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PRÓLOGO

La obra Ciências da Saúde: Investigação e Prática IV reúne un conjunto plural y 

profundamente significativo de 17 estudios que reflejan la complejidad, la urgencia y la 

diversidad de los desafíos contemporáneos en salud.

Elaborado por autoras y autores de distintos países iberoamericanos - 

Argentina, Colombia, Chile Ecuador, México y Portugal-, con trayectorias académicas 

y profesionales igualmente diversas, este volumen se consolida como un espacio de 

diálogo interdisciplinario, en el que confluyen perspectivas de la salud pública, la clínica, 

la salud mental, la enfermería, la fisioterapia, la farmacéutica, las tecnologías en salud y 

la epidemiología.

Estructurado en cuatro grandes ejes, el libro recorre escenarios que abarcan 

desde los determinantes sociales y ambientales de la salud hasta la aplicación de 

tecnologías emergentes para el diagnóstico, el monitoreo y el cuidado.

En el eje Salud pública, ambiente y sistemas de salud, se presentan reflexiones 

y evidencias sobre problemáticas colectivas que afectan a poblaciones enteras: el control 

de vectores, la exposición a contaminantes tóxicos, las características de los accidentes 

en el hogar, las desigualdades persistentes tanto en la sociedad como en los sistemas 

de salud y su impacto en el comportamiento de indicadores como la mortalidad materna. 

Los estudios aquí reunidos iluminan cómo factores sociales, ambientales y políticos 

moldean las condiciones de vida, riesgo y bienestar, reforzando la necesidad de políticas 

integradas de prevención y equidad.

El eje Salud mental, bienestar y psicología de la salud incluye investigaciones 

sobre los aspectos emocionales, conductuales y psicosociales que influyen en la vida 

académica, profesional y social. Se destacan análisis sobre satisfacción con la vida, 

estilos de vida saludables, intervenciones terapéuticas innovadoras, estilos educativos y 

de afrontamiento así como sobre las adicciones de nuevo tipo. Sus contribuciones revelan 

una comprensión ampliada y actualizada del cuidado en salud mental, siempre guiada por 

la evidencia y la sensibilidad humana.

En el eje Clínica, diagnóstico y tecnologías en salud, se presenta un conjunto 

de trabajos que exploran herramientas clínicas, protocolos diagnósticos, procesos de 

esterilización, estudios neurobiológicos de los trastornos alimentarios y modelos basados 

en inteligencia artificial para el apoyo a la toma de decisiones en entornos críticos. Estos 

capítulos dan cuenta del avance continuo de la innovación tecnológica y de su capacidad 

para transformar las prácticas asistenciales, promover la seguridad y ampliar la eficiencia 

de los servicios de salud.



Finalmente, el eje Enfermería, familia y comunidades de cuidado aborda la 

intervención clínica y relacional de profesionales que trabajan directamente con las 

familias, personas mayores y grupos comunitarios. Son aportes que evidencian el 

papel estratégico de la enfermería en la promoción de la autonomía, la funcionalidad, 

la salud emocional y la construcción de redes de apoyo —elementos esenciales para 

el cuidado integral.

Este libro, por lo tanto, no solo reúne resultados de investigación: materializa 

una visión contemporánea de la salud como un campo interdisciplinario, integrado y 

profundamente humano. Celebra la producción científica latinoamericana e ibérica, 

fomenta nuevas discusiones e invita a profesionales, estudiantes e investigadores a 

reflexionar sobre prácticas, desafíos y posibilidades emergentes.

Que estas páginas inspiren nuevas miradas, nuevas preguntas y formas de cuidar.

Buena lectura.

Guillermo Julián González-Pérez

María Guadalupe Vega-López
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RESUMEN: La Organización Mundial de 
la Salud ha considerado que la mortalidad 
materna está asociada a la marginación, la 
pobreza de las mujeres y las deficiencias 
en las políticas enfocadas a la salud sexual 
y reproductiva. En tal sentido, este estudio 
pretende analizar la evolución de la mortalidad 
materna en México entre 1998 y 2024, y 
en especial, examinar su comportamiento 
según grado de marginación social entre los 
años 2015 y 2024. A partir de la información 
oficial se analizó la tendencia de la razón de 
mortalidad materna (RMM) entre 1998 y 2024 
tanto en general como para causas maternas 
directas e indirectas; se construyeron estratos 
de marginación a partir de la información 

