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M.‘ Informe de calificaciones de March of Dimes 2025

La calificacion de nacimientos prematuros fue en 2024; la mitad de
los estados de EE. UU. recibieronunaDounaF.

Tasa de nacimientos prematuros (nacidos antes de las 37 semanas de gestacion) y calificacion por estado, 2024
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11 estados alcanzaron la meta de Healthy People 2030 para la tasa de nacimientos prematuros del 9.4% de todos los nacimientos de bebés vivos.

CALIFICACION Y TASA DE NACIMIENTOS PREMATUROS

A A- B+ B B- F
7.7% 7.8a 8.2a 8.6a 9.0a 9.3a 9.7a 10.1a 10.4 a 10.8 a MN.2a 11.5% o
0 menos 8.1% 8.5% 8.9% 9.2% 9.6% 10.0% 10.3% 10.7% 1.1% 1.4% mas

En el ultimo aino, mas estados tuvieron un empeoramiento en la tasa de nacimientos prematuros
que una mejora

. . estados registraron un estados
estados registraron mejoras en las g
e 1 (e O (91 T a6 empeoramiento en las tasas de en las tasas de
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Nota: Incluye el Distrito de Columbia y Puerto Rico. Los circulos sombreados mas oscuros indican el nimero de estados con un cambio
estadisticamente significativo (P < 0.05) en la tasa de nacimientos prematuros en comparacion con 2023.

Fuentes: Centro Nacional de Estadisticas de Salud (National Center for Health Statistics), Natality data, 2024; National Center for Health
Statistics, US Territories Natality data, 2024.
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Tasa y calificacion de nacimientos prematuros por ciudad

MARCH OF DIMES

Un tercio de las 100 ciudades estadounidenses con mayor numero de
nacimientos de bebés vivos obtuvieron una calificacion de F en cuanto a
nacimientos prematuros en 2024

F Louisville, KY 1.5 Milwaukee, WI 12.9 A Ramapo, NY 5.6 — o A_ Seattle, WA 7.9 B.|. San Francisco, CA
o  LasVegas,NV N6 Omaha, NE 12.9 Irvine, CA 6.8 Irving, TX
North Las Vegas, NV 11.6 ElPaso, TX 13.0
Virginia Beach, VA 1.6 Baltimore, MD 131
Lexington-Fayette, KY 11.7 Baton Rouge, LA 135 e B LongBeach, CA
Buffalo, NY 1.8 Birmingham, AL 13.7 San Diego, CA
Washington, DC 1.8 Memphis, TN 13.8
Tulsa, OK 1.9 Toledo, OH 13.9
Cincinnati, OH 12.0 New Orleans, LA 14.0 e B- Boston, MA
Columbus, OH 120 Cleveland, OH 15.6 Modesto, CA
Indianapolis, IN 12.0 Detroit, MI Oakland, CA
Houston, TX 121 Reno, NV
Lubbock, TX 12.2 San Jose, CA
San Antonio, TX 12.2 Dallas, TX
Norfolk, VA 12.5 New York, NY
Richmond, VA 125 Portland, OR
Brownsville, TX 12.6 Raleigh, NC
Laredo, TX 12.6
St. Louis, MO 12.8
D- Corpus Christi, TX ~ 11.2 c.|. Brookhaven, NY
Oklahoma City, OK  11.2 Chula Vista, CA
Fort Worth, TX 1.3 Islip, NY
Fayetteville, NC 1.4 Austin, TX
Jacksonville, FL 1.4 Plano, TX
Jersey City, NJ 1.4 Glendale, AZ
Winston-Salem, NC  11.4 Hempstead, NY
Los Angeles, CA
Mesa, AZ
Riverside, CA
D Arlington, TX 10.8 c Miami, FL
Orlando, FL 10.8 Phoenix, AZ
Garland, TX 10.9 Sacramento, CA
Kansas City, MO 10.9 Stockton, CA
Philadelphia, PA 10.9 Albuquerque, NM
Santa Ana, CA 1.0 Bakersfield, CA
Atlanta, GA 11 Anaheim, CA 1
Aurora, CO n1 Chicago, IL 1
Colorado Springs, CO 11.1 Minneapolis, MN 1
D.|. Charlotte, NC 10.4 Tucson, AZ 10.5 c_ Fontana, CA 1
Durham, NC 10.4 Grand Rapids, MI 10.6 Fresno, CA 1
Fort Wayne, IN 10.4 Greensboro, NC 10.6 St. Paul, MN 1
Newark, NJ 10.4 San Bernardino, CA 10.6 Lincoln, NE 1
Nashville-Davidson, TN 10.5 Wichita, KS 10.6 Anchorage, AK 1
Tampa, FL 10.5 Dayton, OH 10.7 Denver, CO 1
Honolulu, HI* 1
CALIFICACION Y TASA DE NACIMIENTOS PREMATUROS
A A- B+ B B- F
7.7% 7.8a 8.2a 8.6a 9.0a 9.3a 9.7a 10.1a 10.4a 10.8 a 1.2a 11.5%
O menos 8.1% 8.5% 8.9% 9.2% 9.6% 10.0% 10.3% 10.7% 11.1% 1.4% mas

