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RESUMEN

La mortalidad materna es una tragedia evitable que en nuestro pais es considerado
una gran amenaza. Ha sido preocupacién constante de la Salud Publica implicada por
factores evitables. Lograr concientizar a estas madres acerca de los riesgos que tiene
un embarazo sin las consultas periodicas Ginecobstetricas requeridas (Controles
Prenatales). Se llevo a cabo un estudio utilizdndose datos prelimilares de la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud Direccionales General de
Epidemidloga del estado de Mexico, correspondiente al afio 2024, se analiza la causas
principales de defuncién en Mexico. En 2024 se registraron 568 defunciones en Mexico
lo que representa una disminucion del 18% en comparacién a las 674 muertes
reportadas en 2023. Las principales causas fueron Hemorragia obstétrica (17.8%);
Enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el parto y el puerperio
(12.7%); Aborto (8.8%) y Complicaciones en el Embarazo (6.9%). Las entidades que
presentan mayor niumero de defunciones maternas son: Estado de México (52), Jalisco
(48), Chiapas (41), Guerrero (35) y Veracruz (31). En total representan el 34.6% de
las defunciones. Aun que se ha observado una reduccidon en la mortalidad materna en
2024, se ha debido a que el niumero de nacimientos ha disminuido, mas no por una
mejora de servicios Ginecoobstetricos.
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ABSTRACT

Maternal mortality is an avoidable tragedy that in our country is considered a great
threat. It has been a constant concern of Public Health involved in avoidable factors. To
make these mothers aware about the risks of a pregnancy without the required
periodic gyneco-obstetric consultations (Prenatal Controls). A study was carried out
using preliminary data from the Undersecretary of Prevention and Health Promotion
General of Epidemiologist of the State of Mexico, corresponding to the year 2024,
analyzing the main causes of death in Mexico. In 2024, 568 deaths were recorded in
Mexico, which represents a decrease of 18% compared to the 674 deaths reported in
2023. The main causes were Obstetric hemorrhage (17.8%); Hypertensive disease,
edema and proteinuria in pregnhancy, childbirth and puerperium (12.7%); Abortion
(8.8%) and Complications in Pregnancy (6.9%). The entities with the highest number
of maternal deaths are: State of Mexico (52), Jalisco (48), Chiapas (41), Guerrero (35)
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and Veracruz (31). In total they represent 34.6% of deaths. Although a reduction in
maternal mortality has been observed in 2024, it has been due to the fact that the
number of births has decreased, but not due to an improvement in gyneco-obstetric
services.

Key words: Prenatal care, Mortality, Tragedy.

INTRODUCCION

La mortalidad materna es un problema complejo que sigue siendo una amenaza muy
importante en México, particularmente en areas rurales y comunidades marginadas. Se
define como el fallecimiento de una mujer durante el embarazo, parto o dentro de los
42 dias posteriores a la finalizacion del embarazo, por causas relacionadas con el
proceso reproductivo. Mas alld de una cifra, la mortalidad materna refleja deficiencias
estructurales del sistema de salud, desigualdades sociales, falta de acceso a servicios
médicos adecuados y fallas en la implementacién de politicas publicas efectivas.
Llevandolo a una tragedia inevitable.

Factores como el nivel socioeconémico, el acceso limitado a atencidon prenatal y la
educacion insuficiente en salud materna contribuyen significativamente al riesgo de
complicaciones obstétricas. A menudo, las mujeres en comunidades alejadas o con
recursos limitados enfrentan barreras geograficas y econémicas para recibir atenciéon
oportuna. Estas disparidades reflejan diferencias marcadas entre los estados del norte
y sur de México, siendo los mas afectados Chiapas, Guerrero y Oaxaca, donde las
tasas de mortalidad materna son las mas elevadas. Es relativamente importante
mencionar que en especificamente estas dreas mayormente afectadas, las parteras son
muy comunmente solicitadas por las mujeres embarazadas. Muchas de estas veces las
mujeres acuden a estas parteras por la falta econdmica e incluso por la falta de
conocimiento médicos en relacion al embarazo. Las parteras al no estas capacitadas no
son capaces de identificar los factores de riesgo que algunas mujeres pueden presentar
durante este periodo.

