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MORTALIDAD MATERNAY OBJETIVOS DE
DESARROLLO DEL MILENIO

Todos los afnios mueren mas de medio millén de
mujeres por causas relacionadas con el embarazo y el
parto, y se calcula que 10 millones padecen lesiones,
infecciones, enfermedades o discapacidades que se
traducen en una vida llena de sufrimientos. La
mayoria de esas muertes y de esos problemas de
salud se pueden evitar. El parto asistido por personal
sanitario calificado con acceso a atencién obstétrica
de emergencia, una nutricién adecuada y la disponibi-
lidad de servicios basicos de atencion de la salud
disminuyen el riesgo de mortalidad materna.

Esta edicion de Progreso para la Infancia, la séptima
de la serie que verifica los avances hacia los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, evalua el desempeno del
mundo en materia de salud materna, describe los
progresos que se han realizado en este campo y pone
especial énfasis en la mortalidad materna. Asi mismo,
destaca los aspectos en los que es preciso mejorar.

Se estima que la tasa de mortalidad materna a escala
mundial mejord un 5,4% entre 1990 y 2005, pasando
de 430 a 400 defunciones maternas por cada 100.000
nacidos vivos. En el mundo en desarrollo, la reduccion
de la tasa de mortalidad materna se debe, en parte, al
aumento de la cobertura de atencidn prenatal y de
asistencia calificada durante el parto.

No obstante, el riesgo de morir por complicaciones
derivadas de la maternidad es de 1 en 76 en el mundo
en desarrollo; en cambio, en el mundo industrializado
es de 1 en 8.000. Se estima que, en el Niger, este
riesgoesde 1en 7

Los progresos registrados hasta la fecha no bastan
para garantizar el cumplimiento de la meta del ODM
de reducir la tasa de mortalidad materna en tres
cuartas partes entre 1990 y 2015. Para lograr esta meta,
la salud materna debe formar parte de un proceso
continuo de atencidon que abarque, de manera coordi-
nada, un conjunto de intervenciones esenciales para
la salud de las madres, los recién nacidos y los ninos
pequenos. Es necesario ampliar el alcance de estas
intervenciones, a fin de que los servicios esenciales
se presten durante el embarazo, el parto y el posparto.

Detras de las estadisticas sobre mortalidad materna
que se presentan en este informe hay mdas de medio
millén de tragedias personales. Sin embargo, poner
en practica las recomendaciones que aqui se describen
no solo beneficiara a las mujeres cuyas vidas se
encuentran en peligro. También repercutira en las
vidas de sus hijos y sus familias, y en la de sus
comunidades y paises.

&J}:@.‘M\_)

Ann M.Veneman
Directora Ejecutiva, UNICEF
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MORTALIDAD MATERNA:
Un problema desatendido
durante demasiado tiempo

La mortalidad materna es uno de los problemas
mundiales que menos atencion han recibido, y
los progresos para reducir la tasa de mortalidad
materna (TMM) han sido demasiado lentos. El
Objetivo de Desarrollo del Milenio 5 -mejorar la
salud materna- atribuye a este tema una impor-
tancia central; de hecho, una de sus metas mas
ambiciosas es reducir laTMM en tres cuartas
partes entre 1990 y 2015. La comunidad interna-
cional acordo afrontar este problema y buscarle
una solucion, dado que mejorar la salud de las
madres tiene obvias e importantes repercusiones.
Pero no ha sido una tarea facil.

2 Progreso para la Infancia

Al ritmo actual de progreso, y con una tasa media anual de
reduccion inferior al 1%, el mundo no lograrad cumplir la meta
sobre mortalidad materna. Existen muchas dudas en torno a la
exactitud de los datos; no obstante, éstos sugieren que, para
cumplir la meta, la tasa mundial de mortalidad derivada de la
maternidad tendria que disminuir todos los anos un 5,5%, como
promedio, entre 1990 y 2015.

