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Evolución de la mortalidad materna: 1990-2015

Sinopsis

En 2000, los Estados Miembros de las Naciones Unidas se comprometieron a trabajar para lograr una 
serie de Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), entre los que estaba la meta de reducir en un 
75%, para 2015, la razón de mortalidad materna (RMM; muertes maternas por 100 000 recién nacidos 
vivos) de 1990. Esta meta (ODM 5A) y la de lograr el acceso universal a la salud reproductiva (ODM 5B) 
eran las dos metas del ODM 5, consistente en mejorar la salud materna. En los últimos 5 años hasta 
la finalización de los ODM se establecieron varias iniciativas para reactivar los esfuerzos por reducir 
la mortalidad materna. Entre ellas se encuentran la Estrategia Mundial del Secretario General de las 
Naciones Unidas para la Salud de la Mujer y el Niño, que movilizó los esfuerzos por lograr los ODM 4 
(mejorar la salud del niño) y 5, y la Comisión de alto nivel sobre información y rendición de cuentas, 
que fomentó «la presentación de informes, la supervisión y la rendición de cuentas a nivel mundial 
respecto de la salud de la mujer y el niño». Ahora, aprovechando el impulso generado por el ODM 5, 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) establecen una nueva agenda para la salud materna, 
destinada a acabar con la mortalidad materna prevenible; la meta 3.1 del ODS 3 consiste en reducir la 
RMM mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos para 2030.

La planificación y la rendición de cuentas con respecto a la mejora de la salud materna y la 
evaluación de las metas del ODM 5 y de los ODS requieren mediciones exactas y comparables 
internacionalmente de la mortalidad materna. A lo largo del último decenio, los países han hecho 
progresos notables en la recopilación de datos mediante los sistemas de registro civil, las encuestas, 
los censos y los estudios especializados. Sin embargo, muchos siguen careciendo de sistemas 
integrales para registrar datos de sucesos vitales, y la subnotificación sigue siendo un importante 
obstáculo a la exactitud de los datos.

Dados los retos que plantea la obtención de medidas exactas y estandarizadas de la mortalidad 
materna, el Grupo Interinstitucional para la Estimación de la Mortalidad Materna (MMEIG), integrado 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
(UNICEF), el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), el Grupo del Banco Mundial y 
la División de Población de las Naciones Unidas, se asoció con un equipo de la Universidad de 
Massachusetts Amherst (Estados Unidos de América), la Universidad Nacional de Singapur (Singapur) 
y la Universidad de California en Berkeley (Estados Unidos de América) para generar estimaciones de 
la RMM comparables internacionalmente, contando para ello con el asesoramiento independiente de 
un grupo consultivo técnico formado por científicos y universitarios con experiencia en la medición 
de la mortalidad materna.

Las estimaciones para el periodo 1990-2015 que se presentan en esta sinopsis proceden del octavo 
de una serie de análisis del MMEIG para examinar los progresos mundiales, regionales y nacionales 
en la reducción de la mortalidad materna. Para proporcionar estimaciones cada vez más exactas 
de la mortalidad materna, se han perfeccionado los métodos de estimación anteriores con el 
fin de optimizar la utilización de los datos de los países y la determinación de los intervalos de 
incertidumbre de las estimaciones. La metodología empleada por el MMEIG en esta ocasión se basa 
directamente en los métodos utilizados con anterioridad, pero aporta estimaciones que cuentan con 
mejor información procedente de los datos nacionales. Asimismo, respalda evaluaciones más realistas 
de la incertidumbre de estas estimaciones, gracias a la calidad de los datos utilizados para generarlas. 
El código estadístico y la totalidad de la base de datos utilizados para generar las estimaciones 
actuales están disponibles en línea.1

1 Disponible en http://www.who.int/reproductivehealth/publications/monitoring/maternal-mortality-2015/en/

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/monitoring/maternal-mortality-2015/en/
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Estimaciones de la OMS, el UNICEF, el UNFPA, el Grupo del Banco Mundial y la División de Población de las Naciones Unidas

La RMM mundial disminuyó en cerca de un 44% en los últimos 25 años: de una RMM de 385 
por 100 000 nacidos vivos (intervalo de incertidumbre del 80% [II80]2: 359 a 427) en 1990 a una 
RMM de 216 por 100 000 nacidos vivos (II80: 206 to 249) en 2015. El número anual de muertes 
maternas disminuyó en un 43%, de aproximadamente 532 000 (II80: 496 000 a 590 000) en 1990 a 
una cifra estimada de 303 000 (II80: 291 000 a 349 000) en 2015. El riesgo mundial aproximado de 
muerte materna a lo largo de la vida disminuyó considerablemente: de 1 muerte por 73 mujeres 
a 1 por 180.

