
nacidos. Visitar durante el embarazo a
un profesional de la salud puede evitar
el parto prematuro y el tétanos neona-
tal, que casi siempre es fatal. La asis-
tencia calificada durante el alumbra-
miento, respaldada por servicios de
atención obstétrica de emergencia, 
disminuye el riesgo de que las mujeres
mueran, y puede ser de gran ayuda
para evitar y tratar infecciones y com-
plicaciones. La atención postnatal es
decisiva para alentar a las nuevas
madres a amamantar a sus hijos, para
evitar la hipotermia y la neumonía y,
de ser necesario, para la reanimación
de los recién nacidos.

Pese a la importancia de la salud
materna, los datos reflejan lamenta-
blemente que el acceso a los servicios
de salud es demasiado bajo. En los
países y territorios, una de cada cua-
tro mujeres embarazadas no recibe
atención prenatal, y más del 40% 
no cuenta con asistencia calificada
durante el parto.

Combatir el SIDA, el paludismo y

otras enfermedades graves (ODM 6)

El Objetivo de Desarrollo del Milenio
6 se centra en la reducción de la enor-
me carga que suponen el VIH y el
SIDA, el paludismo y otras enfermeda-
des graves. Si bien pocos indicadores
se enfocan específicamente en la niñez,
las enfermedades graves pueden tener
efectos directos e indirectos muy pro-
fundos en los niños. La mitad de los
lactantes infectados con el VIH mue-
ren antes de cumplir dos años7 y más
de 15 millones de menores de 18 años
han perdido a un progenitor, o a
ambos, por causas relacionadas con 
el SIDA. Al paludismo se debe el 8%
de las muertes de niños menores de
cinco años, y al sarampión, el 4%.

VIH y SIDA 

En el mundo entero, 2,3 millones 
de niños y niñas menores de 15 años
viven con el VIH, y en 2006 se regis-
traron 530.000 nuevos casos de infec-
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La probabilidad de muerte materna es mucho más alta en

el mundo en desarrollo que en los países industrializados
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*Estas estimaciones reflejan ajustes periódicos a los datos nacionales hechos por UNICEF, la OMS, el UNFPA y el
Banco Mundial para resolver los problemas de notificaciones incompletas y los errores en la clasificación de las
muertes maternas, y para formular estimaciones para los países que carecen de datos. En consecuencia, pueden
diferir marcadamente de las estimaciones reveladas por los países. 

75

65

69

72

89

90

94

59

41

43

79

87

95

99

53

36

36

68

69

89

86
sin datos

Países/territorios
en desarrollo

Asia meridional

África subsahariana

Oriente Medio
y África del Norte

Asia oriental
y el Pacífico

ECE/CEI

América Latina
y el Caribe

Países
industrializados

%, 2000–2006*

Cobertura de atención 
prenatal

Asistencia calificada 
durante el parto

Partos institucionales

0 20 40 60 80 100

sin datos

sin datos

* La información se refiere al año más reciente sobre el cual se dispone de datos para el período especificado.
Cobertura de atención prenatal – Porcentaje de mujeres de 15 a 49 años que consultaron por lo menos una vez
durante el embarazo a un profesional de la salud calificado (médico, enfermera o partera).
Asistencia calificada durante el parto – Porcentaje de nacimientos asistidos por personal sanitario calificado
(médicos, enfermeras o parteras).
Partos institucionales – Porcentaje de mujeres de 15 a 49 años que dieron a luz en un centro de salud en el trans-
curso de los dos años previos a la encuesta.
Fuente: Tabla 8, Situación de las mujeres, pág.142 de este informe.
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Los bajos niveles de atención materna contribuyen a 

las altas tasas de mortalidad entre las madres de Asia

meridional y África subsahariana