Nota: Las ciudades representan aquellas con el mayor nimero de nacimientos de bebés vivos entre todas las ciudades con una poblacién
>100,000, segun la definicién del Centro Nacional de Estadisticas de Salud (National Center for Health Statistics); *Los datos de Honolulu
representan la ciudad y el condado de Honolulu combinados.
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Nacimiento prematuro en EE. UU.

MARCH OF DIMES

La tasa de nacimientos prematuros de 2024 fue del por tercer
afno consecutivo
Nacimientos prematuros por afio, 2014 a 2024
P P ————@ L2 O O
9.6 9.6 9.8 9.9 10.0 10.2 10.1 10.5 10.4 10.4 10.4
2014 Un punto sdlido indica un cambio estadisticamente significativo con respecto al afio 2024
anterior

Los datos que se presentan a continuacion ilustran las diferencias en las tasas de nacimientos
prematuros segtin la raza/etniay el tipo de seguro, las cuales pueden reflejar factores
sociales y econdmicos mas amplios

Tasa de nacimientos prematuros segun la raza/etnia materna, Tasa de nacimiento prematuros segun el tipo de seguro,
2022-2024 2022-2024

9.1 _

8.8
10.1 9.6
1n.7
10 15

Nativa de islas del Pacifico 12.3
Medicaid

India americana/nativa de Alaska 12.5

o 5
14.7

0.0 5.0 10.0 15.0

Nota: Estos datos pueden servir como punto de partida para debatir cémo abordar las desigualdades causadas por factores y experiencias
comunitarias. Tasas de nacimientos prematuros para otros tipos de seguro: pago por cuenta propia (7.9%), Tricare (9.0%), Indian Health Service
(10.5%) y todos los demas tipos (10.9%).

Algunas condiciones de salud aumentan la probabilidad de un parto prematuro u
otros resultados adversos en el parto

Porcentaje de nacimientos de bebés vivos expuestos a cada condicion, 2024

NEEE

1.3% 10.4%

Diabetes Hipertension
en el embarazo

3.0% 3.4% 34.8%

Tabaquismo Hipertension Peso no saludable

Nota: Pueden presentarse varios factores al mismo tiempo. La hipertension, la diabetes, el tabaquismo y el peso no saludable son factores de
riesgo previos al embarazo.
Fuente: Centro Nacional de Estadisticas de Salud (National Center for Health Statistics), Natality data, 2014-2024.
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Mortalidad infantil en EE. UU.

MARCH OF DIMES

TASA DE Mas de 20,000 bebés murieron antes de cumplir un aio; las
MORTALIDAD tasas mas altas se registraron en las regiones del Sur y del
INFANTIL Medio Oeste.

5 6 Tasa de mortalidad infantil (muertes por cada 1,000 nacidos vivos) por estado, 2023
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La tasa de mortalidad infantil disminuyo casi un 20% en las tltimas dos décadas, pero la tasa
entre los bebés nacidos de mamas negras sigue siendo 1.9 veces mayor que la tasa nacional.

Mortalidad infantil segtin la raza/etnia materna Principales causas de muerte infantil
Tasa por cada 1,000 nacimientos de bebés vivos, 2021-2023 Porcentaje del total de muertes por causa subyacente, 2021-2023

3.5

19,8

Blanca 4.5

4.9

Nativa de islas del Pacifico [:¥]

8.6

10.8

5 10 Defectos de PTB/LBW suUID Accidentes
nacimiento

o

Nota: AIAN = Indio americano/nativo de Alaska; PTB/LBW = nacimiento prematuro y bajo peso al nacer; SUID = muerte subita e inesperada
del lactante.

Fuente: Centro Nacional de Estadisticas de Salud (National Center for Health Statistics), Period Linked Birth/Infant Death File, 2021-2023.
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M.‘ Informe de calificaciones de March of Dimes 2025

Salud materna en EE. UU.