sobre marginación existente por estados 
para 2020 y se examinó el comportamiento 
de la RMM por estratos entre 2015 y 2024, 
así como por edad materna; asimismo, se 
calcularon indicadores sociales y de salud 
para caracterizar los estratos según nivel 
de marginación. Los resultados indican un 
leve descenso en la mortalidad materna e 
igualmente, una reducción de las disparidades 
existentes entre los estados ubicados en el 
estrato de Alta y Muy Alta marginación con 
respecto al de Muy Baja marginación, aunque 
estas siguen existiendo. Dado que la RMM 
sigue siendo relativamente alta en el contexto 
internacional, y que la RMM sigue siendo más 
elevada en las áreas de mayor marginación, 
priorizar la atención a las áreas más 
marginadas sigue siendo un tema pendiente, 
si se pretende reducir el riesgo de muerte 
materna en las mujeres mexicanas.
PALABRAS CLAVE: mortalidad materna; 
marginación social; causas de muerte materna; 
equidad en salud; mortalidad; México.

MATERNAL MORTALITY AND SOCIAL 

MARGINALIZATION IN MEXICO: PROGRESS 

AND OUTSTANDING ISSUES

ABSTRACT: The World Health Organization 
has identified maternal mortality as being 
linked to marginalization, women’s poverty, 
and shortcomings in sexual and reproductive 
health policies. In this context, this study aims 
to analyze the evolution of maternal mortality 
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in Mexico between 1998 and 2024, and specifically, to examine its behavior according 
to the degree of social marginalization between 2015 and 2024. Using official data, 
the trend in the maternal mortality ratio (MMR) was analyzed between 1998 and 2024, 
both overall and for direct and indirect maternal causes. Marginalization strata were 
constructed based on existing state-level marginalization data for 2020 and the behavior 
of the MMR was examined by stratum between 2015 and 2024, as well as by maternal 
age. Furthermore, social and health indicators were calculated to characterize the 
strata according to their level of marginalization. The results indicate a slight decrease 
in maternal mortality and a reduction in the disparities between states in the high and 
very high marginalization strata compared to those in the very low marginalization 
strata, although these disparities still exist. Given that the maternal mortality ratio 
(MMR) remains relatively high in the international context, and that it is even higher 
in the most marginalized areas, prioritizing attention to the most marginalized areas 
remains an outstanding issue if the goal is to reduce the risk of maternal death among 
Mexican women.
KEYWORDS: maternal mortality; social marginalization; causes of maternal death; health 
equity; mortality; Mexico.

1. INTRODUCCIÓN

Es un hecho cierto que México ha logrado avances notorios en el campo de la 

salud en lo que va del siglo XXI, reflejados en el incremento de la esperanza de vida al 

nacer y la disminución de la tasa de mortalidad infantil; no obstante, los progresos en 

salud todavía no son suficientes y en particular, existen evidentes disparidades en la 

situación sanitaria que presentan las entidades federativas del país. Estas diferencias 

antes mencionadas responden, en buena medida, a las notables desigualdades sociales 

y económicas que subyacen en el país, y a la innegable inequidad en la prestación de 

servicios de salud que esto lleva implícito. (Observatorio Nacional de Inequidades en 

Salud, 2019)

En tal sentido, la mortalidad materna es uno de los indicadores de salud en los 

que menos avances se han observado en las últimas décadas en México. De acuerdo 

con datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2025), la razón 

de mortalidad materna (RMM) de México en 2023 (42 muertes maternas por 100.000 

nacidos vivos) es 20 veces la de Australia (2 por 100.000), más que decuplica los valores 

observados en Italia, Japón y España (3 por 100.000) y es mayor a la de varios países 

latinoamericanos como Chile (10), Uruguay (15), Costa Rica (24) Cuba (35) o Panamá (37).

(10, 15, 24, 35 y 37 muertes maternas por 100.000, respectivamente). 