Aproximadamente el 99% (302 000) de las muertes maternas registradas en el mundo en 2015 se 
produjeron en las regiones en desarrollo; destaca el África subsahariana con cerca del 66% (201 000), 
seguida de Asia Meridional (66 000). La RMM estimada disminuyó en todas las regiones de los ODM3 
entre 1990 y 2015, aunque la magnitud de esa disminución fue considerablemente diferente de una 
región para otra. La mayor reducción en ese periodo se observó en Asia Oriental (72%). A fecha de 
2015, las dos regiones con mayor RMM son el África subsahariana (546; II80: 511 a 652) y Oceanía 
(187; II80: 95 a 381).

Por países, se estima que más de un tercio de las muertes maternas mundiales de 2015 se produjeron 
en Nigeria y la India: 58 000 (19%) y 45 000 (15%), respectivamente. Sierra Leona tiene la mayor RMM 
estimada: 1360 (II80: 999 a 1980). Otros 18 países, todos ellos del África subsahariana, tuvieron RMM 
muy elevadas en 2015, con cifras estimadas que van de 999 a 500 muertes por 100 000 nacidos vivos: 
República Centroafricana (881; II80: 508 a 1500), Chad (856; II80: 560 a 1350), Nigeria (814; II80: 596 
a 1180), Sudán del Sur (789; II80: 523 a 1150), Somalia (732; II80: 361 a 1390), Liberia (725; II80: 527 
a 1030), Burundi (712; II80: 471 a 1050), Gambia (706; II80: 484 a 1030), República Democrática del 
Congo (693; II80: 509 a 1010), Guinea (679; II80: 504 a 927), Côte d’Ivoire (645; II80: 458 a 909), Malawi 
(634; II80: 422 a 1080), Mauritania (602; II80: 399 a 984), Camerún (596; II80: 440 a 881), Malí (587; II80: 
448 a 823), Níger (553; II80: 411 a 752), Guinea-Bissau (549; II80: 273 a 1090) y Kenya (510; II80: 344 a 
754). Los dos países con mayor riesgo estimado de muerte materna a lo largo de la vida son Sierra 
Leona, con un riesgo aproximado de 1 por 17, y el Chad, con un riesgo aproximado de 1 por 18. El 
riesgo estimado de muerte materna a lo largo de la vida en países con ingresos elevados es de 1 por 
3300, en comparación con 1 por 41 en los países de ingresos bajos.

Las emergencias humanitarias emergentes y las situaciones de conflicto, posconflicto y desastre 
suponen importantes obstáculos a los progresos en la reducción de la mortalidad materna. En esas 
situaciones, la descomposición de los sistemas de salud puede causar un aumento espectacular de 
las muertes debidas a complicaciones que podrían tratarse fácilmente en condiciones estables. En los 
países clasificados como estados frágiles, el riesgo estimado de mortalidad materna a lo largo de la 
vida es de 1 por 54.

Aproximadamente un 1,6% (4700) de las muertes maternas mundiales son muertes maternas 
indirectas relacionadas con el  sida. En el África subsahariana la cifra estimada asciende al 2,0%, lo cual 
significa que la RMM indirecta relacionada con el sida es de 11 muertes por 100 000 nacidos vivos. 
En 2015 son cinco los países en los que las muertes maternas indirectas relacionadas con el sida son 
iguales o superiores al 10%: Sudáfrica (32%), Swazilandia (19%), Botswana (18%), Lesotho (13%) y 
Mozambique (11%).

2 Los intervalos de incertidumbre de todas las estimaciones son al 80% (percentiles 10 y 90 de las distribuciones). Se eligieron 
los intervalos del 80%, en vez de los más habituales del 95%, debido a la considerable incertidumbre inherente a los 
resultados referidos a la mortalidad materna.

3 Para una explicación de las regiones de los ODM, véase: http://mdgs.un.org/unsd/mdg/Host.aspx?Content=Data/
REgionalGroupings.htm (en la versión íntegra del informe también figura una lista de la regiones de los ODM).

http://mdgs.un.org/unsd/mdg/Host.aspx?Content=Data/REgionalGroupings.htm
http://mdgs.un.org/unsd/mdg/Host.aspx?Content=Data/REgionalGroupings.htm


3

Evolución de la mortalidad materna: 1990-2015

Nueve países que en 1990 tenían una RMM de más de 100 están ahora entre los que han 
«logrado la meta 5A de los ODM», de acuerdo con estimaciones puntuales de la reducción de 
la RMM que indican una reducción de al menos un 75% entre 1990 y 2015: Bhután, Cabo Verde, 
Camboya, República Islámica de Irán, Maldivas, Mongolia, República Democrática Popular Lao, 
Rwanda y Timor-Leste. De acuerdo con las estimaciones puntuales de la reducción de la RMM 
y los intervalos de incertidumbre en ese mismo periodo, otros 39 países se categorizan como 
«progreso», 21 como «progreso insuficiente» y 26 como «sin progreso».

La consecución de la meta de los ODS consistente en lograr una RMM mundial inferior a 70 necesitará 
una reducción media de la RMM mundial del orden del 7,5% anual entre 2016 y 2030. Para ello será 
necesario que la tasa anual de reducción observada entre 1990 y 2015, del 2,3%, se multiplique por 
más de tres.

