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A mortalidad matera es uno de los indicadores méas duros y de mayor impacto en politicas de

salud, debido a que afecta frecuentemente el nticleo familiar y el binomio materno-fatal, con

la clara afeccion del desarrollo del neonato, el cual tendra que creceer sin el acompafiamiento
materno.

En 2000 los estados miembros de las Naciones Unidadas desarrollaron los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio (ODM), entre los que se destacaba la meta de reducir en un 75 %, para 2015,
la razén de mortaliad materna (RMM) -definida como las muertes maternas por 100 000 recién
nacidos vivos- a comparacion del mismo indicador en 1990.

Debido a los retos que plantea la obtenciéon de estadisticas exactas y precisas de la mortali-
dad matera, se cre6 el Grupo Interinstitucional de la Mortalidad Materna (GIMM), un grupo
interinstitutional cuyo objetivo es la correcta medicién de la mortlaiad materna.

La RMM mundial disminuy6 en cerca de un 44 % en los tltimos 25 afios; de una RMM de 385
por 100 000 nacidos vivos en 1990 a una RMM de 216 nacidos vivos en 2015 (Figura 1).

o
o

o ® °

1-19
20-99 :
[ ] 100299 |

I:l 300-499 - Poblaciones < 100 000 no incluidas en la evaluacion

- 500-999 l:l Datos no disponibles
- =1000 l:] No procede °

Figura 1. Razén de mortalidad materna, muertes maternas por 100 000 nacidos vivos, 2015. Tomado de la Organizaciéon
Mundial de la Salud: Evolucién de la Mortalidad Materna: 1990-2015. consultado en https:/ /apps.who.int/iris /bitstream
/handle/10665/204114/WHO_RHR_15.23_spa.pdf;jsessionid=D6D91E08D13E50AFE202B4F51661150D?sequence=1
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En la tabla 1 se muestra que la RMM a nivel mundial es de 216 por 100 000 nacidos vivos, pero
este niimero cambia segtin la region del mundo en donde se analiza. En regiones desarrolladas la
RMM es de 12 en tanto que en paises en desarrollo es de 239. Latinoamérica y el Caribe en donde
se incluye México, tiene una RMM de 67 muy por debajo del promedio mundial, mas cuando se
compara con Africa subsahariana quien tiene la peor tasa con una RMM de 546.

Intervalo de Riesgo de Nimero de
incertidumbre (80%) muerte muertes
de la RMM materna a maternas
Nimerode | lolargo de indirectas
Limite Limite muertes lavida, | RMM afribuida | relacionadas
Region ODM RMM2 | inferior | superior | maternas® 1 port al sida* con el sida
Mundo 216 207 249 303 000 180 3 4700
Regiones
desarrolladas 12 1 14 1700 4900 1 87
Regiones en desarrollo | 239 229 275 302 000 150 4 4600
Latinoameérica 60 57 66 6000 760 1 51
Caribe 175 130 265 1300 250 3 20
Oceania 187 95 381 500 150 1 30

Tabla 1. Estimacién de la RMM por regién de los ODM de las Naciones Unidas en 2015. Modificado de la Organizacién Mun-
dial de la Salud: Evolucién de la Mortalidad Materna: 1990-2015. consultado en https:/ /apps.who.int/iris /bitstream /handle
/10665/204114/ WHO_RHR_15.23_spa.pdf;jsessionid=D6D91E08D13 ES0AFE202B4F51661150D?sequence=1

Finalmente, en la tabla 2 se muestra como México ha tenido a través de los afios una disminucién
importante de la RMM, siendo de 90 por 100 000 nacidos vivos en 1990 a 38 en 2015, con
undecremento del 57.8 %. Si bien no se ha logrado cumplir la meta de reduccién del 75 %, también
es cierto que se ha trabajado para lograr esta disminucién tan importante.

Intervalo de
Cambio | Incertidumbre del
sorcentul | 80 del cambo
Cambio medio porcentual anual
RMNE porcentual | anual de la de la RMM Progreso
delaRMM | RMM entre hacia la meta
Paises y entre 1990 | 1990y | Limite = Limte | SAdelos
temitorios® 1990 ' 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | y2015° 2015 | inferior | superior | ODW’
Mexico 90 8 77| 54| 45| 38| 578 34 30 39 ND

Tabla 2. Evolucién de la RMM y progresos hacia los ODM, por paises, en el periodo 1990-2015. Modificado de la Organiza-
cién Mundial de la Salud: Evolucién de la Mortalidad Materna: 1990-2015. consultado en https:/ /apps.who.int/iris /bitstream
/handle/10665/204114/WHO_RHR_15.23_spa.pdyf; jsessionid=D6D91E08D13E50 / AFE202B4F51661150D?sequence=1
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