A escala mundial, mas de 500.000 mujeres mueren todos los anos
por complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto, y
casi la mitad vive en Africa subsahariana. No obstante, de todas
las regiones, ésta —donde el problema es mas agudo- registra la
tasa anual de reduccion mas lenta (0,1%).

Las causas de esta situacion no son un misterio para nadie. Estas
mujeres pierden la vida porque carecen de acceso a los servicios
de salud -o su acceso es muy limitado- o porque la calidad de la
atencion es mala. Mueren debido a las hemorragias, la sepsis, los
trastornos hipertensivos, los abortos practicados en condiciones
de riesgo, el trabajo de parto prolongado o la obstruccién del
parto —complicaciones que se pueden tratar con éxito cuando el
sistema de salud cuenta con personal calificado, instalaciones
adecuadas para atender las emergencias y servicios de atencion
durante el posparto. Entre las causas subyacentes se cuentan el
estado nutricional y de salud, incluidos el VIH y la anemia, al
igual que factores sociales como la pobreza, las desigualdades,
la baja condicién social de las mujeres y las actitudes hacia ellas
y sus necesidades.

Existen claros nexos entre el mejoramiento de la salud materna y
otros ODM. La precaria salud de la madre suele llevar al empobre-
cimiento de la familia. En cambio, una mejor salud materna puede
reducir la pobreza (ODM 1), al ahorrar a la familia las desastrosas
consecuencias economicas que acarrea su muerte o discapacidad.
La asistencia calificada durante el parto, e inmediatamente

Objetivo de Desarrollo del Milenio 5:

Mejorar la salud materna :
Metas Indicadores

5.A Reducir, entre 1990 y 2015, 5.1 Tasa de mortalidad materna.
la mortalidad materna en tres
cuartas partes.

5.2 Porcentaje de partos con asistencia de
personal sanitario especializado.

5.B Lograr el acceso universal a la salud
reproductiva para 2015.

5.3 Tasa de uso de anticonceptivos.

5.4 Tasa de lidad entre las adol

5.5 Cobertura de atencion prenatal (al menos
una visita y al menos cuatro visitas).

5.6 Necesidades insatisfechas en materia de
planificacion familiar.
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Los progresos en la reduccion de la mortalidad materna
han sido muy lentos y ahora deben acelerarse

Las tasas mas altas de mortalidad materna se registran en paises de Africa subsahariana y Asia meridional O—

Tasas de mortalidad materna por cada 100.000 nacidos vivos (2005)

B Tvim baja (menos de 100)
TMM moderada (100-299)

B TVM alta (300-549)

H Tviv muy alta (550 o mas)

Il No se dispone de datos

Fuente: OMS, UNICEF, UNFPA y Banco Mundial; para obtener més informacion, véase <www.childinfo.org>.

Nota: Este mapa, como todos los que aparecen en la presente publicacion, esté estilizado y no esta hecho a escala. No refleja la posicion de UNICEF sobre la condicién juridica de ningin
pafs o territorio, ni respecto de la delimitacion de frontera alguna. La linea de puntos de este mapa, como las de todos los mapas de la presente publicacién, representa aproximadamente la
Linea de Control de Jammu y Cachemira acordada por la India y el Pakistan. El estatuto definitivo de Jammu y Cachemira aun no ha sido acordado por las partes.

después, aumenta la probabilidad de supervivencia de los recién
nacidos (ODM 4), no solo porque estos profesionales velan por su
bienestar durante el delicado periodo neonatal, sino porque
contribuyen a que mas madres sobrevivan y puedan sacar
adelante a sus hijos. El acceso a los servicios de salud reproduc-
tiva —el aspecto central de la meta 5.B del ODM- también se
asocia con la disminucion de la pobreza y con la supervivencia
infantil.Y una atencion materna apropiada ayuda a preveniry a
tratar el paludismo en las madres y sus bebés, asi como también
a evitar que las madres transmitan a sus hijos el VIH (ODM 6).

La falta de progresos en salud materna tiene implicaciones
mundiales para el desarrollo humano. La muerte evitable de
cada mujer por causas relacionadas con el embarazo o el parto
es terriblemente descorazonadora, pero el problema es mucho
mas grave y generalizado de lo que muestran las estadisticas
sobre mortalidad.