La medición exacta de la mortalidad materna sigue constituyendo un reto inmenso, pero el mensaje 
general está claro: cada año siguen muriendo cientos de miles de mujeres debido a complicaciones 
del embarazo o el parto. Muchas de esas muertes no se contabilizan. La labor para alcanzar la meta 
3.1 de los ODS y, en última instancia, acabar con la mortalidad materna prevenible requiere una 
ampliación de los esfuerzos y los progresos hechos en el contexto del ODM 5. En los países que siguen 
teniendo numerosas muertes maternas habrá que acelerar los esfuerzos por salvar vidas y acoplarlos 
con los esfuerzos de los países por registrar con exactitud los nacimientos y las muertes, y las causas 
de estas. El fortalecimiento de los registros civiles y las estadísticas vitales contribuirán a los esfuerzos 
por obtener mediciones válidas y ayudarán a seguir los progresos hacia la consecución de la meta 3.1 
de los ODS. En los países con una baja mortalidad materna general, el próximo reto consiste en medir 
y corregir las inequidades entre diferentes grupos de población. La nueva Estrategia Mundial para 
la Salud de la Mujer, el Niño y el Adolescente encabezará una mejor respuesta colaborativa mundial 
destinada a acabar con todas las muertes maternas prevenibles.

0 1750 3500875 kilometres

Fuente de los datos: Organización Mundial de la Salud.
Producción del mapa: Estadísticas y Sistemas 
de Información Sanitarios (HIS), Organización 
Mundial de la Salud.

Las denominaciones empleadas en este mapa y la forma en que aparecen presentados los datos que contiene no implican, 
por parte de la Organización Mundial de la Salud, juicio alguno sobre la condición jurídica de países, territorios, ciudades o 
zonas, o de sus autoridades, ni respecto del trazado de sus fronteras o límites. Las líneas de puntos representan líneas 
fronterizas aproximadas, sobre las que puede no existir un total acuerdo. © OMS 2015. Se reservan todos los derechos. 
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Figura 1. Razón de mortalidad materna (RMM, muertes maternas por 100 000 nacidos vivos), 2015
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Estimaciones de la OMS, el UNICEF, el UNFPA, el Grupo del Banco Mundial y la División de Población de las Naciones Unidas

Tabla 1. Estimaciones de la razón de mortalidad materna (RMM; muertes maternas por 100 000 nacidos vivos), 
número de muertes maternas, riesgo a lo largo de la vida y muertes maternas indirectas relacionadas con el sida, 
por región de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de las Naciones Unidas en 2015 

Región ODM RMMa 

Intervalo de 
incertidumbre (80%) 

de la RMM
Número de 

muertes 
maternasb

Riesgo de 
muerte 

materna a 
lo largo de 

la vida, 
1 porc

RMM atribuida 
al sida4

Número de 
muertes 
maternas 
indirectas 

relacionadas 
con el sida

Límite 
inferior

Límite 
superior

Mundo 216 207 249 303 000 180 3 4700

Regiones 
desarrolladas 12 11 14 1 700 4 900 1 87

Regiones en desarrollo 239 229 275 302 000 150 4 4600

África Septentrional 70 56 92 3 100 450 0 10

África subsahariana 546 511 652 201 000 36 11 4000

Asia Oriental 27 23 33 4 800 2 300 0 43

Asia Oriental, 
excluida China 43 24 86 380 1500 0 190

Asia Meridional 176 153 216 66 000 210 1 310

Asia Oriental, 
excluida la India 180 147 249 21 000 190 0 25

Asia Sudoriental 110 95 142 13 000 380 1 150

Asia Occidental 91 73 125 4 700 360 0 5

Cáucaso y Asia Central 33 27 45 610 1 100 0 8

Latinoamérica y el 
Caribe 67 64 77 7 300 670 1 71

Latinoamérica 60 57 66 6 000 760 1 51

Caribe 175 130 265 1 300 250 3 20

Oceanía 187 95 381 500 150 1 30

a Las estimaciones de la RMM se han redondeado del siguiente modo: < 100, redondeadas a la unidad más cercana; 100-999, redondeadas a la 
unidad más cercana, y ≥ 1000, redondeadas a la decena más cercana.
b El número de muertes maternas se ha redondeado del siguiente modo: < 100, redondeadas a la unidad más cercana; 100-999, redondeadas a 
la decena más cercana; 1000–9999, redondeadas a la centena más cercana, y ≥ 10 000, redondeadas al millar más cercano.
c Las cifras del riesgo a lo largo de la vida se han redondeado del siguiente modo: < 100, redondeadas a la unidad más cercana; 100–999, 
redondeadas a la decena más cercana, y ≥ 1000 redondeadas a la centena más cercana.

