGAR 16
Lse 23 IMSS BIENESTAR 40 [
IMSS-BIENESTAR 40
ISSSTE 2 IMSS 2
PEMEX 0
SECRETARfA DE SALUD 2 Hogar
SEDENA 0
SEMAR 1
UNIDAD MEDICA PRIVADA 4 ISSSTE S
.
Privadas 3

IMSS BIENESTAR

absorbe la mayor

carga de letalidad SEMAR '|
hospitalaria del

estado, seguido por

el IMSS ordinario.

Btae PEMEX /SEDENA O
volumen de

fallecimientos

ocurridos en el

hogar.

Segundo Trimestre

>4 EPIDEMIOLOGIA Fuente: Plataforma REDVE 01/07/2026
Al PA https://redve.sinave.gob.mx/




Distribpucion de Mortalidad Estata
DOT S5exo

Distribucién de Defunciones por Sexo

Defunciones Prevalencia por Sexo

Distribucion de Detunciones por Sexo

exo DeTunciones .
Hombres 68
Mujeres 20
LT O T

77%
La incidencia en defunciones del sexo « Hombres = Mujeres
masculino representa un /7% vy en el sexo

femenino un 23% durante el Segundo

Trimestre del ano.
Existe una clara predisposicion de mortalidad en pacientes de sexo masculino,
representando casi dos tercios de la letalidad total sujeta a vigilancia durante este periodo.

Segundo Trimestre

EPIDEMIOLOGIA Fuente: Plataforma REDVE
TAMAULIPAS 01/07/2026
https://redve.sinave.gob.mx/




Distribucion por edad

Distribucion de
Grupo de E

-dad

Defunciones por

e © & & & o & o & o o o o o e ik o . .
<1 5 TR Distribucion de Matriz de Riesgo: Edad x Sexo
_— $ 8 5 9 .8 ¥ A s S8 8V Casos por Sexo Al cruzar las variables demograficas en la muestra detallada, el epicentro es
inconfundible.
5-9 anos F@?@@F@F@F@F@F La carga de la condicién recae ) e
de f imétrica sobre | ombres ujeres
T IR ‘
9 anos i lﬁ i i i ﬁ ﬂ.\ ﬂ.\ @ i ﬁ i ﬁ lﬁ\ Menores (<20) 3 1 Egtglnggzg(lgfgg)
15-1 =88),
25-29 af 4 'ﬂ w ﬂ‘ 'ﬂ‘ T 'm ﬂ T T 'ﬂ‘ ﬂ T ﬂ T S J&"&%is) [i5 2 54 afios concentra
anos e 6 6 66 o ¢ o o o o o o o o Mujeres: 23% (28 casos) la mayon’a absoluta

DSosasies s M anenaRNEY Mediana Edad . delts oast, sipe

35-39 afnos 14 TYYYYYYYYYYYY (35-54) cualquier otro
IR

—T— TITITITITIIT IR e

= registrados.

>5-59 anos 6 Incidencia por Grupos Etarios , El Perfil de Riesgo Critico: La Fuerza Laboral
_— El resgo no sé d'St”buye uniformemente; el pico central es pronunCIado y agudo. La sintesis de datos revela una amenaza concentrada en la poblacién econémicamente activa.

65-69 afos 5 75+ afos Al combinar la predominancia masculina del 65% con la aguda
_— T e concentracion etaria, el "Paciente Cero" estadistico es el Hombre de

eg:: :232 35 a 54 anos.
75-79 anos 1 55-59 afios
50-54 afios 21— Segundo pico: 50-54 afios (21 casos) Afos de Mayor Productnndad Econdmica
_— 45-49 aﬁos 19 —— Tercer pico: 45-49 afios (19 casos)
85 + 6 gg;; Zzzz Pico maximo: 35-39 afios (23 casos) Fiee Max'"‘o g e

30-34 afios
25-29 afios
20-24 afios
15-19 afios
10-14 afios

0| 59afios |0
0| O4afos |0

laboral del sector
demografico central.

El impacto de esta condicién
trasciende la salud publica;
representa una vulnerabilidad
directa a la productividad
econdmica y la estabilidad

El riesgo se concentra agudamente en edades productivas, particularmente en los rangos de 35 a 54 afos.

EPIDEMIOLOGIA
““““ AULIPAS

cf Secretaria
| de Salud

Segundo Trimestre

Fuente: Plataforma REDVE 01/04/2025
https://redve.sinave.gob.mx/




_etalidad por Causa Sujeta a
Vigilancia Epidemiologica

El Arbol de Diagnosticos: La Dominancia Absoluta

LETALIDAD POR CAUSA SUJETA A VIGILANCIA EPIDEMIO LOGICA Bloque de
%) Bloque Critico Infeccioso Cronico menor impacto
0]
Tasa Vs ;
Diagnostico Defunciones Defunciones |
Poblacion |
SVE B
VIH 47 1.22 56.79
VIH Tuberculosis |
TUBERCULOSIS PULMONAR 16 0.42 19.75 (47 defunCioneS) (20 defunciones) |
!
IRAS <5 2 0.05 2.47 |
SHOCK ANAFILACTICO POR
PICADURA DE ABEJAS 2 5 Y [ .
TUBERCULOSIS PLEURAL 2 0.05 2.47 \ 53.4% de |a letalidad
TETANOS 1 0.03 1.23 total observada
GOLPE DE CALOR 3 0.03 1.23
: i iqi ine 1 Reagrupando la Tuberculosis
TUBERCULOSIS MILIAR ) 0.03 \ 23 Letalidad Sujeta a Vigilancia: El VIH como Lider grup
ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL |
POR GASES DE ESCAPE 1 0.03 Lo i _” e (12329/'%??5%2)
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA 1 0.03 1.23 RS <S pg2@am) Tuberculosis Total
TBPleural (2def./ 2.47%) (20 defunciones / 24.68%)
Shock Anafilactico 2(2.47%)
CHAGAS 1 0.03 1.23 TB Miliar (1def. /1.23%)
Tétanos | 1(1.23%)
OTROS DX NO SUJETOS A’ 11 0.26 12.35 TB Respiratoria (1 def. /1.23%) }
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA : ' Golpe de Calor 3(1.23%)

Al consolidar las variantes clinicas de la Tuberculosis, emerge su
T O T A L 1 O O Chagas | 1(1.23%) verdadero peso estadistico. Junto al VIH, estas dos enfermedades
‘ ras>a pul TUo,000 Hau. cronicas monopolizan el 81.47% de la mortalidad vigilada.

54 EPIDEMIOLOGIA
[ Fuente: Plataforma REDVE 01/07/2026
https://redve.sinave.gob.mx/




La evidencia presentada en este reporte fue extraida del Registro
Electrénico de Defunciones Sujetas a Vigilancia Epidemiolégica (REDVE).
Cifras correspondientes al periodo Abril-Junio 2026,

Fecha de corte analitico: 1 de Julio de 2026.

==8 Secretaria
k2 de Salud

‘ Tamaulipas
Cakiems ad Extads ﬁ EPIDEMIOLOG

Secretaria de Salud del Estado de Tamaulipas | Gobierno del Estado,
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