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RESUMEN

Introduccion: aproximadamente 15.000 mujeres mueren cada aiflo en América Latina
y el Caribe por causas relacionadas con el embarazo. La tasa derivada de la mortalidad
materna para la regién, es de 130 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos, cifra
mas elevada que la observada en los paises desarrollados.

Objetivo: identificar factores socio econdmicos y la prestacion de los servicios de salud
y su impacto en la mortalidad materna.

Metodologia: se realizd una busqueda de la literatura en bases de datos electrénicas
mediante palabras clave con relacion al tema, para detectar los factores socioecondmicos
y la prestacion de los servicios de salud. Se buscaron articulos desde enero de 1998
hasta diciembre del 2010. Se identificaron 16 factores (o temas) los cuales se observaron
para establecer relacién con mortalidad materna.

Resultados: los temas o factores socioeconémicos asociados a mortalidad materna
identificados fueron el nivel de educacion, paridad materna, la edad, region, estado
civil, condiciones de la vivienda y de los servicios de salud, controles prenatales y
seguridad de los servicios de salud.

Conclusidén: el bajo nivel socioeconémico y por ende la pobreza constituyen
determinantes de muerte materna. La falta de disponibilidad y los impedimentos al
acceso a los cuidados prenatales también tienen una influencia significativa. Rev.

cienc.biomed. 2011; 2(1): 77-85

PALABRAS CLAVES
Factores socioeconémicos. Mortalidad materna. Organizacién médica. Cuidados de
salud. Servicios de salud.

SUMMARY

Background: approximately 15.000 women die each year in Latin America and the
Caribbean for pregnancy-related causes. The resulting rate of maternal mortality for
the region is 130 maternal deaths per 100,000 live births, higher than that observed in
developed countries.

Objective: to identify socio-economic factors and the provision of health services and
their impact on maternal mortality.

Methods: we performed a literature search in electronic databases using key words
relating to the subject, to detect socioeconomic factors and the provision of health
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(1), en todo el mundo murieron 493.000
mujeres en el afo 1998 por complicaciones
del embarazo y el parto. De estas muertes,
el 99% ocurrieron en paises en desarrollo,
donde la mortalidad materna es 18 veces
mayor que en los paises desarrollados (1).
Ademas, las Naciones Unidas estiman que
536, 000 mujeres mueren cada afo a partir
de complicaciones durante el embarazo y
parto. Aproximadamente 22.000 muertes
maternas se producen anualmente en la
region de Ameérica Latina y el Caribe. Mas
de medio millén de mujeres siguen muriendo
cada afo durante el embarazo o el parto
(2), lo que representa un problema de salud
publica para la comunidad internacional.

En Nicaragua, el segundo pais mas pobre
de América Latina y el Caribe, la relacién de
mortalidad materna ha llegado tan alto como
230 muertes maternas por cada 100.000
nacidos vivos en los ultimos afios (1).

Ante el panorama del fendmeno de la
mortalidad materna, el quinto Objetivo de
Desarrollo del Milenio de la ONU tiene como
objetivo mejorar la salud materna y reducir
la mortalidad materna (MMR) relacionada en
tres cuartas partes entre 1990 y 2015.

La mortalidad materna representa una
serie de complicaciones médicas en todas
las sociedades. En muchos paises de
bajos ingresos, las complicaciones durante
el embarazo y en niflos son la principal
causa de muerte alrededor de mujeres en
edad reproductiva. La gran mayoria de las

services. Articles were searched from January 1998 through December 2010. We
identified 16 factors (or themes) which were observed to establish relationships with

Results: subjects or socioeconomic factors associated with maternal mortality
identified were education, maternal parity, age, region, marital status, housing
conditions, health services, prenatal care and safety of health services.

Conclusion: low socioeconomic status and therefore poverty are determinants of
maternal death. The lack of availability and restrictions on access to prenatal care
also has significant influence. Rev.cienc.biomed. 2011; 2(1): 77-85

Socioeconomic factors. Maternal mortality. Health care. Health services. Medical

muertes maternas asi como problemas
asociados se pueden prevenir a través de
servicios apropiados de salud reproductiva
antes, durante y después del embarazo y por
medio de intervenciones para salvar vidas si
surgieran complicaciones (2).

Muchos factores de riesgo han sido asociados
con mortalidad materna. Estos incluyen
enfermedades, factores de servicios de
salud, factores reproductivos y factores
socioeconomicos. Generalmente la edad de la
madre, la paridad, el estado de salud antes del
embarazo y el estado nutricional se relacionan
con mortalidad materna (4). Ademas, se han
encontrado asociaciones entre la mortalidad
materna, el nivel de educacion y el acceso a
la atencién de la salud (1).

La falta de disposicidén de servicios de salud
materna en paises en desarrollo, como
resultado de condiciones sociales y econo-
micas, contribuye de manera significativa
a mortalidad materna. La atencién prenatal
y planificacion familiar muestran ser indis-
pensables para la prevenciéon de las muertes
maternas. En este sentido, el acceso a la
atenciéon primaria en salud puede ayudar a
las embarazadas y su comportamiento con
respecto a la utilizacién de los servicios de
salud modernos (5).

Debido al impacto social y la relevancia de
comprender el fenomeno de la mortalidad
materna, el objetivo de este trabajo fue des-
cribir la informacion disponible en publica-
ciones sobre los factores socioeconémicos y
lo referente a servicios de salud asociados a
la mortalidad materna.



Cordero Rizo Marcia Zulema, Gonzalez Guillermo Julian

METODOLOGIA

En varias bases se realizd busqueda de
datos que abarcaron los factores socio eco-
nomicos y de servicios de Salud asociados
a Mortalidad Materna: EBESCO, ISI Web
of Knowledge, Pub Med, Scielo, fueron
consultadas. Las palabras claves incluidas
fueron: Factors, Socioeconomic, Associated,
Maternal, Mortality, Care, Health, Medical,
Organization.

Datos duplicados en las bases de datos
fueron excluidos. Se evaluaron los articulos
sobre mortalidad materna publicados entre
1998 y 2010. Para evaluar las caracteristicas
de trabajo establecido sobre mortalidad
materna se llevd a cabo una revision
identificados a partir de las bases de datos
mencionadas anteriormente los términos
de busqueda: “la mortalidad materna.” Los
criterios de inclusion empleados para la
seleccién de estudios fueron: ser estudios
empiricos (cualitativos y cuantitativos), que
estudiaran los factores socio economicos y

FLUJOGRAMA DE SELECCION
Pub Med, Scielo, ISI Web of Knowledge,
Redalyc, Ebesco.

Busqueda en 7 bases
electrénicas de datos

de servicios de salud asociados a mortalidad
materna, publicados en inglés y espafol.
Se excluyeron articulos que trataban de las
causas de mortalidad materna y de aspectos
clinicos como complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio y mortalidad
Infantil. Después de revisar 162 articulos,
se seleccionaron los que exclusivamente
trataban sobre factores socio econdmicos y
de servicios de salud asociados a mortalidad
materna. El proceso de seleccion se sefala
en la Figura No. 1.

Los articulos se seleccionaron segun su
relevancia para los temas. Asimismo, no
fueron removidos de la revisidn por presentar
baja calidad, aunque algunos pudieran
tener problemas de disefio y reporte de la
informacién. Para su analisis, se realizaron
matrices para cada tema con la finalidad de
describir los hallazgos, direcciéon y magnitud
de las asociaciones, fortaleza de la calidad,
contexto, caracteristicas de los participantes
y el tipo y disefio de los estudios.

La mayoria de los estudios incluidos
en la revisiébn son cuantitativos. Las
regiones dominantes en las que se
realizaron los estudios son Europa
y América del Norte (representado
por EUA). La localidad de los sujetos
generalmente es rural, se estudia en

Estudios excluidos por no ser intervenciones n=35
Estudios no recuperados a texto completo n=3.

mujeres y principalmente se realizan en
el entorno de atencién, hospitalizacion
y cuidados obstétricos.

Localizados
mediante revision
del titulo: 162

FACTORES SOCIOECONOMICOS

Excluidos : 120
Principales motivos de exclusion:

tedricos.

Estudios sobre causas, complicaciones, articulos

A. Educacion
Evaluando mortalidad materna en un
pais de Africa, Konteh 1990 (7), revela

Seleccionados
mediante revision
resumen: 62

Estudios potencialmente apropiados

Excluidos por duplicidad E)::razzt)er incluidos en la revision

en base de datos = 20.

