
tétricas –entre ellas las hemorragias
postparto, las infecciones, la eclamp-
sia, las obstrucciones durante el parto
o el parto prolongado– y con la prác-
tica de abortos12. (Para obtener
información más detallada acerca de
las complicaciones durante el parto y
la atención obstétrica de emergencia,
consúltese el Capítulo 3.)

Causas indirectas

Muchos de los factores que contribu-
yen a aumentar el riesgo de muerte
de las madres no se dan exclusiva-
mente durante el embarazo, sino que
pueden ser afecciones agravadas por
el embarazo y el parto. En cualquier
caso, analizar las causas indirectas de
las muertes maternas contribuye a 
determinar el tipo de estrategia y las
intervenciones más adecuadas para
fomentar la salud materna e infantil.
La colaboración entre programas 
concebidos en respuesta a afecciones

concretas –como los destinados a
abordar el paludismo o el SIDA– y
las iniciativas de salud materna, cons-
tituyen a menudo los medios más
efectivos de enfrentar algunas de
estas causas indirectas, en especial 
las que son fácilmente prevenibles o
tratables, como la anemia13.

La anemia materna afecta a casi la
mitad de todas las mujeres embaraza-
das. Las adolescentes embarazadas 
tienen más propensión que las mujeres
de más edad a padecer anemia, y a
menudo reciben menos cuidados. Las
enfermedades infecciosas tales como 
el paludismo –que afecta a cerca de 50
millones de mujeres embarazadas que
cada año viven en países endémicos
del paludismo–, así como los parásitos
intestinales y una alimentación de
mala calidad pueden exacerbar la ane-
mia; todos estos factores aumentan el
riesgo de muerte materna. La anemia

grave contribuye al riesgo de mortali-
dad en casos de hemorragia14. 

La anemia es una afección fácil de
tratar administrando suplementos de
hierro a través de los programas de
salud materna. No obstante, en algu-
nos países este tipo de intervención
sigue siendo limitada, tanto en térmi-
nos de cobertura como de eficacia,
debido casi siempre a la falta de acce-
so a una atención sanitaria básica y,
de forma más específica, a la carencia
de una atención y un apoyo prenatal
de calidad. Existen indicios alentado-
res de que los esfuerzos destinados a
abordar la anemia mediante el enri-
quecimiento de alimentos básicos
como la harina comienzan a cobrar
impulso a escala nacional en numero-
sos países en desarrollo15.

La deficiencia de yodo durante el
embarazo se asocia a una mayor 
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Fuente: Organización Mundial de la Salud, datos procedentes de los sistemas de registro de datos vitales y de encuestas por hogares.

Las estimaciones interinstitucionales más recientes de las Naciones Unidas

sugieren que en 2005 murieron 536.000 mujeres por causas relacionadas con

el embarazo y el parto.

* África subsahariana incluye las regiones de África oriental y meridional y África occidental y central.