Si bien en el resultado final de un embarazo influye claramente la biología 

humana, el hecho de que una gestación termine en la muerte de la madre responde 
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también a un conjunto de factores económicos, nutricionales, ambientales, educativos 

y culturales, entre otros, que reflejan problemas relacionados tanto con las condiciones 

de vida y el bienestar de la población, como con la insuficiente cobertura y calidad de 

los servicios sanitarios y por ende, las dificultades para tener acceso a una atención de 

salud satisfactoria. (Observatorio Nacional de Inequidades en Salud, 2019; World Health 

Organization [WHO], 2025)

En este contexto, la reducción de la RMM, en tanto indicador que refleja 

fehacientemente las condiciones de injusticia social, de inequidad sanitaria y de inequidad 

de género en que viven las mujeres, se ha convertido en muchos países (así como para la 

Organización Mundial de la Salud) en un objetivo prioritario de las políticas nacionales de 

salud. En tanto problema global, las Naciones Unidas han incluido -dentro de los Objetivos 

de Desarrollo Sostenible- como una de las metas del tercer objetivo (Salud y Bienestar) la 

reducción de la mortalidad materna a niveles inferiores a 70 por 100.000 para el 2030 a 

nivel mundial. (Organización de Naciones Unidas [ONU], 2025).

Aun cuando diversos autores han abordado desde distintas perspectivas la 

mortalidad materna en México (Méndez-Domínguez et al, 2021; Montoya et al., 2023), son 

más escasos los estudios que intentan relacionar la mortalidad materna con el entorno 

social en el que reside la madre (González-Pérez et al., 2013; Observatorio Nacional de 

Inequidades en Salud, 2019) , por lo cual el presente estudio pretende analizar la evolución 

de la mortalidad materna en México entre 1998 y 2024, pero en especial, examinar su 

comportamiento según grado de marginación social entre los años 2015 y 2024. 

2. MÉTODOS

La información sobre defunciones maternas utilizada en este estudio proviene 

de la base de datos de mortalidad generada por el Instituto Nacional de Estadísticas, 

Geografía e Informática (INEGI, 2025) la cual permite un análisis de esta naturaleza, dado 

su grado de desagregación por causa y entidad de residencia habitual. Los datos de los 

nacidos vivos también se obtuvieron del INEGI, en este caso de la base de nacimientos. 

En este trabajo se ha empleado la definición de muerte materna de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020), que la enuncia como “…la muerte de una 

mujer durante su embarazo, parto, o dentro de los 42 días después de su terminación, 

por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o puerperio o su 

manejo, pero no por causas accidentales o incidentales.” En tal sentido, todas las 

muertes registradas y codificadas en el capítulo XV –Embarazo, Parto y Puerperio, 

(O00-O99) – de la Décima Clasificación Internacional de Enfermedades para el lapso 
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1998-2024 fueron consideradas como defunciones maternas. Esto significa que en el 

análisis se incluyen tanto las muertes maternas directas (O00-O97) como las indirectas 

(O98-O99). (WHO, 2019).

Inicialmente, se calculó la RMM para cada año del lapso 1998-2024 (o, sea, un 

período de 27 años) y por separado, la RMM por causas obstétricas directas e indirectas. 

Para evaluar la tendencia, se realizó un análisis de regresión lineal, y se calculó el 

coeficiente de determinación y la pendiente de la recta de regresión. 

En el contexto mexicano, una forma de estudiar la desigualdad social y su 

impacto en la salud —en especial, en este caso, la mortalidad materna— desde una 

perspectiva espacial es el análisis de la marginación. El Consejo Nacional de Población 

(CONAPO, 2023) ha definido la marginación como un fenómeno estructural múltiple que 

toma en cuenta dimensiones (educación, vivienda, ingresos monetarios y la distribución 

de la población), formas de exclusión y la intensidad de la exclusión en el proceso de 

desarrollo y el disfrute de sus beneficios. De tal modo, el índice de marginación calculado 

por CONAPO a partir de los datos censales del 2020 a nivel estatal mide la intensidad 

global de la marginación socioeconómica en un área determinada y, por consiguiente, 

refleja en buena medida las condiciones de pobreza —y sobre todo— de exclusión 

social de cada territorio. La decisión de calcular las RMM solo en el período 2015-2024 

está relacionada con el hecho de que el índice de marginación estimado por CONAPO 

en 2020 (el último hasta la fecha) se ubica a la mitad del intervalo y permite asumir que 

la clasificación de cada estado según grado de marginación no se ha modificado en 

dicho decenio.