Las principales causas de muerte materna en México incluyen hemorragias postparto,
hipertensién inducida por el embarazo, sepsis, parteria tradicional y complicaciones
relacionadas con abortos inseguros. Aunque se han implementado estrategias, como
adoptar un enfoque integral y multisectorial que aborde los determinantes subyacentes
de la morbilidad materna. Esto implica no solo mejorar el acceso a servicios de salud
materna de calidad, sino también abordar las desigualdades sociales y econémicas que
contribuyen a estas disparidades. Se requiere una colaboracion estrecha entre el sector
de la salud, el gobierno, la sociedad civil, el sector privado y otros actores relevantes
para implementar politicas y programas efectivos que promuevan la salud materna y
garanticen el derecho de todas las mujeres a una maternidad segura y saludable. La
importancia de empoderar a las mujeres, brindar educacién sexual integral, promover
la planificacion familiar y fortalecer los sistemas de salud para proporcionar atencion
materna integral y centrada en la mujer. En Gltima instancia, esta investigacién aspira
a no solo generar conciencia sobre la situacién actual de la mortalidad y morbilidad
materna en México, sino también a impulsar acciones concretas y politicas orientadas a
mejorar la salud y el bienestar de las mujeres, garantizando asi un futuro mas
prometedor para todas las generaciones la mejora de la infraestructura hospitalaria y
la capacitacion del personal de salud, los resultados alin no son optimos. Las parteras
tradicionales han jugado un papel importante en las comunidades rurales, pero se



requiere mayor integracion con los servicios formales de salud para mejorar la atencion
y disminuir los riesgos.

Para enfrentar este desafio, es fundamental la colaboracidén interinstitucional, el
fortalecimiento de la educacion prenatal y la promocion de campafias de sensibilizacion
en salud materna. Ademas, es necesario priorizar politicas que garanticen servicios de
emergencia obstétrica accesibles y de calidad en todo el territorio mexicano. Abordar
estos factores de manera integral permitira avanzar hacia una reduccidn sostenible de
la mortalidad materna y una mejora en la calidad de vida de las mujeres mexicanas.

METODO

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y observacional basado en el analisis de
datos secundarios obtenidos de fuentes oficiales. Se recopilaron registros de mortalidad
materna reportados en el afio 2024 por la Direccion General de Epidemiologia (DGE) y el
Observatorio de Mortalidad Materna en México (OMM). La poblacién de estudio incluyo
todos los casos de defunciones maternas registradas a nivel nacional. A nivel estatal y
municipal, se analizaron los estados con mayores y menores tasas de mortalidad materna
para identificar patrones geograficos y desigualdades en la atencién obstétrica. Para el
analisis estadistico, se calcularon tasas de mortalidad materna por cada 100,000 nacidos
vivos, promedios nacionales y distribucion por entidad federativa. Se utilizd estadistica
descriptiva para identificar las principales causas de muerte y tendencias anuales.



MORTALIDAD MATERNA

La muerte materna es la defuncién de una
mujer durante el embarazo, el parto o los 42
dias posteriores al parto. Se considera una
tragedia evitable y un grave problema de

salud publica.

Cuadro clinico

- Hemorragia obstétrica: Sangrado
abundante, hipotension y choque
hipovolémico.

- Trastornos hipertensivos:
Preeclampsia y eclampsia con
hipertensién, proteinuria y
convulsiones.

- Infecciones puerperales: Fiebre,
dolor abdominal y secrecion fétida.

- Aborto inseguro: Hemorragia, fiebre
e infecciones graves.

Fisiopatologia

- Hemorragia: Pérdida sanguinea
severa por atonia uterina o desgarros.

- Hipertension: Disfuncidn endotelial
con vasoconstriccién y dafio organico.

- Sepsis: Infeccion bacteriana con
inflamacion sistémica.

- Aborto inseguro: Lesiones uterinas
e infecciones por procedimientos no
estériles.

Tratamiento

- Hemorragia:Oxitocina, transfusiones
e histerectomia si es necesario.

- Hipertension:Antihipertensivos y
sulfato de magnesio.

- Sepsis:Antibidticos y soporte
hemodinamico.

- Aborto inseguro:Evacuacion uterina
y antibioticos.

Mejorar el acceso a servicios obstétricos
es clave para reducir la mortalidad
materna en México.

M O RTAULTIUDA AD
MATERNA(ANALISIS
MULTINIVEL DE LA
ENFERMEDAD) Analisis multinivel de
la mortalidad materna en México,
basado en datos de la Direccion General
de Epidemiologia (DGE) y del

Observatorio de Mortalidad Materna en
México (OMM). Nivel nacional, En
2024, La razén de mortalidad materna
calculada es de 16.5 defunciones por
cada 100 mil nacimientos estimados, lo
gue representa una disminucién del
47.4% en la razén con la misma fecha
del afio pasado. Las principales causas
de defuncién son:Enfermedad
hipertensiva, edema y proteinuria en el
embarazo, el parto y el puerperio
(15.4%), Hemorragia obstétrica
(11.5%), Complicaciones del embarazo,
parto y puerperio (11.5%), Aborto
(7.7%).