Las consecuencias sobre los nifos son enormes. Los datos indican
que los lactantes que pierden a sus madres en las primeras seis
semanas de vida tienen mas probabilidades de morir antes de
cumplir dos afos que aquellos cuyas madres sobreviven'.
Adicionalmente, por cada mujer que muere durante el embarazo

o el parto, 20 sufren lesiones, infecciones, enfermedades o
discapacidades, como la fistula, que provoca sufrimientos durante

toda la vida?. Esos problemas a veces son tan graves que llevan al
alejamiento de la mujer o a que su propia familia la excluya y, en
consecuencia, a que la salud de sus hijos quede desprotegida.
Esto también representa una gran pérdida para las familias y las
comunidades, ya que muchas de esas mujeres todavia son
jovenes y tienen por delante sus anos mas productivos.

El hecho de que las mujeres de algunas regiones del mundo,
basicamente Africa subsahariana y Asia meridional, todavia
corran un riesgo tan alto de morir durante el embarazo y el parto
constituye una violaciéon de sus derechos. El Articulo 12.2 de la
Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discrimi-
nacion contra la mujer, que 185 paises han ratificado hasta la
fecha, exige que los Estados Partes “garantizaran a la mujer
servicios apropiados en relacién con el embarazo, el parto y el
periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos
cuando fuere necesario, y le aseguraran una nutricién adecuada
durante el embarazo y la lactancia”

Debido a que las causas de la mortalidad y la morbilidad
maternas son tan claras —asi como los medios para combatirlas—,
no es dificil concluir que la razén por la que han permanecido
desatendidas durante tanto tiempo es la desventajosa condicién
social, politica y econémica de la mujer en muchas sociedades.

Un balance sobre la mortalidad materna 3
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Tasa de mortalidad materna® Tasa de N idadno  Asi ia Cobertura de atencion Tasa rural

