
suplementos puede resultar una
forma muy útil de animarlas a que
continúen asistiendo a los centros
para recibir otros servicios profesio-
nales de atención prenatal. El uso
cada vez mayor de clínicas y hospita-
les contribuirá también a recabar
datos sobre la salud de las mujeres
embarazadas y las madres, que son
particularmente escasos en las regio-
nes menos desarrolladas y en los paí-
ses y comunidades más pobres.

Abordar las enfermedades

infecciosas, el VIH y el paludismo

Tal como se subrayaba en el Capítulo
1, las infecciones graves figuran entre
las principales causas directas de

muerte materna y neonatal. En 2000
–el último año para el que se dispone
de datos fehacientes acerca de las
causas de mortalidad– ocasionaron 
el 36% de las muertes neonatales.
Reducir la incidencia de las enferme-
dades infecciosas tales como la sep-
sis/neumonía, el tétanos y las infec-
ciones de transmisión sexual, así
como prevenir y tratar el VIH y el
paludismo son, por tanto, medidas
fundamentales a la hora de mejorar
la salud materna y neonatal (véase 
el recuadro en la pág. 49 sobre la
Erradicación del tétanos materno 
y neonatal).

Prevenir la infección por VIH de las
mujeres en edad de concebir y tratar a

las mujeres embarazadas mediante los
medicamentos combinados existentes
puede reducir de forma importante la
transmisión del virus a sus bebés.
Aumentar los conocimientos acerca del
VIH entre los jóvenes de edades com-
prendidas entre los 15 y los 24 años
–tanto hombres como mujeres– es fun-
damental para evitar que esta enferme-
dad se propague. En 11 de los 15 paí-
ses para los que se dispone de datos
suficientes, los índices de prevalencia
del VIH entre las mujeres embarazadas
de entre 15 y 24 años han descendido
desde 20017. Si bien es cierto que se
trata de un progreso alentador, aún es
necesario hacer mucho más con el fin
de impulsar las actividades de preven-
ción del VIH y de abordar las causas
sociales, económicas y políticas de la
epidemia del SIDA.

Siguiendo la línea del nuevo enfoque
de los ODM en materia de salud
reproductiva, los programas dirigidos
a mejorar la supervivencia materna
deberían incluir intervenciones que
contribuyan a tratar y disminuir la
incidencia de las enfermedades de
transmisión sexual.

La distribución de mosquiteros trata-
dos con insecticida a las mujeres
embarazadas en las zonas endémicas
de paludismo puede reducir la inci-
dencia de esta enfermedad, mejoran-
do la salud tanto de las mujeres
embarazadas como de sus futuros
bebés. El tratamiento preventivo
intermitente del paludismo durante el
embarazo se está empleando a la vez
para prevenir y para tratar la enfer-
medad. El método consiste en admi-
nistrar una dosis sencilla de un medi-
camento antipalúdico al menos dos
veces durante el embarazo, con inde-
pendencia de que la embarazada
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Fuente: UNICEF y la Organización Mundial de la Salud.

* África subsahariana comprende las regiones de África oriental y meridional y África occidental y central.
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Reducir la incidencia de las enfermedades infecciosas y prevenir y tratar el VIH

y el paludismo son medidas cruciales para mejorar la salud materna y neonatal.


