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Reducción del riesgo 
en el embarazo y el parto 
·e· asi 600.000 mujeres mueren cada año de 

causas relacionadas con el embaí-azo. El 
99 por ciento de dichas muertes tiene lugar en los 

países en desarrollo y muchas de ellas puedenevi­

tarse, si existe mayor cOnsciencia del problema y 
se realizan las .¡ntervenci9nes apropiadas. 

El riesg'o que una mujer corre duraiue su 
vida de morir de causas relacioriadas- con el emba­

razO o el parto es de 1 _en 48 casos en los páíses en 
desarrollo, comparado con 1 en 1.800 en el 

. mundo desarrollado. Dicho riesgo alcanza su más 

alto nivel en Africa, debido a que las mujeres afri­

canas ·e_stán embarazadas con más frecuencia y a 
que el_desgo aumenta con cada embarazo {ver .la 

Gráfica 1); pero la mayor parte de las muertes 
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mat~rnas anuales tienen lugar en Asia, debido al 
tamaño de la población de ese continente. 

La realización' de intervencione,s puede mejo­
rar las posibilidades de supervivencia de las muje­

. res e impedir gran parte de los 3 a 4 millones de 

muertes anuales de recién nacidos durante su 

primer mes_ de vida. Los s·ervicios de salud han 
contribuido á reducir dfásricameni:e la mortalidad 

infantil en los últimos 39 años, pero no se han 
logrado contraer los índices de 'mortalidad mat~r-

. na, y la mayoría de las complicaciones que 

causan la muerte materna no pUeden evitarse sim­

plemente elevando el estado nutricional o de 

salud de la mujer. 

MUERTES MATERNAS RELACIONADAS CON EL 
EMBARAZO Y EL PARTO, POR PAfS 
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Muertes de muJeres por cada 1 00.000 
niñOs nacidos vivos 

• i.OOOomás 

m soo-999 

100-499 

50-99 

• menos de 50 

O no existen datos 

Fuente: Population Reference Bureau, l 997Cúadro de la poblaCión mundial_ 1997 
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¿Cuál es la causa de 
las muertes maternas? 

Las muertes mat_ernas son ·debidas a 

causas directas e indirectas. Aproxima­

damente un 80 por ciento de la muertes maternas 

se debe ~causas directas, entre las que se encuen­
tran his complicacioneS obstétricas, como 'las 
hemorragias graves, la infección, loS abortos en 

condiciones arriesgadas, la hipertensión y las obs­

trucCiones en el parto. Las mujeres también mue­

ren de_causas_iridirecras; como la maÍaria, la dia-:­
betes, la hepatitis y la anemia (ver la Gráfica 2), la 

gravedad de las cuales aumenta con el embarazo. 

El ambi_ente -en que las mUjeres viven 

afecta la salud materna. Las m~ertes Ínater­

nas_ están estrechamente ligadas a la falta de servi­

cios de salud adecuadOs y a la falta:- de suministros 

médicos~ tamo d~rante el parto como inmediati­

mente después del mismo. También es posible 

que las mujeres tarden en_solicitar tratamiento o 

no lleguen a hacerlo, debido a obstáculos de 

orden logístico, social o cultural. 

0~~2 . . . 
CAUSAS MÉDICAS DE LAS MUERTES MATERNAS 

Otras causas 
directas -------~ 
8% . 

Obstrucción 
en el parto ---
8% 

Hipertensión 
12% 

Abortos en 
condiciones 
arriesgadaS 
13% 

HemOrragias 
graves 
25% 

Causas 
.............._ indirectas 

19% 

Infección 
15% 

Fuente: Ann G. Tinker y Marjorie A. Koblinsky,· Mabng Motherhood Safe (Documento de trabajo del 
Banco Mundial no. 202, 1993). 

