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R asi 600 000 miujeres mueren cada afio de
) causas relacionadas con el emnbarazo. El
" 99 por ciento de dichas muertes tiene lugar en los

paises.en desatrollo y muchas de ellas pueden evi- -
‘tarse, si existe mayor consciencia del problemay

‘se realizan las intervénciones apropladas
. El riesgo que una mujer corre durante su

- v;da de morir de causas rf:lacmnadas con el emba- -

" razo.0 el parto es de 1 en 48 casos en los paises en
- desarrollo, comparado con'1 en 1.800 en el

“mundo desarrollado. Dicho riesgo alcanza su mds -
. alto nivel en Africa, debido a que las mujeres afti- _

canas estdn embarazadas con mds frecuencia y a -

" que el riesgo aumenta con cada embarazo {ver PR

Grifica 1); pero la mayor parte de las muertes
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matemas anuales tienen lugar en Asm, debido al

‘tamafio de la poblacién de ese continente.

La realizacién de intervenciones puede me]o—

rar fas posibilidades de supervivencia de las muje-
res ¢ impedir gran parte de los 3.2 4 millones de
. “muertes anuales de recién nacidos durante su - -
- ‘primer mes de vida: Los servicios de salud han

contribuido a reducir drasucamence la mortalidad -

infantil en los’ ultlmos 30 afos, pero no se han

logrado contraer los indices de mortalidad mmater-
vyl mayona de las complicaciones que -
- causan la muerte materna no pueden evitarse sim- -
‘plemente elevanido el estado. nutnaonal 0 de
* salud.dela mijer.

- "MUERTES MATERNAS RELACIONADAS CON EL :
",EMBARAZOYEL PARTO POR. PAfS I -
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.'Muertes de mujeres por cada 100.000
nifios nacidos vivos .

T

n i.OOOomés o w5099 )
- BE 500-999 - R menos de’50
1 100-499 ] ne ex‘ist_en‘dorﬁ

Fuente: Populatibn_ Reference Burecn._l,. ?§?7. ‘Cuadro de'la 'pb_b!ét‘ién.mundfal', 1997



jmenustik
Rectangle


_H'o_.lA.'

Cua[ es laz causa de
Yas muertes maternas?
Las muertes maternas son debidas a
causas dlrectas e indirectas. Aprox1ma—

se debe a causas directas, entre las que se encuen-
tran las comphcacmnes obstétricas, como las .
) hernorraglas graves, la infeccién, los abortos en -

truccmnes en el parto, Las mujeres rambién mue-
ren de causas. 1ndtrectas, como la ma.Earla, la dia-

"gravedad de las cuales aumenta con el embarazo.
El ambiente en que las mujeres viven
- afecta la salud materna, Las muertes mater-

“cios de safud adecuados y 4 la falta de suministros

mente después del mismo. También es. posible -
que las mujeres tarden en solicitar tratamiento o
io lleguen a hacerlo, debido a obstéculos de
orden logfstico, social o cultural:
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CAUSAS MEDICAS DE L.AS MUERTES MATERNAS

" Ohras causas Hemorraglas

directas B —_— - graves.
8% : 25% _
Obsiruccién .

. en e| parfo

8%

Hipertensién —

12% :

. " . Causcs

\ . T~indirectas
Aborfos en . '
condicianes’ - S
arriesgadas : R e Infeccitn
13% \ S s

Fuen‘fe Ann G, kaer y Mc:r|or|e A Koblmsky, Mokmg Mofherhood Safe (Documenro de trcxbc]o del:
Bcnco Mund|a| no. 202, 1993] -

damente un 80 por ciento de la muertes matetnas

condiciones amesgadas, la hipertensién y las obs- -

- betes, la hepatitis y la anemla (ver la Gréfica 2), la -

nas estdn estrechamente ligadas a la falea de servi- . -

. medlcos, tanto durante el parto como inmediata- -
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La mayorfa de los.nacimientos en los paises
en desarrollo —aproximadamente el 60 por
ciento— tienen lugar fuera de las instalaciones de
salud. Los partos en casa no tieneri por qué supo-