Riesgode Tasatotal nacimientos Prevalenciade satisfechade especializada prenatal (%) de
Limite Limite mortalidad de entre las  anticonceptivos planificacion de en el parto 2000-2006* cesareas
Indicada Ajustada inferior superior durante toda fecundidad adolescentes (%) la familia (%) (%) porlo  porlo menos (%)
Paises y territorios 2000-2006* 2005 2005 2005 lavida.1en: 2006 2006 20002006 2000-2006*  2000-2006* menos1vez 4veces 2000-2006*
ASIA MERIDIONAL
Afganistan 1.600 1800/ 730/ 3.200 8 72 19 10 - 14 16 - -
Bangladesh 320 570 380 760 51 2,9 132 58 1 20 48 16 2
Bhutan 260 440 160 970 55 2,3 41 31 - 56 51 - -
India 300 450 300 600 70 2,9 64 56 13 47 74 51 6
Maldivas 140 120 42 260 200 2,6 24 39 - 84 81 - -
Nepal 280 830 290 1.900 31 3,4 117 48 25 19 44 29 2
Pakistan 530 x 320 99 810 74 3.6 32 28 33 31 36 14 x 1
Sri Lanka 43 58 39 77 850 1,9 26 70 18 96 95 - -
ASIA ORIENTALY EL PACIFICO
Brunei Darussalam 0x 13 3 47 2.900 2,4 28 - - 99 x 100 x -
Camboya 470 540 370 720 48 3,3 44 40 25 44 69 27 1
China 48 45 30 60 1.300 1,7 6 87 - 98 90 - -
Fiji 38x 210 55 720 160 2,8 35 44 - 99 - - -
Filipinas 170 x 230 60 700 140 3.3 5 49 17 60 88 70 5
Indonesia 310 420 240 600 97 2,2 77 57 9 72 92 81 2
Islas Cook 6 X - - - - - - 44 - 98 - - -
Islas Marshall 74 - - - - - - 34 - 95 x - - -
Islas Salomoén 140 x 220 65 580 100 4,0 44 7 - 85x - - -
Kiribati 56 - - - - - - 21x - 85 x 88 x - -
Malasia 28 62 41 82 560 2,7 17 55 x - 98 79 - -
Micronesia (Estados
Federados de) 270 x - - - - 3.9 29 45 x - 88 - - -
Mongolia 93 46 46 93 840 1,9 46 66 5 99 99 - -
Myanmar 320 380 260 510 110 2,1 48 34 19 57 76 - -
Nauru - - - - - - - - - - - - -
Niue - - - - - - - - - 100 - - -
Palau 0x - - - - - - 17 - 100 - - -
Papua Nueva Guinea 370 x 470 130 1.300 55 4,0 57 26 x - 41 78 x - -
Republica de Corea 20 x 14 14 27 6.100 1,2 4 81x - 100 x - - -
Republica Popular
Democrética de Corea 110 x 370 110 1.200 140 1.9 1 62 x - 97 - - -
Republica Popular
Democrética Lao 410 660 190/  1.600 33 3.3 13 32 40 19 27 - -
Samoa 29 - - - - 4,1 30 43 x - 100 x - - -
Singapur 6 X 14 14 27 6.200 1,3 42 62 x - 100 x - - -
Tailandia 24 110 70 140 500 1,8 57 77 11 x 97 98 - -
Timor-Leste - 380 150 700 35 6.7 42 10 4 18 61 30 -
Tonga 78 - - - - 3.8 18 33 - 95 - - -
Tuvalu - - - - - - - 32 - 100 - - -
Vanuatu 68 x - - - - 3,9 47 28 - 88 x - - -
Viet Nam 160 150 40 510 280 2,2 19 76 5 88 91 29 7
AMERICA LATINAY EL CARIBE
Antigua y Barbuda 0 - - - - - - 53 x - 100 100 - -
Argentina 39 77 51 100 530 2,3 58 - - 99 99 - -
Bahamas - 16 16 33 2.700 2,0 54 - - 99 - - -
Barbados 0x 16 16 31 4.400 1,5 42 55 x - 100 100 - -
Belice 130 52 52 100 560 3,0 82 56 x 21x 84 x 96 76 x 8
Bolivia 230 290 160 430 89 3,6 80 58 23 67 79 58 6
Brasil 76 110 74 150 370 2,3 89 77 x 7x 88 x 97 76 x 20
Chile 17 16 16 32 3.200 1,9 60 56 x - 100 95 x - -
Colombia 78 130 38 370 290 2,3 68 78 6 96 94 83 16
Costa Rica 36 30 30 60 1.400 2,1 73 96 5 x 99 92 - 18
Cuba 37 45 45 90 1.400 1,5 48 77 - 100 100 - -
Dominica 0 - - - - - - 50 x - 100 100 - -
Ecuador 110 210 65 560 170 2,6 83 73 7 99 x 84 58 16
El Salvador 71 170 55 460 190 2,7 83 67 9 92 86 71 15
Granada 0 - - - - 2,3 45 54 - 100 100 - -
Guatemala 150 290 100 650 71 4,3 110 43 28 41 84 - 8
Guyana 120 470 140/ 1.600 90 2,4 65 35 - 94 90 - -
Haiti 630 670/ 390 960 44 3.7 48 32 38 26 85 54 1
Honduras 110 x 280 190 380 93 3.4 96 65 17 67 92 81 8
Jamaica 95 170 51 510 240 2,5 81 69 12 97 91 87 x -
México 62 60 60 120 670 2,3 66 74 12 86 x 86 x - -
Nicaragua 87 170 120 230 150 2,8 115 69 15 67 86 72 7
Panamé 40 130 39 410 270 2,6 85 - 16 x 93 72 - -
Paraguay 170 150 99 200 170 3.2 75 73 7 77 94 79 16
Perd 190 240 170 310 140 2,5 61 71 9 73 92 87 6
Republica Dominicana 92 150 90 210 230 2,9 110 61 M 96 99 94 25
Saint Kitts y Nevis 0 - - - - - - 54 - 100 100 - -
San Vicente y las Granadinas 0 - - - - 2,2 65 48 - 100 95 - -
Santa Lucia 35 - - - - 2,2 61 47 x - 100 99 - -
Surinam 150 72 72 140 530 2,5 41 42 - 85 91 - -
Trinidad y Tabago 45 x 45 45 89 1.400 1,6 35 43 16 x 98 96 - -
Uruguay 26 x 20 20 40 2.100 2,1 62 84 x - 100 x 94 x - -
Venezuela (Republica
Bolivariana de) 60 57 57 110 610 2,6 91 77 x 19 x 95 94 - -