4  Según el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), las muertes indirectas relacionadas con el sida (entre ellas 
las maternas) incluyen el número estimado de muertes relacionadas con la infección por el VIH, incluso las que se producen antes de que se 
llegue al estadio clínico de sida.
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Evolución de la mortalidad materna: 1990-2015

Tabla 2. Evolución de las estimaciones de la razón de mortalidad materna (RMM: muertes maternas por 100 000 
nacidos vivos) y progresos hacia la consecución de la meta 5A de los ODM, por  países, en el periodo 1990-2015

Países y 
territoriosa

RMMb Cambio 
porcentual 
de la RMM 
entre 1990 

y 2015c

Cambio 
porcentual 

medio 
anual de la 
RMM entre 

1990 y 
2015

Intervalo de 
incertidumbre del 
80% del cambio 
porcentual anual 

de la RMM Progreso 
hacia la meta 

5A de los 
ODMd1990 1995 2000 2005 2010 2015

Límite 
inferior

Límite 
superior

Afganistán 1340 1270 1100 821 584 396 70,4 4,9 3,0 6,4 Progreso

Albania 71 53 43 30 30 29 59,2 3,7 1,6 6,2 ND

Alemania 11 9 8 7 7 6 45,5 2,3 1,5 3,2 ND

Angola 1160 1150 924 705 561 477 58,9 3,5 1,5 5,5 Progreso

Arabia Saudita 46 33 23 18 14 12 73,9 5,5 3,7 7,5 ND

Argelia 216 192 170 148 147 140 35,2 1,8 -0,8 3,5 Nulo

Argentina 72 63 60 58 58 52 27,8 1,3 0,3 2,0 ND

Armenia 58 50 40 40 33 25 56,9 3,3 2,4 4,2 ND

Australia 8 8 9 7 6 6 25,0 1,3 0,1 2,0 ND

Austria 8 6 5 5 4 4 50,0 2,9 2,0 4,2 ND

Azerbaiyán 64 86 48 34 27 25 60,9 3,8 2,3 5,4 ND

Bahamas 46 49 61 74 85 80 -73,9 -2,2 -4,4 -0,1 ND

Bahrein 26 22 21 20 16 15 42,3 2,1 0,7 3,2 ND

Bangladesh 569 479 399 319 242 176 69,1 4,7 2,5 6,1 Progreso

Barbados 58 49 48 40 33 27 53,4 3,0 1,8 4,8 ND

Belarús 33 33 26 13 5 4 87,9 8,1 6,4 9,6 ND

Bélgica 9 10 9 8 8 7 22,2 0,8 -0,8 1,9 ND

Belice 54 55 53 52 37 28 48,1 2,7 1,6 4,0 ND

Benin 576 550 572 502 446 405 29,7 1,4 -0,6 2,8 Nulo

Bhután 945 636 423 308 204 148 84,3 7,4 5,0 9,1
Meta 

alcanzada

Bolivia (Estado 
Plurinacional de) 425 390 334 305 253 206 51,5 2,9 0,5 4,5

Progreso 
insuficiente

Bosnia y 
Herzegovina 28 22 17 14 13 11 60,7 3,6 2,1 5,4 ND

Botswana 243 238 311 276 169 129 46,9 2,5 0,1 4,2
Progreso 

insuficiente

Brasil 104 84 66 67 65 44 57,7 3,5 2,5 4,5 Progreso
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Estimaciones de la OMS, el UNICEF, el UNFPA, el Grupo del Banco Mundial y la División de Población de las Naciones Unidas