“nér un tiesgo, siempre que la familia de la mujer y- -
_la persona que la atienda sepan reconocer las
seftales que indican Ja presencia dé complicacio-

nes y que, cuando éstas ocurran, lleven ala mujer

* a instalaciones con personal capacitado’que pueda

proporcionarle el cuidado que necesita, En
muchisimos casos; sin-embargo, no se lleva a las

mujeres a dichas instalaciones a tiempo, quizds -

debido a que no se reconocen los signos de peli-
gro y a que las familias temen exponerse a no ser

- tratadas bien, o a que ¢l precio sea alto y no reci-
“ban buena-atencién médica. Incluso es posible
‘que fos partos que tienen lugar en las instalaciones
“de salud conlleven riesgos innecesarios, debido a

que la calidad de la atencxén obstérrica deja que
desear. :

;Cudles son lus repercuswnes?
La muerte de la madre tiene 1mportantes
repercusiones paza su familia. En algunos pafses

 en desarrollo si fa madre muere se duplica o tripli-
" ca el riesgo de muerte entre sus hijos menores de.

5 afios. Por otra paite, debido a que dichas muer-

" tes-ocurren durante los afios mds productivos de .

la mujer, también ejercen un.profundo efecto en

la sociedad y Jas economias nacionales.

Asimismo, por cada muerte materna existen

. :muchas mds mujeres que sufren lesiones, infeccio-

nes ¢ incapacidad debido al embarazo y af parto. -
Se han realizado estudios que indican que fas

‘mujeres sufren lesiones tan graves como la rupru-

ra del titero, la inflamacién de la, pclv1s v las fista-

“las (perforaciones del canal del parto. que pueden

dar lugar a incontinencia urinatia si no se corri-

B gen). La Organizacién Mundial de la Salud
 {OMS).calcula que ¢ada afic mds de 15 rmllones
- de mujeres sufren lesiones durante el embarazo_ ¥

el parto que no reciben tratamiento alguno.
El Banco Mundial y la OMS han calculado

el costo por persona de este tipo de lesiones, irica-

pacidad y muertes prematuras, para medir la efec-
tividad en funcién-de costo de diversas interven-
clones de salud. Lo que se describe como «afios
de vida ajustados como, resultado de incapacidad»
(0 DALY, por sus siglas en inglés «Disability- .
adjusted life yedrs») es un valor que expresa el -

" grado en que la enfermedad afecta la duracién de
la vida de una persona. Dicho valor tierie en



cuenta tanto la muerte prematura como los afios.
perdidos por incapdcidad. Las mujeres en el -
mundo en desarrollo pierden mds DALYs 28
mllloncs) debido a causas relacionadas coii la
maternidad, que por cualquler otra causa (ver la

Grifica 3)

;Qué se uea’e /mcer
pam reducir el riesgo en
el embarazo y el parto?

Las miueites maternas puedeén prevenirse sise

dispone del necesario conocimiento y tecnologia.
Debido a que todas las mujerés embarazadas estin
expuiestas a nesgos imprevisibles —el 15 por cien-
to de las mismds necesita atencién médica, o
corren peligro de muerte ¢ incapacidad—, es.
esencial que sepan. reconocer los sintomas de.
complicaciones y que tengan acceso a atencién -
médica cuando estas surjan. Los gobiernos que
desecn reducir el riesgo en el embarazo y el parto
pueden tomar ciertas medidas basicas.

Elevar el acceso a los métodos de

- planificacién familiar. La planificacién fami- -

liar puede prevenir muchas muertes maternas,

. porque ayuda alas mujeres a eviear embarazos no
planeados y hace qué estén menos expuestas a los |
riesgos relacionados con- el embarazo y el parto.