Un balance sobre la mortalidad materna 43
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Tabla 1: Indicadores del Objetivo de Desarrollo del Milenio 5

Tasa de mortalidad materna® Tasa de Necesidadno = Asistencia Cobertura de atencion Tasa rural
Riesgode | Tasatotal nacimientos Prevalenciade satisfecha de especializada prenatal (%) de
Limite = Limite = mortalidad de entre las  anticonceptivos | planificacion de | en el parto 2000-2006* a
Indicada Ajustada inferior superior durante toda fecundidad adolescentes (%) la familia (%) (%) porlo |porlo menos (%)
Paises y territorios 2000-2006* 2005 2005 = 2005 lavida.1en: 2006 2006 2000-2006* 2000-2006* | 2000-2006* menos1vez 4veces | 2000-2006*
ECE-CEI
Albania 17 92 26 300 490 2,1 16 60 1 100 97 - 1
Armenia 27 76 23 250 980 1.3 30 53 13 98 93 71 6
Azerbaiyan 26 82 21 290 670 1.7 29 55 12 100 70 30 1
Belarus 10 18 18 35 4.800 1,2 22 73 - 100 99 - -
Bosnia y Herzegovina 3 3 3 6 29.000 1,2 21 36 - 100 99 - -
Bulgaria 10 1 1 22 7400 1,3 41 86 x 30 x 99 - - -
Croacia 7 7 7 15 10.500 1.3 14 - - 100 - - -
Ex Republica Yugoslava de
Macedonia 13 10 10 20 6.500 1.5 22 - - 99 81 - -
Federacion de Rusia 23 28 28 55 2.700 1.3 28 - - 99 - - -
Georgia 23 66 18 230 1.100 1.4 32 47 16 99 94 75 12
Kazajstan 70 140 40 500 360 2,2 30 51 9x 100 100 70 x 8
Kirguistan 100 150 43 460 240 2,5 31 48 12 x 98 97 81 x 6
Moldova 19 22 22 44 3.700 1,4 14 68 7 100 98 89 7
Montenegro - - - - - 1,8 17 39 - 929 97 - -
Rumania 17 24 24 49 3.200 1,3 33 70 12 99 94 76 12
Serbia - - - - - 1,8 25 41 - 99 98 - -
Tayikistan 97 170 53 460 160 3.5 29 38 - 83 77 - -
Turkmenistan 14 130 37 400 290 2,6 16 48 10 100 99 83 2
Turquia 29 44 29 58 880 2,2 40 71 6 83 81 54 13
Ucrania 13 18 18 36 5.200 1,2 29 66 18x 100 99 - -
Uzbekistan 28 24 24 49 1.400 2,6 35 65 14 x 100 99 79x 2
PAISES INDUSTRIALIZADOS
Alemania 8x 4 4 9 19.200 1.4 10 75 x - - - - -
Andorra - - - - - - - - - - - - -
Australia - 4 4 9 13.300 1.8 15 - - 100 x 100 x - -
Austria - 4 4 7 21.500 1,4 12 51 x - 100 x 100 x - -
Bélgica - 8 8 16 7.800 1.6 8 78 x 3x - - - -
Canadéa - 7 7 13 11.000 1,6 14 75X - 98 - - -
Chipre 0x 10 10 20 6.400 1.6 8 - - - - - -
Dinamarca 10 x 3 3 6 17.800 1,8 6 - - - - - -
Eslovaquia 6 6 6 12 13.800 1,2 20 74 X - 100 - - -
Eslovenia 17 x 6 6 12 14.200 1,3 7 74 x 9x 100 98 x - -
Espana 6 X 4 4 9 16.400 1,4 10 81x 12 x - - - -
Estados Unidos 8x 1 1 21 4.800 2,1 43 76 x 4x 99 x - - -
Estonia 29 25 25 50 2.900 1.5 22 70x - 100 - - -