Ll mayoría de los nacimientos en -los países 

en desarrollo -aproximadamente el 60 por 

ciento-- tienen lugar fuera de las instalaciones de 

salud. Los partos en ·C-a?a nó tienen por qué supo­

ner un riesgo; siempre que la familia de la· mujer y 
la persona que la atienda sepan reconocer las 

señales que indican la presencia de complicacio­

nes y que, cuando éStas ocurran, lleven a-la mujer.· 

a instalaciones con perSonal ·Capacitado que-pueda 

proporcionarle el cuidado que necesita. En 

muchísimos casos; sin embargo, no se lleva a las 

mujeres a dichils instalaciones a tiempo, quizás 

debido a qúe no se reconocen los signos de peli­

gro y a que las familias temen exponerse a no ser 

tratadas bien, o a que el preCio sea alto y no reci­

ban buena atención médica. Incluso es_posible 

que los partos que tiencen lugar en las instalaciones 

de salud conlleven riesgos innecesarios, debido a 

que la calidad dela atención obstétric¡l deja que 

desear. 

¿Cuáles son las repercusiones? 
La muerte de la madre tieile -importantes 

repercusiones para su familia. En algunos países 

en ·desarrollo si la madre muere se duplica o tripli­

ca el riesgo de muerí::e entre sus hijos menores de. 

5 años. Poi" otra parte, debido a que dichas muer­

tes ocurren durante los años mas productivos de 

la mujer, también ejercen un profundo efecto en 

la sociedad y las economías nacionales. . 

Asimismo, por cada muerte materna existen 

muchas más mujeres que sufren lesiones, infeccio-· 

nes e incapacidad deb.ido al embarazo y al parto. 

Se han realizado estudios que indican que las 

mujeres sufren lesiones tan graves como ia- ruptu­

ra del útero, la inflamación de la pelvis y las fístu­

las (perforaciones del canal del parto que pueden 

dar lugar a incontine~cia urinaria ·si no se corri­

gen). La Organización Mundial de la Salud 

(OMS).calcula que cada año más de 15 millones 

· de mujeres sufren lesiones durante el embarazo y 

el parto que no reciben tratamiento alguno. 

El Banco Mundial y la O MS han calculado 

el costo por persona de esté tipo de lesiones, inca­

pacidad y muertes premat~ras, para medir la efec­

tividad en función-de costo de diversas interven­

ciones de salud. Lo. que se describe como ((años 

de vida.ajustados como resultado de incapacidad» 

(oDALY, por sus siglas en inglés «Disability­

adjusted life yeárs») es un valor que expresa el 

grado en que la enfermedad afecta la duración de 

la vida de una persona. Dicho valor tierie _en 

e n 



e l embarazo y 

cuenta tanto la muerte prematura como los años 

perdidos por inéap<lcidad. Las mujeres en el 
mundo en desarrollo pierden más DALYs (28 
millones) debido a causas relacionadas con la 
maternidad, que por cualquier otra causa (ver la 
Gráfica 3). 

¿Qué se puede hacer 
para reducir el riesgo en 
el embarazo y elparto? 

e l 

Las muertes maternaS pUeden prevenirse si se 

dispone del .necesario Conocimiento y tecnologíá. 
Debido a que todas las mujeres embarazadas están 
expuestas a riesgos imprevisibles --ell5 por cien­

to de las miSm:is necesita arellción médica, o 
corren peligro de muerte o incapacidad-,_es 
esencial que sepan reconocer los síntomas de 

complicaciones y que tengan acceso a atención 
médica cuando estas surjan. Los gobiernos que 
deseen reducir el riesgo en el eÍnbarazo y el parto 
pueden tomar ciertas medidas básicas. 

Elevar el acceso a los inétodos de 

planificación familiar. La planificación fami­
liar puede prevenir muchas-muertes_maternas, 
porque ayuda a las mujeres a evitar embarazos no 
planeados y hace que estén menos expuestas a los 
riesgoS relacionados con el embarazo y el parto. 