A partir del cálculo del índice, CONAPO (2023) ha clasificado a los 32 estados 

del país en cinco estratos según grado de marginación: Muy alto (Guerrero, Chiapas 

y Oaxaca), Alto ( Veracruz, Yucatán, Nayarit, Puebla, Campeche, Hidalgo, Michoacán, 

Tabasco y Durango), Medio (San Luis Potosí, Guanajuato, Zacatecas, Morelos, Tlaxcala, 

chihuahua, Sinaloa y Quintana Roo), Bajo (México, Querétaro, Tamaulipas, Baja 

California, Sonora, Baja California Sur, Colima y Jalisco) y Muy bajo (Aguascalientes, 

Coahuila, Ciudad de México y Nuevo León). En este estudio, se han unido las categorías 

Alta y Muy Alta marginación, Media y Baja Marginación y Muy Baja marginación para 

hacer comparaciones. 

En el trabajo se calcularon RMM (por 100,000 nacidos vivos) según grado 

de marginación estatal entre los años 2015 y 2024, de acuerdo con los tres estratos 

previamente mencionados. Igualmente se calcularon RMM por edad de la madre fallecida 

según nivel de marginación aunque tomando en su conjunto los 10 años del período. 
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Asimismo, se calcularon indicadores - referidos a la fecha más reciente 

disponible- para caracterizar la situación socioeconómica y sanitaria presente en cada 

estrato construido a partir de su grado de marginación. Así, indicadores como el promedio 

de años de estudio de las mujeres mayores de 14 años; porcentaje de población con 

carencias por no tener acceso a viviendas con servicios básicos; porcentaje de población 

con carencias por no tener acceso adecuado a servicios de salud, a una alimentación 

nutritiva y de calidad o con ingreso inferior al límite de pobreza extrema y el número de 

gineco-obstetras, de enfermeras y camas censables por 10,000 mujeres de 15 años o 

más, fueron calculados en el estudio. La información básica para hacer los cálculos se 

obtuvo de sustancialmente del INEGI. (2024)

3. RESULTADOS

En la Figura 1 se puede observar la evolución de la RMM entre 1998 y 2024, 

considerando también el comportamiento de la RMM por causas obstétricas directas 

e indirectas. Los datos ponen de manifiesto que la RMM total ha tenido una reducción 

relativamente escasa, pasando de 54 a 45 por 100.000 nacidos vivos, una disminución del 

15% en los 27 años del lapso examinado. Esto se ve reflejado en una pendiente negativa 

muy cercana a 0 (-0.03) y una recta de regresión casi horizontal.

La ligera tendencia descendente observada entre 1998 y 2019 se vio 

interrumpida bruscamente por la pandemia de covid-19, incrementándose de forma 

notoria la tasa entre 2020 y 2021, causado esto - en buena medida- por el notable 

aumento de las muertes maternas indirectas: es 2021 el único año de la serie en el 

que la RMM indirecta rebasa a la RMM directa; cabe destacar también que mientras 

la RMM directa disminuyó 29% entre 1998 y 2024, la RMM indirecta creció en 77% 

entre ambas fechas, mostrando una tendencia al alza en dicho período. Mientras la 

pendiente en el caso de la tendencia de la RMM indirecta es positiva (0.43), la de la 

RMM directa es negativa (-0.49).



Ciências da Saúde: Investigação e Prática IV Capítulo 5 55

Figura 1. Razón de Mortalidad Materna (por 100.000 nacidos vivos) y resultados del análisis de regresión lineal: 
Total, por Causas Obstétricas Directas y por Causas Obstétricas Indirectas. México, 1998-2024.

Fuente: de esta y el resto de las Figuras: Elaboración de los autores a partir de la información ofi cial del INEGI.

Este incremento en las muertes maternas indirectas ha propiciado que más del 

20% del total de muertes maternas en años recientes sean debidas a este tipo de causas 

obstétricas.

Al analizar el comportamiento de la RMM según grado de marginación entre 2015 

y 2024 (Figura 2) se puede observar como la RMM de la categoría donde se agrupan los 

estados con un grado de marginación alto o muy alto son siempre más elevadas que las 

observadas en el grupo de estados con muy baja marginación, y solo en 2020 -en medio 

de la pandemia de Covid-19-, inferiores a las de la categoría que agrupa a las entidades 

federativas con media o baja marginación. 