Finlandia 6 x 7 7 15 8.500 1,8 10 - - 100 x 100 x - -
Francia 10 x 8 8 16 6.900 1,9 7 75 x 7x 99 x 99 x - -
Grecia 1x 3 2 4 25.900 1.3 9 - - - - - -
Hungria 4 6 6 il 13.300 1,3 20 77 x 7 X 100 - - -
Irlanda 6 x 1 1 2 47600 2,0 17 - - 100 - - -
Islandia - 4 4 8 12.700 2,0 15 - - - - - -
Israel 5x 4 4 9 7.800 2,8 15 - - - - - -
Italia 7 x 3 3 6 26.600 1.4 7 60 x 12 x - - - -
Japon 8x 6 6 12 11.600 1.3 3 56 - 100 x - - -
Letonia 10 10 10 19 8.500 1.3 15 48 x 17 x 100 - - -
Liechtenstein - - - - - - - - - - - - -
Lituania 16 11 11 22 7.800 1.3 19 47 x 18 x 100 - - -
Luxemburgo 0x 12 12 23 5.000 1.7 10 - - 100 - - -
Malta - 8 8 17 8.300 1.4 14 - - 98 x - - -
Mobnaco - - - - - - - - - - - - -
Noruega 6 X 7 7 15 7700 1,8 9 - - - - - -
Nueva Zelandia 15 x 9 9 18 5.900 2,0 24 75x - 100 x 95 x - -
Paises Bajos 7 X 6 6 12 10.200 1,7 5 79 x - 100 x - - -
Polonia 4 8 5 10 10.600 1,2 33 49 x - 100 - - -
Portugal 8x I 7 14 6.400 1,6 14 - - 100 - - -
Reino Unido 7 x 8 8 15 8.200 1,8 25 84 - 99 x - - -
Republica Checa 5 4 4 9 18.100 1,2 1 69 x 11 x 100 99 x 97 x -
San Marino - - - - - - - - - - - - -
Santa Sede - - - - - - - - - - - -
Suecia 5x 3 3 17.400 1.8 5 - - - - - -
Suiza 5x 5 5 I 13.800 1,4 4 82 x - - - - -
RESUMEN DE INDICADORES
Africa subsahariana - 920/ 470 1.500 22 5,3 126 23 24 43 69 42 2
Africa oriental y meridional - 760 440 1.100 29 5,0 106 30 26 40 71 40 2
Africa occidental y central - 1.100 490 1.800 17 5,6 146 17 22 46 67 44 1
Oriente Medio y Africa del Norte - 210 93 430 140 3,1 34 55 - 79 72 - 12
Asia meridional - 500/ 300 770 59 3,0 69 53 15 41 65 46 5
Asia oriental y el Pacifico - 150 80 270 350 1,9 19 79 My 87 89 - 4y
América Latina y el Caribe - 130 81 230 280 2,4 78 70 1 - 94 - 13
ECE/CEI - 46 27 110 1.300 1.7 31 63 il 95 90 - 8
Pafses industrializados - 8 8 15 8.000 1,7 23 - - 99 - - -
Paises en desarrollo - 450 240 720 76 2,8 58 61 15y 59 75 49 4
Pafises menos adelantados - 870/ 460 1400 24 4,7 121 30 24 38 61 31 2
Mundo - 400 220 650 92 2,6 54 61 14y 63 75 49 4

1 Los datos sobre mortalidad materna que aparecen en la columna “Indicada” son los que indican las autoridades nacionales. Periddicamente, UNICEF, OMS, UNFPA y el Banco Mundial evaltan estos datos y realizan ajustes para contrarrestar los
problemas bien documentados de la notificacion y clasificacion incompletas de las muertes derivadas de la maternidad y establecer estimaciones para paises sin datos. La columna con la tasa “Ajustada” para 2005 refleja la revision més reciente.