Países y 
territoriosa

RMMb Cambio 
porcentual 
de la RMM 
entre 1990 

y 2015c

Cambio 
porcentual 

medio 
anual de la 
RMM entre 

1990 y 
2015

Intervalo de 
incertidumbre del 
80% del cambio 
porcentual anual 

de la RMM Progreso 
hacia la meta 

5A de los 
ODMd1990 1995 2000 2005 2010 2015

Límite 
inferior

Límite 
superior

Brunei 
Darussalam 35 33 31 30 27 23 34,3 1,8 0,3 3,7 ND

Bulgaria 25 24 21 15 11 11 56,0 3,3 2,0 4,6 ND

Burkina Faso 727 636 547 468 417 371 49,0 2,7 1,3 4,4
Progreso 

insuficiente

Burundi 1220 1210 954 863 808 712 41,6 2,2 0,6 3,7
Progreso 

insuficiente

Cabo Verde 256 150 83 54 51 42 83,6 7,2 5,2 9,2 ND

Camboya 1020 730 484 315 202 161 84,2 7,4 5,6 8,9
Meta 

alcanzada

Camerún 728 749 750 729 676 596 18,1 0,8 -1,0 2,0 Nulo

Canadáe 7 9 9 9 8 7 0,0 0,3 -0,9 1,6 ND

Chad 1450 1430 1370 1170 1040 856 41,0 2,1 0,2 3,7
Progreso 

insuficiente

Chile 57 41 31 27 26 22 61,4 3,8 3,0 4,7 ND

China 97 72 58 48 35 27 72,2 5,2 4,2 6,3 ND

Chipre 16 17 15 12 8 7 56,3 3,3 1,7 5,4 ND

Colombia 118 105 97 80 72 64 45,8 2,4 1,0 3,3
Progreso 

insuficiente

Comoras 635 563 499 436 388 335 47,2 2,6 1,0 4,2
Progreso 

insuficiente

Congo 603 634 653 596 509 442 26,7 1,2 -0,3 2,7 Nulo

Costa Rica 43 44 38 31 29 25 41,9 2,2 1,5 3,1 ND

Côte d’Ivoire 745 711 671 742 717 645 13,4 0,6 -0,7 1,9 Nulo

Croacia 10 12 11 11 10 8 20,0 0,6 -0,8 1,9 ND

Cuba 58 55 43 41 44 39 32,8 1,6 0,7 2,5 ND

Dinamarca 11 11 9 8 7 6 38,8 2,0 0,6 2,9 ND

Djibouti 517 452 401 341 275 229 55,7 3,3 1,4 5,1 Progreso

Ecuador 185 131 103 74 75 64 65,4 4,3 3,6 5,0 Progreso

Egipto 106 83 63 52 40 33 68,9 4,7 3,8 5,9 Progreso

El Salvador 157 118 84 68 59 54 65,5 4,3 3,0 5,7 Progreso
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Países y 
territoriosa

RMMb Cambio 
porcentual 
de la RMM 
entre 1990 

y 2015c

Cambio 
porcentual 

medio 
anual de la 
RMM entre 

1990 y 
2015

Intervalo de 
incertidumbre del 
80% del cambio 
porcentual anual 

de la RMM Progreso 
hacia la meta 

5A de los 
ODMd1990 1995 2000 2005 2010 2015

Límite 
inferior

Límite 
superior

Emiratos Árabes 
Unidos 17 12 8 6 6 6 64,7 4,1 2,2 6,8 ND

Eritrea 1590 1100 733 619 579 501 68,5 4,6 3,0 6,0 Progreso

Eslovaquia 11 9 8 7 6 6 45,5 2,8 1,8 4,0 ND

Eslovenia 12 12 12 11 9 9 25,0 1,2 -1,0 2,6 ND

España 6 6 5 5 5 5 16,7 1,0 -0,1 1,8 ND

Estados Unidos 
de América 12 12 12 13 14 14 -16,7 -0,6 -1,4 0,1 ND

Estonia 42 43 26 15 8 9 78,6 6,1 4,3 7,9 ND

Etiopía 1250 1080 897 743 523 353 71,8 5,0 2,7 6,5 Progreso

Ex República 
Yugoslavia de 
Macedonia 14 13 12 10 8 8 42,9 2,4 1,2 4,1 ND

Federación de 
Rusia 63 82 57 42 29 25 60,3 3,8 2,5 5,1 ND

Fiji 63 51 42 39 34 30 52,2 3,0 1,6 5,0 ND

Filipinas 152 122 124 127 129 114 25,0 1,1 -0,8 2,4 Nulo

Finlandia 6 5 5 4 3 3 50,0 3,3 2,1 5,1 ND

Francia 15 15 12 10 9 8 46,7 2,2 1,2 3,4 ND

Gabón 422 405 405 370 322 291 31,0 1,5 -0,5 2,9 Nulo

Gambia 1030 977 887 807 753 706 31,5 1,5 -0,4 2,9 Nulo

Georgia 34 35 37 37 40 36 -5,9 -0,2 -1,4 1,0 ND

Ghana 634 532 467 376 325 319 49,7 2,7 1,3 4,4
Progreso 

insuficiente

Granada 41 37 29 25 27 27 34,1 1,7 -0,4 3,0 ND

Grecia 5 4 4 3 3 3 40,0 1,8 0,6 3,3 ND

Guatemala 205 173 178 120 109 88 57,1 3,4 2,8 4,0 Progreso

Guinea 1040 964 976 831 720 679 34,7 1,7 0,2 2,9
Progreso 

insuficiente

Guinea-Bissau 907 780 800 714 570 549 39,5 2,0 0,2 3,8
Progreso 

insuficiente

Guinea Ecuatorial 1310 1050 702 483 379 342 73,9 5,4 3,6 7,0 Progreso
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Estimaciones de la OMS, el UNICEF, el UNFPA, el Grupo del Banco Mundial y la División de Población de las Naciones Unidas