·La planificación familiar permite a las mujeres 
-retrasá.r la maternidad,- poner más espacio entre 
un hijo y otro·, evitar los .abortos en condic~ones 
arriesgadas, -protegerse de enfermedades de trans­
misión sexual (ETS) -incluyendo el virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH) y el SIDA- y 
dejar de tener hijos cuando alcancen el tamaño de 
familia que desean. 

Mejorar la calidad de la atención 
prenatal. La mayoría de las mujeres en los 
piíses en desarrollo están actualmente recibiendo 
algún tipo de atención a la salud durante el emba­
razo,- pero no siempre es efectivo. La atención 
prenatal debe-induir_revisiones y tratamiento de 
ETS y anemia, así como_ el diagnóstico y trata­
miento de la hipertensión qcasionada por el 
embarazo. EstUdios recientes sugieren que lá 
mortalidad materna disminuye si se toman suple­
mentos de vitamina A durante el embarazo. Lá 
asesoría prenatal también sirve para proporcionar 
a la mujei información -sobre lo· que constituye 
una dieta adecuada y otro tipo de-conductas 
sanas, e indicarle dónde puede obtener atención 
médica en caso de que surjan complicaciones 
durante el embarazo. 

p a r t o 

Reconoce~ la presencia de complica­

ciones durante el- embarazo y el parto. 
Muchas mujeres; especialmente en las áreas rura­
les, viven lejos de las fuentes que pueden propor­
cionarles el debido cuidado obstétrico~_ por lo que 

Grdfica 3 . . . . 
PRINCIPALES CAUSAS DE INCAPACIDAD ENTRE 
LAS MUJERES DE 15 A 44 AÑOS EN LOS PAfSES 
EN DESARROLLO 

Millones de DAlYs perdidos 

5 15 

Fuente: World Bank Dev_elopment Report, 1993. 

es necesario que tamo-sus familias c9mo las parte­
ras sepan reconocer las señales de complicaciones 
y que actúen rápidamente para llevar a la mujer a 
los servicios de salud cuándo lo necesite. Las 
comunidades deben procurar en lo posible hacer 
planes específicos para el traslado de las mujeres 
que sufran_ complicaciones durante el parto. 

Asegurar el acceso a la atención 
obstétrica básica. Si las parteras están debida­
mente capacitadas pueden atender o estabilizar a 
la mujer con ciertas complicaciones, por ejemplo 
dándole antibióticos en caso de infeccio'nes, o 
poniéndole inyecciones para que la hemorragia no 
sea grave. Las parteras también tienen un papel 
importante en educar ~-la comunidad y remitir a . 
las mujeies a los servicios de salud. 

Para poder tratar las complicaciones más gra­
ves, un servicio de salud tiene que proporcionar 
~odos, o la mayoría, de los componentes «esencia­
les del cuidado obstétrico», entre los que se 
encuentra. la capacidad.-de operar y administrar 
anestesia y transfusiones-de sangre, así como tratar 
embarazos problemáticos (mujeres con anemia o 
hipertensión,_por ejemplo) y proporcionar la 
atenciÓn especial que pueda necesitar "el recién 
nacido. 'Para ello es necesario contar con profesio-

La muerte 

de una 

madre tiene 

importantes 

repercusiones 

para su 

familia y para 

la sociedad. 
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nales de Ia: salud debidamente capacitados, apoyo 

logístico_ (para aseguraise de tener' süficientes exis­
tencias dé medicamentos admi~istrados por vía 

intravenosa u otros materiales Cuando- se nect:si-­
ten) y buena supervisión. Una forma de propor­

cioriar orientación y coordinar las <icciolles- de 
dichos profesionales es elaborándo un manual de 

procedimientos estandarizados para el tratamiento 

_ de complicacioneS -durante el parto. 

