
significativa. Es asimismo imperativo
garantizar que las niñas tengan acce-
so a una alimentación y una atención
sanitaria adecuadas desde el momen-
to de su nacimiento, a lo largo de la
infancia y en la adolescencia, en la
edad adulta y en sus años fértiles24.

Por cada recién nacido que muere,
otros 20 padecen lesiones derivadas
del parto, complicaciones resultantes
del nacimiento prematuro u otras
afecciones neonatales. Por ejemplo,
más de un millón de niños y niñas
que cada año sobreviven a la asfixia
en el parto acaban padeciendo disca-
pacidades como la parálisis cerebral
o dificultades de aprendizaje25.

Causas subyacentes y causas

básicas de la mortalidad y la

morbilidad materna y neonatal

Además de las causas directas de la
mortalidad y la morbilidad materna y
neonatal, existe una serie de factores
subyacentes en el ámbito comunita-

rio, de los distritos y del hogar que
pueden también ser perjudiciales para
la salud y la supervivencia de las
madres y los recién nacidos. Entre
ellos figuran la falta de educación y
de conocimientos, los hábitos de
salud materna y neonatal inadecuados
y la incapacidad de buscar atención
médica cuando se requiere, el acceso
insuficiente a alimentos nutritivos y
micronutrientes esenciales, unas insta-
laciones de salud medioambiental
deficientes, unos servicios de atención
sanitaria básica inadecuados, y el
acceso limitado a servicios de mater-
nidad, en especial a la atención 
obstétrica de emergencia y la aten-
ción neonatal. Existen también fac-
tores básicos, como la pobreza, la
exclusión social y la discriminación
por razones de género, que exacerban
tanto las causas directas como las
causas subyacentes de la mortalidad 
y la morbilidad materna y neonatal
(para un análisis más detallado de
cómo interactúan estos factores, véase
el Gráfico 1.7 de la página 17).

maternas, y una buena alimentación,
esta afección puede mantenerse bajo 
control y no tiene por qué acarrear
consecuencias de por vida23.

La naturaleza intergeneracional de la
solución al problema del crecimiento
intrauterino restringido pone de relie-
ve el hecho de que mejorar la salud
materna y neonatal no es tan sólo
una cuestión práctica de implantar
unos servicios de salud materna mejo-
res y más amplios. Requiere además
abordar de forma directa la situación
de abandono respecto de los derechos
fundamentales de la mujer que impe-
ra en muchas sociedades.

Además de una alimentación adecua-
da para las mujeres, espaciar los
nacimientos es también fundamental
para evitar los nacimientos prematu-
ros, el bajo peso al nacer y las muer-
tes neonatales, ya que los estudios
revelan que si el intervalo entre los
nacimientos es inferior a 24 meses,
estos riesgos aumentan de forma 
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Gráfico 1.5

América Latina y el CaribeÁfrica Asia

Fuente: Khan, Khalid S., et al., 'WHO Analysis of Causes of Maternal Death: A systematic review', The Lancet, vol. 367, núm. 9516, 1 de abril 2006,
pág.1069.

* Los datos se refieren al año más reciente del período especificado para el que se dispone de información. Los porcentajes podrían no sumar 100%
debido al redondeo.

Las complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto constituyen una

importante causa de mortalidad de las niñas de entre 15 y 19 años de todo el

mundo, y representan 70.000 muertes anuales.