Grafica 3. Mortalidad Matema por Entidad de Residencia y RMM 2024

RMM= 16.5

Grafica 1. Mortalidad Materna por Entidad de Residencia
y RMM 2024. Obtenida de Informe Semanal de
Notificacion Inmediata de Muerte Materna, Semana
Epidemioldgica 04, Subsecretaria de Prevenciéon y
Promocién de Salud.

Nivel estatal, Las entidades
federativas que presentan una RMM
mayor a la nacional son: QOaxaca,
Veracruz, Baja California, Jalisco,
Sonora, Hidalgo, Tabasco, Yucatan,
Quintana Roo, Chihuahua, Tlaxcala,
Sinaloa, Guerrero y Campeche. Nivel
municipal y comunitario, En
comunidades rurales e indigenas, el
acceso limitado a servicios de salud y la
dependencia de parteras tradicionales
contribuyen a un mayor riesgo de
complicaciones maternas. Factores
como la pobreza, bajo nivel educativo y
barreras culturales retrasan la atencién
médica oportuna. EI OMM publica
boletines semanales que permiten
identificar las entidades con mayor
incidencia de muertes maternas,
facilitando la implementacion de
intervenciones focalizadas.



SUBTEMAS (SITUACION
MULTINIVEL DE LA
E NF ERMEUDAD :
INTERNACIONALMENTE)

A nivel internacional, las cifras de
mortalidad materna muestran
disparidades enormes entre regiones y
paises, reflejando tanto las
desigualdades en el acceso a servicios
de salud de calidad como las diferencias
en las condiciones socioeconomicas y
en la infraestructura sanitaria. En
paises de altos ingresos—como
Finlandia, Suecia, Alemania, Canada o
Japon—Ia razéon de mortalidad materna
(RMM) se sitia en torno a 10 a 12
defunciones por cada 100,000 nacidos
vivos, lo que demuestra los avances
alcanzados en la prevencién, el
diagnostico temprano y el tratamiento
de complicaciones obstétricas. En
cambio, en paises en desarrollo,
especialmente en el Africa
Subsahariana, las cifras son
alarmantemente elevadas. Por ejemplo,
Sierra Leona registra tasas que pueden
superar los 1,300 por cada 100,000
nacidos vivos, mientras que la
Republica Centroafricana y Chad se
ubican en torno a 850-880 por cada
100,000 nacidos vivos. Ademas, en
términos absolutos, paises con grandes
poblaciones de mujeres en edad
reproductiva como India y Nigeria
reportan ndmeros muy elevados de
muertes maternas (58,000 en Nigeria y
45,000 en India, aproximadamente). En
cuanto a la morbilidad, las mujeres en
paises con altos indices de mortalidad
materna enfrentan mayores riesgos de
complicaciones graves, como
hemorragia obstétrica, infecciones
puerperales, trastornos hipertensivos y
complicaciones derivadas de abortos
inseguros. Estas complicaciones no solo
ponen en riesgo la vida de las mujeres,
sino que también pueden generar
secuelas a largo plazo, afectando su
salud fisica y mental y limitando su
capacidad para participar plenamente
en la vida social y econdmica

Imagen2. Imagen ilustrativa de la mortalidad materna a
un nivel internacional.

SUBTEMAS (SITUACION
MULTINIVEL DE LA
E NF ERMEUDATD :
NACIONALMENTE)

A nivel nacional, los datos
epidemiolégicos de 2024 indican que la
razén de mortalidad materna se sitla
en 26.1 defunciones por cada 100,000
nacidos vivos, con un total de 568
defunciones registradas, lo que
representa una disminucién del 18% en
comparacién con 2023. Sin embargo,
existe una marcada disparidad entre
entidades federativas. Los estados mas
afectados, en términos de mayores
cifras de mortalidad materna, incluyen
Guerrero, Chiapas y Oaxaca, donde las
cifras superan los 50 casos por cada
100,000 nacidos vivos. En contraste,
estados como la Ciudad de México y
Nuevo Ledn presentan tasas inferiores a
15. Ante esta situacién, el gobierno ha
puesto en marcha diversas estrategias
para abordar la problematica. Se han
implementado planes de accién
enfocados en mejorar la atencién
prenatal y obstétrica, entre ellos la
“Estrategia Cero Muertes Maternas”,
cuyo objetivo es asegurar una atencion
oportuna y de calidad a las mujeres
embarazadas. Estas medidas incluyen
la capacitacién especializada del
personal médico, la mejora de la
infraestructura hospitalaria y el
fortalecimiento de los sistemas de
vigilancia epidemiolégica para
garantizar un registro oportuno vy
confiable de los casos. Con estas



acciones, se busca reducir las
desigualdades y continuar el progreso
en la disminucion de la mortalidad
materna a nivel nacional
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Grafica 2. Mortalidad Materna—Promedio de retraso en la
notificacion por entidad federativa, causal de muerte
materna al 200% 2024.

