
Particularmente importante es la
limitación en el acceso a unos servi-
cios sanitarios de calidad, un proble-
ma que afecta a muchas mujeres. La
salud materna y el acceso a unos ser-
vicios de contracepción y de salud 
de la reproducción de calidad consti-
tuyen también factores importantes
que determinan la salud y la super-
vivencia neonatal. Los estudios
demuestran que la salud de las muje-
res a lo largo de su ciclo vital –desde
la infancia, a lo largo de la adoles-
cencia y durante la edad adulta– es
un factor crítico que determina los
resultados en materia de salud mater-
na y neonatal. El acceso a estableci-
mientos sanitarios y a personal cuali-
ficado de salud son también factores
importantes: no resulta sorprendente
que los países que registran los índi-
ces más elevados de mortalidad
materna sean los que presentan tam-
bién los índices más bajos de asisten-
cia de personal cualificado en los
partos y de alumbramientos en 
establecimientos sanitarios26.

La pobreza puede minar la salud
materna y neonatal de varias formas.
Puede ocasionar un aumento en la
incidencia de causas directas de morta-
lidad, como las infecciones y la desnu-
trición maternas; puede llevar a que no
se busque atención médica cuando se
precisa; o puede limitar el acceso a los
servicios de atención sanitaria.
Asimismo, puede menoscabar la cali-
dad de los servicios prestados cuando
éstos existen. Información procedente
de 50 Encuestas de Demografía y
Salud practicadas entre 1995 y 2002
revela, en una comparación entre
regiones, que los índices de mortalidad
neonatal son entre un 20 y un 50%
más elevados en el 20% de los hogares
más pobres que entre el quintil de los
hogares más prósperos. En el caso de
la mortalidad materna se registran
también desigualdades similares27.

Crear un entorno social que respalde
los derechos de las mujeres y las niñas
es también fundamental a la hora de
reducir la mortalidad y la morbilidad

materna y neonatal. El resultado de
los esfuerzos realizados para aumen-
tar las intervenciones sanitarias que
abordan las causas inmediatas de la
mala salud y de la muerte materna y
neonatal, así como para aliviar la des-
nutrición materna, frenar las enferme-
dades infecciosas y mejorar las insta-
laciones y la prácticas relativas a la
higiene, será sólo parcial a no ser que
las mujeres y las niñas vivan en un
contexto social en el que se respeten
sus derechos. Como muestra el
Capítulo 2, ampliar la prestación de
los servicios puede resultar insuficien-
te si las mujeres y las niñas carecen de
acceso a bienes o servicios esenciales
debido a impedimentos índole cultu-
ral, social o familiar.

Acelerar el progreso en materia

de salud materna y neonatal

Muchos de los factores causantes 
de la morbilidad y la mortalidad
materna y neonatal son bien conoci-
dos y se hallan interrelacionados,
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Por cada mujer que muere por causas relacionadas con el embarazo, 20 más

sufren lesiones, infecciones y discapacidades, lo que supone aproximadamente

10 millones de mujeres cada año.
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*Los porcentajes podrían no sumar 100% debido al redondeo.
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El bajo peso al nacer, que guarda relación con la desnutrición materna, es un
factor causal en el 60–80% de las muertes neonatales.