Figura 2. Razón de Mortalidad Materna (por 100.000 nacidos vivos), según grado de marginación estatal. México, 
2015-2024.
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Independientemente del grado de marginación, la RMM se elevó sustancialmente 

en 2020 – RMM superiores a 70 por 100.000- debido a la pandemia, pero su descenso 

fue más lento en el grupo de alta y muy alta marginación. En tal sentido, es el año 2024 

donde se aprecia una brecha mayor entre la RMM de los grupos extremos: la RMM del 

grupo de alta y muy alta marginación (51.2 por 100.000) excede en 27% a la RMM del 

grupo de muy baja marginación (40.2). Asimismo, en la mayoría de los años de la década 

estudiada, en el grupo de muy baja marginación la RMM fue inferior al grupo de Media o 

baja marginación. 

En particular, las RMM más altas del país se presentaron en estados con alta o 

muy alta marginación, tanto al inicio como al fi nal del período: Nayarit, Chiapas y Guerrero 

en 2015 (con RMM superiores a 52 por 100.000) y Guerrero, Tabasco y Oaxaca en 2024, 

con RMM que rebasan la cifra de 65 por 100.000 en cada caso. 

Figura 3. Razón de Mortalidad Materna (por 100.000 nacidos vivos), según edad de la madre y grado de marginación 
estatal, Alta y Muy Alta vs. Muy Baja marginación. México, 2015-2024.

Para evaluar el comportamiento de la RMM por grupo de edad de la madre y grado 

de marginación se calculó la RMM para los 10 años incluidos en el período 2015 a 2024 en 

conjunto; el análisis se realizó para los grupos de marginación extremos (Alta y Muy Alta 

vs. Muy Baja marginación) y la información se presenta en la Figura 3, apreciándose que 

en todos los grupos de edades la RMM es mayor en el grupo de estados en la categoría 

de alta y muy alta marginación. Este exceso de mortalidad es más evidente entre los 25 

y 39 años, siendo de 24% en los dos primeros grupos y de 35% en el grupo 35-39 años.

La exposición de algunas características socioeconómicas y de atención de 

los servicios de salud por estados –agrupados según su grado de marginación– pone 

de manifi esto que las condiciones de aquellos estados con mayor marginación son las 

peores, y obviamente, presentan la RMM más alta. (Cuadros 1 y 2).
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En lo concerniente a condiciones sociales (Cuadro 1), se advierte una clara 

diferencia entre los grupos de marginación extremos: el porcentaje de población con 

carencias por acceso a los servicios básicos en la vivienda es 12 veces mayor en los 

estados con Alta y Muy Alta marginación que en aquellos con Muy Baja marginación; el 

porcentaje de población con carencias por acceso a la alimentación nutritiva y de calidad 

lo duplica, y el porcentaje de población con ingreso inferior a la línea de pobreza extrema 

por ingresos lo cuadruplica. Además, la escolaridad promedio de las mujeres de 15 años 

o más es dos años mayor en los estados de muy baja marginación que en los de Alta y 

Muy Alta marginación. 

Cuadro 1. Indicadores socioeconómicos por estados según grado de marginación. México, 2024.

Elaboración propia a partir de información del INEGI.

A su vez, los indicadores relativos a los recursos sanitarios (Cuadro 2) van en el 

mismo sentido que lo visto previamente: teniendo los estados con mayor marginación 

más del doble de mujeres entre 10 y 49 años que los estados agrupados en la categoría 

de Muy Baja marginación, tienen un gineco-obstetra menos, la mitad de personal de 

enfermería y la mitad de las camas censables (todo esto por cada 10.000 mujeres) que 

los estados con muy baja marginación. Igualmente, el porcentaje de la población con 

carencias por servicios de salud en el grupo de Alta y Muy Alta marginación -casi dos 

tercios de la población- duplica lo observado en el grupo de Muy Baja Marginación.

Cuadro 2. Indicadores de recursos en salud por estados según grado de marginación. México, año más reciente.

Elaboración propia a partir de información del INEGI.
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4. CONSIDERACIONES FINALES

La RMM es un indicador sensible que refleja el papel que desempeñan las 

condiciones sociales en los niveles de salud materna y en especial, en la posibilidad de 

evitar una muerte por complicaciones en el embarazo, parto o puerperio, pues es evidente 

que la falta de acceso a servicios sanitarios y de una atención prenatal oportuna, aunado 

a la deficiente calidad de vida de las mujeres residentes en los estados con alta y muy 

alta marginación, pone a la población femenina en evidente desventaja y conlleva que las 

tasas en estos estratos se eleven considerablemente. (Díaz, 2006).