Proporcionar alención después del 
aborto. Muchas mujeres mueren de complica­

ciones debidas- a abortos en condiciones arrieSga­
das, lo que represenra aproximadamente el 13 por 

~iento de todas las muertes maternas a nivel mun­

dial, aunque en algunos países la proporción es 

bastante más alta. Incluso en los países donde el 

aborto es legal, existen Con frecl).encia dificultades 

en la obtención de este tipo de serviciOs debido al 
estigma social qúe el aborto conlleva y sU costo. 

Las mujereS que recurren al aborto en condiciones 

árriesgadas necesitan tener acceso· a la aténCión 

médica pata el tratamiento de los problemas que 

resulteri del mismo, como son ~as infecCiones, la­

posibilidad de abortos incompletos, hemorragias y 

lesiones en el cuello del útero o el út~ro propia­

mente dicho. 

Proporcionar servicios ·de atención . 
materno-infantil después del parto. Si exis: 
te atención a la salud después del parto se pueden 

detectar y tratar muchos_de los problemas que 

surgen en ese períOdo, como las h_emorragias, la 

infección y las dificultades para amamantar. 

Elevar la consciencia de la materni­
dad sin riesgo. La realización de un programa 

de maternidad sin riesgo exige el compromiso por 

parte de los sectores público y privado de salud, 

· así como de la comunidad. Si fulta voluntad polí­

tica_ a nivel nacional o local pueden verse socava­

dos los esfuerzos por afianzar dichos programas. 

La Iniciativa de la Maternidad sin Riesgo, lanzada 

en 1987por d Fondo de)as Naciones Unidas 

para la Población (FNUAP), el Banco Mundial y 

· la O MS, trata de elevar el conocirriiento de lá 
rriorralidad -materna y encontrar soludonés a este 

problema. La iniciativa, que ha sido apoyada por 

UNICEF, PNUD, IPPF, y el Population 

Council, auspició una reunÍón._técnica en 1997 

para reafirmar el compromiso de reducir la 
mOrralid~d materna. -

Es posible reducir el riesgo 
en el embarazo y el parto .. 

La aplicación de las. medidas anteriores 

requiere recursos y un esfuerw continuo, pero 

pueden salvarse muchas vidas. En Sri Lanka, por 

ejemplo, el índice de mortalidad materna se redu­

jo drásticamente: de 555 muertes por Cada 
100.000 niños nacidos vivos en la década de 

1950, a 240.enla década de 1960, y a 30 en 

1994. Dicha_requcción se atribuye a uríaamplia­

ción a nivel nacional del sistema de atención a la 

sal_ud; así como mayores conocimien-tos entre las 

parteras. Sri Lallka ha registrado un importante 

aumento en la proporción de partos asistidos por 

personal capacirado y en 1996 más del 94 por 
ciento- del total tuvieron lugar· en hospitales loca­

les. En un área rural en Bangladesh, un proyecto 

de 'investigación prOporcionó una combinación de 

interveD:CÍones que quizás haya contribuido a 

reducir los índices de mortalidad materna. El pro­

yect'o elevó el acceso-de las mujeres embarazadas a 

las parteras en las clínicas ruralés, a los trabajado­

res de salud de la comunidad, a los profesionales 

de salud materno-infantil, así como a un hospital 

de distrito. más grande y a t~ansporre de emergen­

cia. Las parteras y los trabajadores de salud de lá 

comunidad enseñaron aJas familias a reconocer 

las señales que indican la pres-éncia de complica­

dones, .y las formas de transportar a las mujéres 

para q~e recibaÍl ~istehcia médica én caso de 

emergencias. Se utilizaron barcas como ambulan­

c;:ias para ll0'ar a las· mujéres con complicacioneS 

graves a las instalaciones atendidas por médicos 

las 24 horas del día, y las que necesitaron ser 

sometidas a intervencione$ quirúrgicas fueron 

remitidas al área obstétrica del hospital del distri­

to. En mu,chos O'tros paísés las mejoras e~ los ser­

vicios de átención a la salud se''deben a la educa­

ción impartida a la comunidad sobre la salud 

materna. 
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