MARCH OF DIMES

La mortalidad materna ha vuelto a los niveles prepandémicos. Sin embargo, en 2023 se
registraron 669 muertes maternas y persisten las disparidades por raza/etnia

TASA DE Tasa de mortalidad infantil (muertes por cada Tasa de mortalidad materna, 2019-2023
MORTALIDAD 100,000 nacidos vivos) por raza/etnia, 2019-2023 eg Gemloies amn 68 feees 61 rerelfekE]
materna fueron estadisticamente
MATERNA 60.8 significativos para todos los afos mostrados.
1 8 o 6
32.9

Muerte por
complicaciones del 201 238 223
embarazo o el parto que 18.6
ocurren durante el
embarazo o dentro de las
seis semanas posteriores
a su finalizacion.

AIAN Black PI White Hispanic Asian 19 '20 21 '22 '23

El acceso y la calidad de la atencion médica antes, durante y después del
embarazo pueden afectar los resultados de salud.

ATENC'ON Atencidn prenatal inadecuada por estado, 2024

PRENATAL
INADECUADA m
/"'\\Sr(?sfa))

16.1% 1" .

Porcentaje de bebés cuyas mamas DE (15.1)
recibieron atencién a partir del oA M e
quinto mes o mas tarde, o menos
del 50% del numero de visitas
apropiadas para la edad

gestacional del bebé.

vT
(70) ME
l (10.5)

e——NH (7.8)
o—— MA (11.9)

DC (23.0)

Atencion prenatal
inadecuada (%)

. 18.7 o mas
[ 160186
P 113159

11.3-14.2

11.2 o menos

(o) (o) POR CADA 10,000
75.5 /o v 26.6 /o 93.1 PARTOS ENHOSPITAL W
INICIO DE LA ATENCION CESAREAS DE BAJO RIESGO MORBILIDAD MATERNA GRAVE
PRENATAL DE TERCER TRIMESTRE

Porcentaje de cesareas en mamas Tasa de resultados inesperados del trabajo
Porcentaje de bebés cuyas mamas iniciaron primerizas, con un solo bebé, en de parto y el parto que resultan en
la atencidén prenatal en el primer trimestre presentacion cefalica y con al menos 37 consecuencias significativas para la salud a
del embarazo. semanas de gestacion. corto o largo plazo.

Nota: Pl = nativa de islas del Pacifico; AIAN = India americana/nativa de Alaska. Los simbolos indican la direccién del cambio con respecto al afo
anterior (rojo: empeoramiento, verde: mejora, amarillo: sin cambios).

Fuentes: Centro Nacional de Estadisticas (National Center for Health Statistics), Mortality data, 2019-2023; National Center for Health Statistics,
Natality data, 2024; Agency for Healthcare Research and Quality, Healthcare Cost and Utilization Project, State Inpatient Databases, 2022.
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Informe de calificaciones de March of Dimes 2025
Iniciativas de salud materno-infantil

M»

MARCH OF DIMES

La adopcion de las siguientes politicas y programas, junto con la financiacion
suficiente, es fundamental para mejorar y mantener la salud materno-infantil

Numero de iniciativas adoptadas por estado, al 26 de septiembre de 2025.
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()}
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®

EXTENSION DE MEDICAID

Se adopté en 48
estadosy DC

La adopcidén de esta politica extiende la
cobertura para las mujeres hasta un afio
posparto.

LICENCIA FAMILIARPAGA

9 estadosy DC
proporcionar 12 semanas de
licencia paga

La adopcidn de esta politica exige que

los empleadores ofrezcan una opcién
paga para las familias en licencia

parental.

2 )

EXPANSION DE MEDICAID

Se adoptéo en 40
estadosy DC

La adopcién de esta politica permite un
mayor acceso a la atencion preventiva
antes, durante y después del embarazo.

EVALUACION DE SALUD MENTAL
11 estados

exigir y reembolsar

La adopcion de esta politica exige que los
médicos clinicos realicen pruebas de
deteccion de depresion posparto a las
mujeres aseguradas por Medicaid durante
las consultas de control pediatrico y
reembolsa el costo de dichas pruebas.

Numero de
iniciativas
adoptadas

B ss
| K
3

2

@ M

REEMBOLSO POR SERVICIOS DEDOULA

25 estados y DC

reembolso por atencion de doula

La adopcion de esta politica exige que
Medicaid reembolse la atencion y
apoya la sostenibilidad de la fuerza

laboral de doulas.

REVISION DE LA MORTALIDAD

50 estados, DC,
y Puerto Rico

revisar muertes maternas

Estos comités se utilizan para
comprender las causas de las muertes
maternas, identificar factores de
prevencion y recomendar cambios para
mejorar la atencion y salvar vidas.

Para obtener mas informacion sobre cada esfuerzo, consulte nuestro Foll liti rogramas.
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https://www.marchofdimes.org/peristats/assets/s3/reports/documents/March-of-Dimes-2025-Full-Report-Card.pdf