La plamﬁcacmn familiat permite a las mwjeres
-retrasar la matermdad poner mds espacio entre
un hijo y otro, evitar los abortos en cond1c1ones
arrlesgadas, protegerse de enfermedades de rans-
misién sexual (ETS) —incluyendo el virus de la
inmunodeﬁci’encia humana (VIH) y &l SIDA—
dejar de tener hijos cuando alcancen el tamafio de
familia que desean. :

 Mejorar la calidad de la atencién
prenatal. La mayorfa de las mujeres en los -

pafses en desarrollo estdn actuabmente recibiendo

*algtin tipo de atencién a la salud durante el efmba-
Ia20; PEro no-siémpre'e_s_efe'ctivo. Laatencién 4
prenatal debe incluir revisiones y tratamiento de
. ETS y anemia, asi como el diagnéstico y trata-
‘miento de la hipertensién ocasionada porel

- embarazo. Estudios recientes sugieren que la
mortalidad materna disminuye si se toman suple-

mentos de vitamina A durante el embarazo. La
-asesorfa prenatal también sirve para proporcionar
“a la mujer informacién sobre lo'que constituye

- una dieta adecuada y otro tipo de-conductas -

sanas, e indicatle dénde puede obtener atencién
medLCa en caso de que sur)an comphcaaones
durante el embarazo

Reconocer la presencia de complica-

. cuones durcmte el embarazo y el parto. -
o Muchas mujeres, especmimente en las dreas rura-

. les, viven lejos-de las fuentes que pueden propor- -
cionarles el debido cuidado obstéérico, por lo que
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: PRINCIPALES CAUSAS DE INCAPACIDAD ENTRE
- LAS MUJERES DE 15 A 44 ANOS EN LOS PAI‘SES

: EN DESARROLLO

- . MI”OHBS de DAi_Ys perdldos

Tuberculosis

quemidod

Fuente: World Bank De\{elopmeﬁ} Report; 1993.

 es necesario que tanto sus familias como las parte- -
ras sepan reconocer las sefiales de complicaciones

y que actden rdpidamente para llevar a la mujer a

~ los servicios de salud cuando lo necesite. Las
- comunidades deben procurar en’lo posible hacer

planes: especificos para el traslado de Jas mujeres
que sufran comphcacmnes durante el parto.
"Asegurar-el acceso a la atencién -

- obstétrica bésica. Si las parteras estdn debida-

mente capacitadas pueden atender o estabilizar a

" la mujer con clertas complicaciones, por ejemplo
‘ddndole antibiéticos en caso de infecciones, o
 poniéndole inyecciones para que la hemorragia no

_"sea grave. Las parteras también tienen un papel

"importante en educar a la comunidad y remitir a .

las mujeres a los servicios de salud.

~ Pana podcr tratar as complicaciones mds gra—
ves, un'servicio de salud tiéne que propormonar
todos, ol mayorla, de los componem:es «csenaa—
fes del cuidado obstétricon, entre los que se
encuentra Ja capacidad de operar y administrar

- anestesia y transfusiones-de sangre, asf como tratar
- embarazos problemdticos-(mujeres con anemia o

hlperrensu)n, por ejemplo) y proporcionar la
atencién especial que pueda necesitar el recién |

* nacido. Para ello es necesario contar con profesio- -
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nales de la salud debidamente capacitados, apoyo .

- logisti¢o (para asegtirare de rener suficientes exis-
tencias dé medicamentos administrados por via
intravenosa u otros materiales cuando se necesi- -

“ten) v buena supervisién. Una forma de propor-

- cionar orientacién y coordinar las acciones de |

dichos profesionales és elaborando un manual de *
- procedimientos estandarizados para ¢l tratamiento

- de complicaciones: durante el parto. .