Países y 
territoriosa

RMMb Cambio 
porcentual 
de la RMM 
entre 1990 

y 2015c

Cambio 
porcentual 

medio 
anual de la 
RMM entre 

1990 y 
2015

Intervalo de 
incertidumbre del 
80% del cambio 
porcentual anual 

de la RMM Progreso 
hacia la meta 

5A de los 
ODMd1990 1995 2000 2005 2010 2015

Límite 
inferior

Límite 
superior

Guyana 171 205 210 232 241 229 -33,9 -1,2 -2,6 -0,3 Nulo

Haití 625 544 505 459 389 359 42,6 2,2 -0,2 3,8 Nulo

Honduras 272 166 133 150 155 129 52,6 3,0 2,0 4,1 Progreso

Hungría 24 20 15 14 15 17 29,2 1,5 0,2 2,7 ND

India 556 471 374 280 215 174 68,7 4,6 3,5 5,7 Progreso

Indonesia 446 326 265 212 165 126 71,7 5,0 3,4 6,3 Progreso

Irán (República 
Islámica del) 123 80 51 34 27 25 79,7 6,4 5,3 7,8

Meta 
alcanzada

Iraq 107 87 63 54 51 50 53,3 3,1 1,5 5,2 Progreso

Irlanda 11 10 9 8 7 8 27,3 1,5 -0,1 2,4 ND

Islandia 7 6 5 4 4 3 57,1 2,6 1,1 4,8 ND

Islas Salomón 364 273 214 164 136 114 68,7 4,6 3,1 6,4 Progreso

Israel 11 10 8 7 6 5 54,5 3,0 2,1 3,9 ND

Italia 8 7 5 4 4 4 50,0 3,0 1,8 4,4 ND

Jamaica 79 81 89 92 93 89 -12,7 -0,4 -1,9 0,8 ND

Japón 14 11 10 7 6 5 64,3 3,6 2,6 4,8 ND

Jordania 110 93 77 62 59 58 47,3 2,6 1,2 4,1
Progreso 

insuficiente

Kazajstán 78 92 65 44 20 12 84,6 7,5 6,5 8,5 ND

Kenya 687 698 759 728 605 510 25,8 1,2 -0,5 2,8 Nulo

Kirguistán 80 92 74 85 84 76 5,0 0,2 -0,9 1,3  ND

Kiribati 234 207 166 135 109 90 61,5 3,8 2,0 6,0 Progreso

Kuwait 7 9 7 6 5 4 42,9 2,0 0,4 3,0 ND

Lesotho 629 525 649 746 587 487 22,5 1,0 -1,9 2,9 Nulo

Letonia 48 54 30 22 19 18 62,5 3,9 2,3 5,4 ND

Líbano 74 54 42 27 19 15 79,7 6,4 4,6 7,8 ND

Liberia 1500 1800 1270 1020 811 725 51,7 2,9 0,8 4,2
Progreso 

insuficiente

Libia 39 25 17 11 9 9 76,9 5,7 2,8 8,8 ND

Lituania 29 28 16 12 9 10 65,5 4,3 2,8 5,8 ND
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Evolución de la mortalidad materna: 1990-2015

Países y 
territoriosa

RMMb Cambio 
porcentual 
de la RMM 
entre 1990 

y 2015c

Cambio 
porcentual 

medio 
anual de la 
RMM entre 

1990 y 
2015

Intervalo de 
incertidumbre del 
80% del cambio 
porcentual anual 

de la RMM Progreso 
hacia la meta 

5A de los 
ODMd1990 1995 2000 2005 2010 2015

Límite 
inferior

Límite 
superior

Luxemburgo 12 13 13 13 11 10 16,7 0,8 -1,6 2,6 ND

Madagascar 778 644 536 508 436 353 54,6 3,2 1,8 4,5 Progreso

Malasia 79 68 58 52 48 40 49,4 2,7 0,8 3,9 ND

Malawi 957 953 890 648 629 634 33,8 1,6 -0,7 3,3 Nulo

Maldivas 677 340 163 101 87 68 90,0 9,2 6,2 11,6
Meta 

alcanzada

Malí 1010 911 834 714 630 587 41,9 2,2 0,6 3,2
Progreso 

insuficiente

Malta 13 14 15 13 11 9 30,8 1,6 -0,9 3,3 ND

Marruecos 317 257 221 190 153 121 61,8 3,8 2,7 5,1 Progreso

Mauricio 81 60 40 39 59 53 34,6 1,6 0,1 3,1 ND

Mauritania 859 824 813 750 723 602 29,9 1,4 -1,2 3,2 Nulo

México 90 85 77 54 45 38 57,8 3,4 3,0 3,9 ND

Micronesia 
(Estados 
Federados de) 183 166 153 134 115 100 45,4 2,4 0,4 4,4

Progreso 
insuficiente

Mongolia 186 205 161 95 63 44 76,3 5,8 4,4 7,1
Meta 

alcanzada

Montenegro 10 12 11 9 8 7 30,0 1,3 -0,5 3,9 ND

Mozambique 1390 1150 915 762 619 489 64,8 4,2 2,5 5,5 Progreso

Myanmar 453 376 308 248 205 178 60,7 3,7 1,6 5,3 Progreso

Namibia 338 320 352 390 319 265 21,6 1,0 -1,3 3,1 Nulo

Nepal 901 660 548 444 349 258 71,4 5,0 2,6 6,8 Progreso

Nicaragua 173 212 202 190 166 150 13,3 0,6 -0,7 1,9 Nulo

Níger 873 828 794 723 657 553 36,7 1,8 0,4 3,0
Progreso 

insuficiente

Nigeria 1350 1250 1170 946 867 814 39,7 2,0 -0,2 3,3 Nulo

Noruega 7 7 7 7 6 5 28,6 1,5 0,3 2,5 ND

Nueva Zelandia 18 15 12 14 13 11 38,9 1,9 0,8 2,9 ND

Omán 30 20 20 20 18 17 43,2 2,3 0,6 3,8 ND

Países Bajos 12 13 14 11 8 7 41,7 2,0 1,1 3,3 ND
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Estimaciones de la OMS, el UNICEF, el UNFPA, el Grupo del Banco Mundial y la División de Población de las Naciones Unidas