* Los datos se refieren al afio mas reciente disponible durante el periodo especificado en el titular de la columna. x Indica los datos referidos a otros afios o periodos distintos a los especificados en el titular de la columna, a definiciones diferentes a
la norma o sélo a una parte del pas. Estos datos no se incluyen en el calculo de los promedios regionales y mundiales. y Excluye China debido a la falta de datos comparables.
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Tabla 2: Comparacion de la mortalidad materna por region de UNICEF, 1990-2005

Tasa de mortalidad materna

Porcentaje de
reduccion entre

Nimero de muertes maternas

Regio 1990 2005 1990 y 2005 1990
Africa subsahariana 940 920 1,5 206.000 265.000
Africa oriental y meridional 790 760 3,9 85.000 103.000
Africa occidental y central 1.100 1.100 0,7 121.000 162.000
Oriente Medio y Africa del Norte 270 210 21,1 26.000 21.000
Asia meridional 650 500 22,0 238.000 187.000
Asia oriental y el Pacifico 220 150 30,3 80.000 45.000
América Latina y el Caribe 180 130 26,0 21.000 15.000
ECE/CEI 63 46 275 4.400 2.600
Paises industrializados 8 8 8,3 960 830
Pafses en desarrollo 480 450 6.3 574.000 534.000
Paises menos adelantados 900 870 2,5 201.000 247000
Mundo 430 400 54 576.000 536.000

DEFINICION DE LOS INDICADORES

Tasa de mortalidad materna — NUmero anual de mujeres fallecidas por causas relacionadas con el embarazo y el parto por cada 100.000 nacidos vivos.

Riesgo de mortalidad durante toda la vida - El riesgo de mortalidad de la madre a lo largo de su vida considera la probabilidad que tiene de quedar embarazada y la
probabilidad de que muera como resultado del embarazo, acumuladas a lo largo de su ciclo reproductivo.

Tasa total de fecundidad — Nimero de nifos que nacerian por mujer si viviera hasta el final de su edad de concebir y tuviera hijos en cada edad segun las tasas prevalentes de
fecundidad especificas para cada edad.

Tasa de nacimientos entre las adolescentes — Nimero anual de nacimientos entre mujeres de 15 a 19 afos por cada 1.000 mujeres de ese grupo de edad. Alternativamente se
refiere también a la tasa de fecundidad especifica de cada edad para mujeres de 15 a 19.

Prevalencia de anticonceptivos — Porcentaje de mujeres en union libre de 15 a 49 aflos que usan actualmente anticonceptivos.

Necesidad no satisfecha de planificacion de la familia - Se refiere a mujeres fértiles y activas sexualmente que no utilizan ningiin método anticonceptivo e informan que no

quieren mas hijos o quieren retrasar el nacimiento de su préximo hijo.

Asistencia especializada en el parto — Proporcion de partos atendidos por personal especializado (doctores, enfermeras o parteras).
Cobertura de atencion prenatal — Porcentaje de mujeres de entre 15y 49 afnos de edad que durante el embarazo fueron atendidas al menos una vez por personal de salud
especializado (doctores, enfermeras o parteras) y el porcentaje de quienes recibieron atencién por lo menos cuatro veces de cualquier prestador.

Tasa de cesareas — Porcentaje de nacimientos con intervencién por cesérea.

FUENTES ESTADISTICAS PRINCIPALES
Tasa de mortalidad materna - OMS, UNICEF, UNFPA y Banco Mundial.

Riesgo de mortalidad durante toda la vida - OMS, UNICEF, UNFPA y Banco Mundial.

Tasa total de fecundidad - Division de Poblacion de las Naciones Unidas.

Tasa de nacimientos entre las adolescentes — Division de Poblacion de las Naciones Unidas.