Si bien en México la RMM ha mantenido una ligera tendencia decreciente en lo 

que va de siglo (brevemente interrumpida por la pandemia de covid-19), este descenso se 

queda corto ante la reducción de la RMM reportada a nivel mundial entre 2000 y 2023, 

40% vs. 15% observado en México. (WHO, 2025); es un hecho que todavía en el país 

hay un exceso de muertes maternas con respecto a lo que se podría lograr si existieran 

mejores condiciones de vida, menos desigualdad social y una mayor equidad en salud. Si 

la RMM observada en el estrato de muy baja marginación en 2024 ya es de por si elevada 

en el contexto mundial (es, por ejemplo, doce veces más alta que la de España en 2023), 

el exceso de mortalidad materna en el estrato de alta y muy alta marginación indica la 

distancia que separa a este indicador de los estándares internacionales: la tasa de este 

estrato en 2024 (51.2 por 100,000) es, por ejemplo, mayor a las de Mongolia, Bután y 

Honduras en 2023. (UNICEF, 2025) En particular, ese exceso de mortalidad materna se 

hace más patente entre los 25 y 39 años.

Conviene destacar, además, que la pandemia de Covid-19 puso de relieve la 

importancia en el contexto mexicano de las muertes maternas indirectas, o sea, aquellas 

resultantes de enfermedades preexistentes o desarrolladas durante el embarazo 

que no son de origen obstétrico directo, pero cuya condición se ve agravada por los 

efectos fisiológicos del embarazo. Enfermedades cardiovasculares, diabetes, anemia, 

hipertensión arterial tienen una alta prevalencia en la población mexicana y ante la falta de 

atención adecuada, provocaron defunciones maternas que podrían haber sido evitadas. 

Aun rebasada la pandemia, las muertes maternas indirectas continúan teniendo un peso 

importante en la RMM por lo que, en la práctica, el incremento observado en la RMM 

indirecta a lo largo del lapso estudiado ha frenado el descenso de la RMM en el país. 

(Méndez-Domínguez et al, 2021)

Dicho lo anterior, debe reconocerse que -aunque modestos- han existido avances 

tanto en la disminución de la RMM como en la reducción de la distancia que separa a 

los estratos extremos en cuanto a la RMM. Si alrededor de 2008 la RMM del estrato de 
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mayor marginación más que duplicaba la del grupo de menor marginación, (Gonzalez-

Pérez et al, 2013) esa brecha se ha reducido de forma importante, aunque sin que la 

RMM alcanzara cifras más bajas, siendo estos tópicos (lograr una reducción significativa 

de la RMM y la disminución de las disparidades existentes en la RMM según grado de 

marginación), sin dudas, temas pendientes para el sistema sanitario mexicano. 

En el ámbito mexicano debe asumirse que la marginación social tiene una 

importancia clave para entender el comportamiento de esta problemática; a las dificultades 

geográficas para acceder a una atención médica apropiada durante el embarazo –algo 

común dado que las zonas de más alta marginación son esencialmente rurales–, se suman 

las precarias condiciones socioeconómicos que impiden satisfacer adecuadamente las 

necesidades básicas de las mujeres en cuestiones claves como educación o nutrición, lo 

cual hace más difícil que las mujeres embarazadas reciban los cuidados necesarios, en 

especial en aquellos municipios más pobres y socialmente rezagados del país.

Desde hace varios lustros (y también actualmente), la Organización Mundial de la 

Salud (OMS, 2010; WHO, 2025) ha considerado que la mortalidad materna está asociada 

a la marginación, la pobreza de las mujeres y las deficiencias en las políticas enfocadas 

a la salud sexual y reproductiva. Es hora de atender la situación de exclusión y rezago en 

la que vive un importante segmento de las mujeres mexicanas. Recientes acciones de 

gobierno a través del sector salud dirigidas a reducir la mortalidad materna (OPS, 2025), 

complementadas por las políticas sociales implementadas en años recientes, son señales 

alentadoras para reducir las inequidades sanitarias existentes, y así, asumir los desafíos 

que representa acentuar la tendencia al descenso de la RMM y reducir las disparidades 

sociales en su comportamiento. 
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