SUBTEMAS (SITUACION
MULTINIVEL DE LA
ENFERMEDAD: ESTATALMENTE)

En Chiapas, los datos epidemioldgicos
recientes evidencian que el estado se
encuentra entre los mas afectados en
materia de mortalidad materna a nivel
nacional. Durante 2024 se registraron
27 defunciones maternas, cifra que, al
ser relacionada con el numero de
nacidos vivos en la entidad, se traduce
en una tasa que supera la media
nacional, situandose en rangos que en
algunos informes han superado los 50
casos por cada 100,000 nacidos vivos.
Esta elevada tasa de mortalidad
materna en Chiapas se asocia a
multiples factores, entre los que
destacan la limitada cobertura de
servicios de salud de calidad,
especialmente en las zonas rurales, asi
como las inequidades socioecondémicas
que afectan a amplias areas del estado.
La morbilidad materna también es un
tema critico en Chiapas, ya que se han
reportado altas incidencias de

complicaciones obstétricas como
hemorragias, trastornos hipertensivos
durante el embarazo y abortos
inseguros. Estas complicaciones reflejan
no solo la vulnerabilidad de la poblacién
femenina, sino también la necesidad de
fortalecer los sistemas de atencién
prenatal, capacitar al personal de salud
y mejorar la infraestructura médica en
la regidn. Actualmente, diversas
iniciativas estatales y federales —-como
parte de la Estrategia Cero Muertes
Maternas se estan implementando para
atender estas problematicas, aunque el
desafio persiste debido a la complejidad
estructural del sistema de salud en
Chiapas.

Tabla 1. Demostracion de Defunciones por institucion a la
misma semana, 2012 - 2025

SUBTEMAS (SITUACION
MULTINIVEL DE LA
ENFERMEUDAD:
MUNICIPALMENTE EN CASO DE
HABER ENCONTRADO
ARTICULOS DE COMITAN)

En Comitan de Dominguez, Chiapas, los
datos locales indican que la mortalidad
materna se mantiene en niveles
elevados en comparacion con la media
estatal. Aunque la informacién exacta y
actualizada a nivel municipal puede
variar segun el ano, se estima que la
tasa supera los 50 casos por cada
100,000 nacidos vivos, reflejando las
dificultades especificas de la regién. Los
factores que inciden en estas cifras
incluyen un acceso limitado a servicios
médicos de calidad, especialmente en
zonas rurales, y barreras
socioecondmicas que dificultan Ia
atencién prenatal oportuna. Asimismo,
se han reportado altos indices de
complicaciones obstétricas—como
hemorragia, trastornos hipertensivos y



abortos inseguros—que contribuyen a la
morbilidad materna. Frente a esta
situacion, las autoridades locales han
comenzado a implementar estrategias
focalizadas que incluyen la mejora de la
infraestructura de salud, capacitacion
especializada para el personal y
acciones de vigilancia epidemioldgica
con el fin de identificar y atender
tempranamente las complicaciones,
buscando reducir asi la carga de
mortalidad materna en el municipio.

DISCUSION

Todo lo anteriormente mencionado
estuvimos positivamente en conjunto
acuerdo ya que estas cifras para
nosotros fue de suma importancia.

CONCLUSIONES

La mortalidad materna en Chiapas
sigue siendo un desafio critico de salud
publica, influenciado por factores como
el acceso limitado a servicios
obstétricos, la pobreza y las barreras
culturales. Aungque se han
implementado estrategias como “Cero

Muertes Maternas” y se ha fortalecido la
participacion de parteras tradicionales
en comunidades rurales, persisten
brechas significativas en la atencion
médica oportuna y de calidad. Reducir
la mortalidad materna en la region
requiere un enfoque integral que
incluya la mejora en la infraestructura
hospitalaria, la capacitaciéon del
personal de salud y politicas que
garanticen el acceso equitativo a la
atencién prenatal y de emergencia
obstétrica. Es fundamental que las
autoridades de salud y las
organizaciones comunitarias trabajen
en conjunto para cerrar estas brechas y
garantizar que ninguna mujer muera
por causas prevenibles durante el
embarazo, parto o puerperio.
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