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Prefacio

En el Niger se registra el riesgo mads elevado para toda

la vida de mortalidad materna de todos los paises del
mundo, 1 por cada 7. El riesgo comparable en el mundo
desarrollado es de 1 por cada 8.000. Desde 1990, el ano
de referencia de los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
alrededor de 10 millones de personas han muerto debido
a complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto,
y alrededor de 4 millones de recién nacidos han muerto
todos los afios durante los primeros 28 dias de su vida.
Los avances en la salud materna y neonatal no se han
producido en paralelo con los de
la supervivencia infantil, ya que la
reduccion de la mortalidad general
de menores de cinco afios entre
1990 y 2007 fue de un 27%.

El Estado Mundial de la Infancia
de 2009 se centra en la salud
materna y neonatal y establece
cudles son las intervenciones y las
medidas que es preciso ampliar
para salvar las vidas de las madres
y los recién nacidos. La mayor
parte de las muertes maternas y
neonatales se pueden evitar por
medio de intervenciones de efica-
cia demostrada —que incluyen una
nutricién adecuada, una mejora en
las practicas de higiene, atencion
prenatal, la presencia de trabajadores capacitados de la
salud en los alumbramientos, atencién obstétrica y neo-
natal de emergencia, y visitas postnatales para las madres
y los recién nacidos— ofrecidas mediante un continuo de
la atencion que relacione los hogares y las comunidades
con los sistemas de salud. Las investigaciones indican que
alrededor del 80% de las muertes maternas se pueden
evitar si las mujeres tienen acceso a servicios esenciales
de maternidad y de atencion bésica de la salud.

Para acelerar los progresos de la salud materna y neona-
tal resulta fundamental prestar una especial atencién a
Africa y a Asia. Estos dos continentes presentan los
mayores problemas para la supervivencia y la salud de

las mujeres y los recién nacidos, ya que alli se producen
alrededor de un 95% de las muertes maternas y alrededor
de un 90% de las muertes neonatales.

Dos terceras partes de todas las muertes maternas se pro-
ducen en s6lo 10 paises; la India y Nigeria representan
juntas una tercera parte de las muertes maternas en todo
el mundo. En 2008, UNICEE, la Organizacion Mundial
de la Salud, el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas y el Banco Mundial acordaron trabajar juntos

para contribuir a acelerar los progresos en materia de
salud de las madres y los recién nacidos en los 25 paises
donde se registran las tasas mas elevadas de mortalidad.

El embarazo y la maternidad prematuros representan un
peligro considerable para la salud de las ninas. Cuanto
mas joven la nifia se queda embarazada, mayores son los
riesgos sanitarios para ella misma y para su bebé. Las
muertes maternas relacionadas con el embarazo y el
alumbramiento son una causa importante de mortalidad
para las nifas de 15 a 19 afios
de todo el mundo, ya que repre-
sentan cerca de 70.000 muertes
todos los afios.

El matrimonio temprano y el
embarazo, el VIH y el SIDA, la
violencia sexual y otros abusos
relacionados con el género
aumentan también el riesgo de
que las nifas adolescentes aban-
donen la escuela. Esto, a su vez,
alimenta el circulo vicioso de la
discriminacion por motivos de
género, la pobreza y las elevadas
tasas de mortalidad materna y
neonatal.
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Educar a las nifias y a las muje-
res jovenes es uno de los mecanismos mas poderosos para
quebrar la trampa de la pobreza y crear un entorno pro-
tector para la salud materna y neonatal. Combinar las
actividades para ampliar la cobertura de los servicios
esenciales y fortalecer los sistemas de salud con medidas
para promover la autonomia de las nifas y las mujeres y
ofrecerles proteccion brinda la posibilidad real de acelerar
los progresos.

A medida que se acerca el plazo de 2015 para alcanzar
los Objetivos de Desarrollo del Milenio, el reto de
mejorar la salud materna y neonatal trasciende el cumpli-
miento de los objetivos; consiste en evitar una tragedia
humana innecesaria. El éxito se medira en relacion con
las vidas que se salven y las vidas que se mejoren.

Ann M. Veneman
Directora Ejecutiva
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia



