
LA SALUD MATERNA IMPORTA

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa 
de muerte en el mundo. 

Esta respuesta con fundamento científico se ha generado a partir del estudio de los efectos de la enfermedad 
cardiovascular (ECV) en las mujeres latinoamericanas, en general, y en las embarazadas, en particular.

LAS ENFERMEDADES 
CARDIOVASCULARES 

son la principal causa de 
muerte en todo el mundo. 

En 2020, alrededor de 

19,1 millones 
de personas murieron por una 

ECV, cifra que representa el 

32% 
de las muertes globales. 1, 2

La hipertensión arterial, 
la preeclampsia y la 

diabetes gestacional 
durante el embarazo 

pueden aumentar 
considerablemente 
el riesgo de padecer 

una enfermedad 
cardiovascular 
en el futuro. 5, 6

LAS LATINOAMERICANAS tienen 
mayor riesgo de sufrir un infarto 

agudo de miocardio que las 
mujeres del resto del mundo. 3

En 2019, 

2 millones 
de personas murieron 

por una ECV en América. 4

REDUCIR LAS DIFERENCIAS QUE ATENTAN CONTRA LA EQUIDAD

Las mujeres de todas las edades deben tomarse en serio las cardiopatías y prestar mucha 
atención a los factores de riesgo de ECV. Para evaluar los factores de riesgo en las mujeres 

debe emplearse un enfoque amplio, centrado en la alerta temprana, en las medidas 
necesarias para cambiar hábitos y en el tratamiento oportuno. Hay 7 determinantes 

sociales de la salud que se deben abordar para que todas las mujeres reciban la atención 
que merecen durante el embarazo y el parto:

Violencia 
doméstica

Pobreza 
(educación, 

trabajo, salario)

Distancia respecto 
de los centros 

sanitarios

Falta de 
información

Servicios 
deficientes y 

de baja calidad

Creencias/prácticas 
culturales y rol social

Estado civil



LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE Y LA MORTALIDAD MATERNA

En el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), los países se han unido en torno a metas 
vinculadas con la reducción de la muerte prematura por enfermedades no transmisibles (ENT) y la reducción 

de la mortalidad materna para 2030.

Meta 3.4: 
Para 2030, reducir 

la mortalidad 
prematura por ENT 

en un tercio mediante 
la prevención 

y el tratamiento, 
y promover la salud 

mental y el bienestar. 8

Meta 3.1: 
Reducir 

la mortalidad 
materna en todo 

el mundo a menos 
de 70 por cada 

100 000 nacidos 
vivos.

LLAMADA A LA ACCIÓN

Avanzar en el entrenamiento 
del personal sanitario para 

mejorar la gestión de las ECV 
y la salud materna.

Aumentar 
la representación 
de las mujeres en las 
investigaciones realizadas 
en América Latina. 

Mejorar la prevención primaria de 
las enfermedades cardiovasculares 

en las mujeres latinoamericanas. 
Mejorar la atención 

prenatal y otros servicios 
esenciales para las mujeres 

latinoamericanas, de acuerdo 
con las leyes nacionales.
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