. Proporcionar atencién después del
~ aborto. Michas mujeres mueren de complica- -

" ciones debidas-a abortos.en condiciones arriesga-

das, lo que representa aproximadamente ef 13 por.-
" ciento de todas las muertes maternas a nivel mun- -

dial, aunque en algunos paises la proporcién €s
bastante mds alta. Incluso en los paises donde el
. aborto es legal, existen con frecuencia dificultades’

~ en la obtencién de este tipo de servicios debido al -
* estigma social que &l aborto conlleva y su costo.

Las mujeres que recurretr al aborto en condiciones
arriesgadas necesitan wéner acceso a la atencién

- médica para ¢l tratamiento de los problemas que

resulten del mismo, como son las infecciones, Ta

posibilidad de abortos incompletos, hemorragxas y _
S reducn- fos indices de mortalidad materna. El pro-

lesiones en el cuello del dtero o el ttero propia~
mente diche: ) S .

" Proporcionar serwclos de atencién
materno-infantil despues del parto. Si exis-
te atencién a la salud después del parto se pueden
detectar y tratar muchos de los problemas que © -

- surgen en ese perfodo, como las hemorrag1as, la
infeccién y las dificultades para amamantar.
: Elevar la consciencia de la materni-

dad sin riesgo. La realizacién de un programa -

~ de maternidad sin riesgo. exige el compromiso por
parte de los sectores priblico y privado de salud,”

“asf como de fa comunidad. Si falta voluntad poli-

“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 1987 por el Fondo de Jas Naciones Unidas.
para la Poblacién (FNUAP), el Banco Mundial y

. la OMS, trata de elevar el conocimiento de la

mortahdad materna y encontrar soluciones 3 este .
: problcma La 1n1c1at1va, que ha sido apoyada por

UNICER PNUD IPPF yei Population -
Council, auspicié una reunién técnica en 1997

- para reafirmar el compromiso de reducxr la

mortalldad marternd.

- Es pasz/ale reduczr el rzesgo

en el embarazo y el parto..
1a apl:cac:én de 1as medidas anteriores

- requiere recursos y un esfuerzo continuo, pero

‘pueden salvarse muchas vidas. En Sti Lanka, por.

¢jemplo, el indice.de mortalidad materna se redu-
jo drdsticamente: de' 555 muertes por cada- '
100.000 nifios nacidos vivos er la década de
1950, a 240 en Ja década de 1960, ya 30 en’

1994. Dicha reduccién se atribuye a una amplia- .~

“cién a mvcl nacional del sistena de atencién ala
'~ salud, asf como mayores conocimientos.entre las
: parteras Sii Lanka ha registrado un impertante

aumento en la proporcién de partos asistidos por
personal capacitade y en 1996 mds del 94 por

ciento del total tuvieron lugar en hospitales Joca- .

les. En un drea rural en Bangladesh, un proyecto

et investigacion proporciond una comb1nac1én de

intervenciones que quizds haya contribuido a

yecto elevé el acceso de las mujeres embarazadas a

" las parteras en las clinicas rurales, a los trabajado-

res de salud de la comunidad, a los profesionales =~ -

- de satud materno-infandl, 4sf-como a un hospitl

de distrito mds granide y a transporte de emergen-
cia. Las parteras y los trabajadores de salud de la

~ comunidad ensefiaron a las famnilias a reconocer
las sefialés que indican la presencia de comphca—

ciones; y las formas de transportar a las mujeres .

‘para que reciban asistencia médica en caso de

- emergencias. Se utilizaron barcas como ambulan-
- clas para llevar a las mujeres con complicaciones
‘graves a la,s instalaciones atendidas por médicos

las 24 horas del dfa, y las que necesitaron ser”

. _sometidas a intervenciones quirdrgicas fueron
‘remitidas al 4rea obstcmca del hospital del distri- .

to. En muchos otros pafses las mejoras en los ser-

~vicios de atencién a la salud se'deben 2 fa educa-
" cién impartida d la comumdad SObI‘C la salud

materna
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