
Meta
Reducir en un 50% la tasa de mortalidad materna
(TMM) entre 1990 y el año 2000

Resultados
La atención obstétrica durante el alumbramiento 
ha aumentado en todas las regiones en desarrollo. 
Sin embargo, en algunos países, y en Africa 
subsahariana en su conjunto, donde la mortalidad
derivada de la maternidad es más elevada, la 
atención obstétrica no ha mejorado notablemente.

… pero
Es preciso que todas las mujeres reciban 
acceso a la atención prenatal y una 
atención obstétrica de calidad.

Problema
Las complicaciones surgidas durante el
embarazo y el parto son la causa principal
de muerte y discapacidad entre mujeres de
edad fecunda en los países en desarrollo.
Cada año mueren por tal causa unas
515.000 mujeres.

Por cada mujer que fallece, casi 30 sufren
lesiones, infección y distintas formas de
discapacidad a raíz del embarazo o el
alumbramiento. En consecuencia, por 
lo menos 15 millones de mujeres son 
cada año víctimas de discapacidades de
esta índole.

»

Tendencias en la presencia de atención 
obstétrica en el parto (1990-2000)
En Africa subsahariana, donde la mortalidad derivada de la maternidad es mayor, la 
atención obstétrica no ha mejorado
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Basado en 51 países con datos de tendencias

Fuente: UNICEF, 2001.

Africa subsahariana 1 en 13

Asia meridional 1 en 55

Oriente Medio/Africa septen. 1 en 55

América Latina/Caribe 1 en 160

Asia oriental/Pacífico 1 en 280

ECO/CEI 1 en 800

Países menos adelantados 1 en 16

Países en desarrollo 1 en 60

Países industrializados 1 en 4,100

Mundo 1 en 75

Riesgo de morir durante
el embarazo o el parto*Región

Fuente: OMS, UNICEF y FNUAP, Maternal Mortality in 1995: 
Estimates developed by WHO, UNICEF, UNFPA, 2001.

* No sólo por las tasas de mortalidad 
derivada de la maternidad sino también por el
número de nacimientos por mujer.

En Africa subsahariana una mujer tiene 1 de
cada 13 posibilidades de morir durante el
parto, en comparación con la tasa de 1 de 
cada 4.100 en los países industrializados.
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La dificultad de supervisar los progresos

Es difícil medir las tendencias de la mortalidad materna. Tan sólo unos cuantos
países disponen de los sistemas de registro civil indispensables para observar tales
tendencias. En los países que poseen tales medios se registra sólo cerca de la 
cuarta parte de los nacidos vivos y relativamente pocas muertes de madres.

Se ha recomendado considerar la proporción de partos asistidos por personal 
sanitario capacitado como medida fiable de los progresos alcanzados en la esfera
de la mortalidad materna. Tal como se indica en el gráfico (abajo), en Africa 
subsahariana, donde la mortalidad materna alcanza la cifra más elevada, no se ha
incrementado la atención especializada en el alumbramiento.

Mortalidad derivada 
de la maternidad
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Source: WHO, UNICEF and UNFPA, Maternal Mortality in 1995: 
Estimates developed by WHO, UNICEF, UNFPA,  Geneva, 2001

Tasa de mortalidad derivada de la maternidad*, por región

Los niveles más elevados en Africa subsahariana
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Tasa de mortalidad derivada de la maternidad por cada 100.000 nacidos vivos

Fuente: OMS, UNICEF y FNUAP, Maternal Mortality in 1995: Estimates developed by WHO, UNICEF, UNFPA, 2001.

*Tasa de mortalidad derivada de la maternidad por cada 100.000 nacidos vivos, 1995.

Fuente: OMS, UNICEF y FNUAP, Maternal Mortality in 1995: Estimates developed by WHO, UNICEF, UNFPA, 2001.

Atención obstétrica esencial
La atención obstétrica básica es de importancia decisiva para la reducción de la mortalidad materna. Es de lamentar que, en el caso de
numerosos países, aún no se disponga de información de nivel nacional a propósito de la existencia y la utilización de establecimientos
de atención obstétrica básica.

La tasa de partos con cesárea sirve como indicador de que los establecimientos de atención obstétrica básica brindan servicios 
obstétricos gracias a los cuales se salvan vidas. La cesárea es uno de los procedimientos a los que se recurre cuando se presentan 
complicaciones obstétricas graves. El UNICEF, la OMS y el FNUAP calculan que en por lo menos 5% de los alumbramientos resulta
necesario practicar una cesárea a fin de salvar la vida o conservar la salud de la madre o el niño. Que la información revele que 
se recurre a la cesárea en menos de 5% de los alumbramientos significa que no se está dando la atención necesaria a algunas 
complicaciones que entrañan peligro de muerte. Que las tasas superen el 15% es
índice de que el procedimiento se emplea en forma inapropiada. 

Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud, 1993-2000.

Chad 0.5
Madagascar 0.6
Níger 0.6
Etiopía 0.7
Malí 0.8
Nepal 1.0
Burkina Faso 1.1
Yemen 1.4
Eritrea 1.6
Rep. Centroafricana 1.9
Zambia 1.9
Guinea 2.0

Togo 2.0
Benin 2.2
Senegal 2.2
Uganda 2.6
Mozambique 2.7
Tanzanía 2.9
Uzbekistán 3.0
Viet Nam 3.4
Nigeria 3.7
Camerún 4.2
Indonesia 4.3

Falta de servicios: dónde las tasas de partos con cesárea
son menos de 5% 

Muertes derivadas de la maternidad: 515.000 (aprox.)

Fuente: OMS, UNICEF y FNUAP, Maternal Mortality in 1995: Estimates developed 
by WHO, UNICEF, UNFPA, 2001.
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Muy elevado: 600 o más

Elevado: 300-599

Moderado: 100-299 

Bajo: Menos de 100

Sin datos

Africa subsahariana
252.000

Asia meridional
155.000

Asia oriental/
Pacífico

48.000

Oriente Medio/
Africa septen.

33.000

América Latina/
Caribe
22.000
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3.500
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1.200
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