Países y 
territoriosa

RMMb Cambio 
porcentual 
de la RMM 
entre 1990 

y 2015c

Cambio 
porcentual 

medio 
anual de la 
RMM entre 

1990 y 
2015

Intervalo de 
incertidumbre del 
80% del cambio 
porcentual anual 

de la RMM Progreso 
hacia la meta 

5A de los 
ODMd1990 1995 2000 2005 2010 2015

Límite 
inferior

Límite 
superior

Pakistán 431 363 306 249 211 178 58,7 3,5 1,8 5,1 Progreso

Panamá 102 94 82 87 101 94 7,8 0,3 -1,0 1,4 Nulo

Papua Nueva 
Guinea 470 377 342 277 238 215 54,3 3,1 1,1 5,3

Progreso 
insuficiente

Paraguay 150 147 158 159 139 132 12,0 0,5 -0,7 1,6 Nulo

Perú 251 206 140 114 92 68 72,9 5,2 4,2 6,7 Progreso

Polonia 17 13 8 6 4 3 82,4 6,8 5,4 8,2 ND

Portugal 17 15 13 12 11 10 41,2 2,1 1,1 2,9 ND

Puerto Rico 26 25 22 19 16 14 46,2 2,4 1,5 3,9 ND

Qatar 29 28 24 21 16 13 55,2 3,3 0,8 4,9 ND

Reino Unido 10 11 12 12 10 9 10,0 0,4 -0,3 1,2 ND

República Árabe 
Siria 123 89 73 58 49 68 44,7 2,4 0,3 3,9

Progreso 
insuficiente

República 
Centroafricana 1290 1300 1200 1060 909 882 31,6 1,5 -0,4 3,4 Nulo

República Checa 14 10 7 6 5 4 71,4 4,8 3,3 6,4 ND

República de 
Corea 21 19 16 14 15 11 47,6 2,6 1,8 3,5 ND

República 
Democrática del 
Congo 879 914 874 787 794 693 21,2 1,0 -1,1 2,4 Nulo

República 
Democrática 
Popular Lao 905 695 546 418 294 197 78,2 6,1 3,9 7,7

Meta 
alcanzada

República de 
Moldova 51 66 49 39 34 23 54,9 3,2 2,3 4,2 ND

República 
Dominicana 198 198 79 64 75 92 53,5 3,1 1,3 4,7 Progreso

República 
Popular 
Democrática de 
Corea 75 81 128 105 97 82 -9,3 -0,4 -2,3 1,6 ND

Ribera Occidental 
y Franja de Gazaf 118 96 72 62 54 45 61,9 3,8 1,8 5,8 Progreso
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Países y 
territoriosa

RMMb Cambio 
porcentual 
de la RMM 
entre 1990 

y 2015c

Cambio 
porcentual 

medio 
anual de la 
RMM entre 

1990 y 
2015

Intervalo de 
incertidumbre del 
80% del cambio 
porcentual anual 

de la RMM Progreso 
hacia la meta 

5A de los 
ODMd1990 1995 2000 2005 2010 2015

Límite 
inferior

Límite 
superior

Ribera Occidental 
y Franja de Gazaf 118 96 72 62 54 45 61,9 3,8 1,8 5,8 Progreso