Prevalencia de anticonceptivos — DHS, MICS y otras encuestas nacionales en hogares.

Necesidad no satisfecha de planificacion de la familia - DHS, MICS y otras encuestas nacionales en hogares.
Asistencia especializada en el parto — DHS, MICS y otras encuestas nacionales en hogares.

Cobertura de atencion prenatal — DHS, MICS y otras encuestas nacionales en hogares.

Tasa de cesareas — DHS y otras encuestas nacionales en hogares.

ESTIMACION DE LA
MORTALIDAD MATERNA

Varios organismos de las Naciones Unidas estan trabajando para establecer
mediciones mas precisas de los niveles de mortalidad materna alrededor
del mundo, asi como también para evaluar los progresos hacia el ODM 5.
Un Grupo deTrabajo sobre Mortalidad Materna que incluye a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) formulo estimaciones comparables a escala internacional sobre
mortalidad materna para 1990, 1995 y 2000, basando cada proceso en la
metodologia previa.

En 2006, el Grupo de Trabajo sobre Mortalidad Materna se ampli6 con la
inclusion del Banco Mundial y la Divisién de Poblacion de las Naciones
Unidas. Este grupo de trabajo formulé una nueva serie de estimaciones
para 2005, utilizando nuevos datos y una mejor metodologia, y calculé las
tendencias de la mortalidad materna’. El proceso genera estimaciones para
paises que carecen de datos y ajusté la informacién disponible de los
paises para corregir el registro deficiente y los errores en la clasificacion. De
los 171 paises que el Grupo deTrabajo Interorganismos sobre Mortalidad
Materna examiné para la uUltima serie de estimaciones, 61 no contaban con
datos apropiados, lo que representa la cuarta parte de todos los naci-
mientos del mundo. En consecuencia, fue necesario utilizar modelos para
poder calcular la mortalidad materna en esos paises.

Los investigadores han desarrollado procedimientos para recopilar
informacion sobre mortalidad materna en sociedades que carecen de
métodos sistematicos de registro. Como la mortalidad materna es un hecho
relativamente inusual (razon por la cual la tasa se mide sobre la base de
cada 100.000 nacidos vivos), es dificil obtener muestras del tamano

suficiente para realizar mediciones razonablemente precisas a través de
encuestas domiciliarias. Una herramienta que permite captar mas sucesos
en las encuestas es el “método de hermandad femenina’; mediante el cual
se pregunta a las personas encuestadas acerca de la supervivencia de todas
sus hermanas adultas. Este método permite obtener una estimacion
general sobre la mortalidad materna en un punto centrado hasta 12 anos
antes de la encuesta. Aun cuando proporciona informacién util, algunos
analisis han mostrado que los estudios que se valen del método de
hermandad femenina por lo general subestiman los niveles de mortalidad?.

Debido a estas dificultades, los indicadores de procesos son una herramienta
esencial para hacer seguimiento a los avances hacia el logro del ODM 5.
Mientras que la proporcion de nacimientos asistidos por personal sanitario
calificado es un indicador de procesos para la meta sobre mortalidad
materna, la prevalencia de uso de anticonceptivos y la cobertura de
atencion prenatal y posnatal son indicadores de procesos para la meta
sobre el acceso universal a la salud reproductiva. Ademas de ser mas
faciles de medir, los indicadores de procesos tienen la ventaja de que hacen
seguimiento a la cobertura de las intervenciones en lugar de evaluar,
sencillamente, su impacto, por lo que proporcionan informacion valiosa a
los encargados de formular politicas.

' Organizacién Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas y Banco Mundial,
Maternal Mortality in 2005: Estimates developed by WHO, UNICEF, UNFPA
and the World Bank, OMS, Ginebra, 2007.

~

Organizacion Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, ‘The Sisterhood Method for Estimating Maternal Mortality:
Guidance notes for potential users: OMS/RHT/97.28, UNICEF/EPP/97.1’,
OMS/UNICEF, 1997, pags. 5, 6, 11.
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