Rumania 124 77 51 33 30 31 75,0 5,5 4,0 6,9 Progreso

Rwanda 1300 1260 1020 567 381 290 77,7 6,0 4,5 7,5
Meta 

alcanzada

Samoa 156 119 93 77 64 51 67,3 4,4 2,4 6,3 Progreso

Santa Lucía 45 43 54 67 54 48 -6,7 -0,2 -2,1 1,6 ND

Santo Tomé y 
Príncipe 330 263 222 181 162 156 52,7 3,0 1,2 5,4 Progreso

San Vicente y las 
Granadinas 58 81 74 50 50 45 22,4 1,1 -0,5 2,4 ND

Senegal 540 509 488 427 375 315 41,7 2,2 0,7 3,6
Progreso 

insuficiente

Serbia 14 15 17 15 16 17 -21,4 -0,8 -2,8 0,9 ND

Sierra Leona 2630 2900 2650 1990 1630 1360 48,3 2,6 0,5 4,0
Progreso 

insuficiente

Singapur 12 13 18 16 11 10 16,7 0,8 -1,4 2,9 ND

Somalia 1210 1190 1080 939 820 732 39,5 2,0 0,3 3,9
Progreso 

insuficiente

Sri Lanka 75 70 57 43 35 30 60,0 3,6 2,6 4,5 ND

Sudáfrica 108 62 85 112 154 138 -27,9 -1,0 -2,5 0,6 Nulo

Sudán 744 648 544 440 349 311 58,2 3,5 2,0 5,4 Progreso

Sudán del Sur 1730 1530 1310 1090 876 789 54,4 3,1 1,4 4,7 Progreso

Suecia 8 6 5 5 4 4 50,0 2,5 1,2 3,3 ND

Suiza 8 8 7 7 6 5 37,5 1,8 0,3 2,8 ND

Suriname 127 177 259 223 169 155 -22,0 -0,8 -2,4 0,8 Nulo

Swazilandia 635 537 586 595 436 389 38,7 2,0 -0,1 3,4 Nulo

Tailandia 40 23 25 26 23 20 50,0 2,7 0,8 4,3 ND

Tayikistán 107 129 68 46 35 32 70,1 4,8 2,9 7,0 Progreso

Timor-Leste 1080 897 694 506 317 215 80,1 6,5 4,8 8,0
Meta 

alcanzada

Togo 568 563 491 427 393 368 35,2 1,7 0,5 3,2
Progreso 

insuficiente
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Países y 
territoriosa

RMMb Cambio 
porcentual 
de la RMM 
entre 1990 

y 2015c

Cambio 
porcentual 

medio 
anual de la 
RMM entre 

1990 y 
2015

Intervalo de 
incertidumbre del 
80% del cambio 
porcentual anual 

de la RMM Progreso 
hacia la meta 

5A de los 
ODMd1990 1995 2000 2005 2010 2015

Límite 
inferior

Límite 
superior

Tonga 75 100 97 114 130 124 -65,3 -2,0 -4,0 0,0 ND

Trinidad y Tobago 90 77 62 62 65 63 30,0 1,5 0,5 2,5 ND

Túnez 131 112 84 74 67 62 52,7 3,0 1,4 4,3 Progreso

Turkmenistán 82 74 59 53 46 42 48,8 2,7 0,4 5,8 ND

Turquía 97 86 79 57 23 16 83,5 7,2 5,2 9,1 ND

Ucrania 46 52 34 30 26 24 47,8 2,6 1,4 3,7 ND

Uganda 687 684 620 504 420 343 50,1 2,8 1,3 4,1 Progreso

Uruguay 37 36 31 26 19 15 59,5 3,7 2,4 5,1 ND

Uzbekistán 54 32 34 42 39 36 33,3 1,6 -0,8 4,0 ND

Vanuatu 225 184 144 116 94 78 65,3 4,2 2,3 6,2 Progreso

Venezuela 94 90 90 93 99 95 -1,1 -0,1 -1,3 0,9 ND

Viet Nam 139 107 81 61 58 54 61,2 3,8 1,6 5,2 Progreso

Yemen 547 498 440 428 416 385 29,6 1,4 -0,8 3,0 Nulo

Zambia 577 596 541 372 262 224 61,2 3,8 2,6 5,2 Progreso

Zimbabwe 440 449 590 629 446 443 -0,7 0,0 -1,4 0,9 Nulo

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio. ND: dato no disponible.
a Las estimaciones se han hecho para garantizar la comparabilidad entre países, por lo que no coinciden necesariamente con las estadísticas 
oficiales de los países, en las que se pueden haber utilizado métodos rigurosos alternativos.
b Las estimaciones de la RMM se han redondeado del siguiente modo: < 100, redondeadas a la unidad más cercana; 100-999, redondeadas a la 
unidad más cercana, y ≥ 1000, redondeadas a la decena más cercana.
c Las cifras del cambio porcentual de la RMM están redondeadas.
d Los progresos hacia la meta 5A de los ODM (es decir, reducir la RMM en un 75% entre 1990 y 2015) se evaluaron en los países con una RMM 
> 100 en 1990. Para más detalles, véanse la sección 4.1 y el recuadro 5 de la versión íntegra del informe: WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank 
Group, United Nations Department of Economic and Social Affairs Population Division. Trends in maternal mortality: 1990 to 2015. Geneva: World 
Health Organization; 2015 (disponible en: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/monitoring/maternal-mortality-2015/en/).
e Solo había datos de registro civil disponibles para el análisis hasta 2011. Los datos recientes de la vigilancia hospitalaria en Canadá (con exclu-
sión de Quebec) indican una reducción de las muertes maternas por 100 000 partos de 8,8 en 2007/2008–2008/2009 a 5,1 en 2011/2012; en 
el Canadá aproximadamente un 98% de los partos tienen lugar en hospitales.
f Territorios que el Grupo del Banco Mundial, el PNUD, el UNFPA y el UNICEF denominan Estado de Palestina.

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/monitoring/maternal-mortality-2015/en/
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