Factores socio el
res A Servicios de
economicos = Salud =5

una alta tasa de analfabetismo, ya
gue la mayoria de las mujeres nunca
habian asistido a alguna institucion
educativa. Un numero considerable
de mujeres tenian solo educacién
primaria y la proporcién de mujeres
que iban a la escuela disminuyd con la
residencia en zonas distantes. Muchos
estudios sostienen que la utilizacién de
servicios médicos se incrementa con
el nivel de educacién. Sin embargo,
se necesitan mas estudios para
demostrar si existe una asociacién
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entre la mortalidad materna y educacién de
la mujer, sin embargo el nivel de educacion
no fue considerado como factor de riesgo
en el anadlisis multivariado (8). La educacién
materna estuvo negativamente asociada con
la mortalidad materna. El promedio de odds
ratio de mortalidad materna de mujeres con
educacion secundaria comparado por encima
de aquellas cuya educaciéon es primaria o
educacion no formal es de 0.56; el autor no
menciona intervalos de confianza (5). En otro
estudio se sefala que la falta de educacién
formal bésica es un factor asociado con las
tasas de mortalidad materna. Uno de los
principales factores que se ha documentado
es la educacion materna donde los hallazgos
ya mencionados muestran variabilidad en
sus resultados, sin embargo, en la presente
revision no se ha encontrado evidencia solida
gue sugiera que la mortalidad materna esté
directamente relacionada con la educacién
de la mujer (9).

B. Religion

El factor religioso afecta a la mortalidad
materna en larga escala. La religion es
un problema no solamente por los efectos
de posicion social de la mujer sino por las
creencias y tradiciones perjudiciales en
relacion al parto, por ejemplo la costumbre
islamica de Purdah trata de la reclusion
de las mujeres de la vista de los hombres.
Purdah se aplica generalmente a las mujeres
casadas y las niflas que han alcanzado la
pubertad, aunque la practica varia de pais a
pais y de region a region. La practica limita a
las mujeres de sus derechos a la libertad de
circulacion y de asociacién, de sus derechos
de acceso a la educacion y a otros servicios
sociales (10).

C. Paridad

La asociacion entre paridad y mortalidad ma-
terna tiene una alta significancia sobre todo
en las mujeres que tienen mas de cinco hijos
(5). Romero et al. (4) en estudio realizado en
México, asevera que en 110 casos de muertes
maternas estudiadas, la media de la paridad
fue de 3.6 y de los 440 controles la media
fue 2.4 para una probabilidad de 0.001. A su
vez L Hoj, et al. (2002) (11), en estudio de
casos y controles realizado en areas rurales
de Guinea Bissau de las 85 muertes maternas
estudiadas el 29% de los casos y los controles

respectivamente tenian mas de 6 hijos. La
multiparidad en mujeres de cualquier edad
representa mas peligro que el segundo o
tercer nacimiento. En Jamaica, las mujeres
en su quinto a noveno embarazo, tienen 43%
mas probabilidades de morir que las mujeres
en su segundo embarazo. Los primeros
nacimientos de riesgo deben ser manejados
con mayor cuidado, pero se deben formular
recomendaciones en cuanto a demorar
el primer embarazo hasta algunos afios
después de la adolescencia. Los embarazos
de mujeres de mas edad tienden a ser de
alta paridad. Los servicios de planificacion
familiar dirigidos a este grupo etdreo pueden
llevar una reduccion significativamente
importante de la mortalidad materna. Existe
asociacién entre la multiplaridad y el riesgo
de muerte materna. Parte de la problematica
no mencionada en esta sesion son los
hijos huérfanos nacidos de la madre que
fallece situacion que abona a la pobreza de
cada pais. El periodo intergenésico es una
connotacion importante. Un intervalo entre
embarazos de menos de seis meses y mas
de cincuenta y nueve meses, estd asociado
con un mayor riesgo de resultados maternos
adversos (17).

D. Edad materna

Konteh (1990) (7) establece una relacion
entre edad materna y paridad; describe en su
estudio que alrededor del 85% de las mujeres
de 45 a 49 afios habian tenido seis hijos o
mas. El riesgo de mortalidad materna para las
mujeres de 20 a 24 afos suele ser menor. Las
probabilidades de muerte materna parecen
aumentar de manera significativa con la
edad después de 25 anos de edad. El mayor
riesgo de mortalidad materna en relacion
con la edad materna elevada, se asocia con
la maternidad tardia. La probabilidad media
de la mortalidad materna para las mujeres
mayores de 35 aflos es mayor que para las
mujeres en los 20 - 24 afios por un factor de
3.7, después de controlar los efectos de la
asistencia prenatal, el nivel de la educacion
y la variacion aleatoria entre los hospitales
(5). En el estudio de Romero et al. (2007)
(4) la edad media de las muertes maternas
fue de 28.6 y en los controles 25.5 afos.
Para un odds ratio de 1.1 con un intervalo
de confianza de 95% y una probabilidad de
0.001.
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A su vez en una evaluacion Lindsey (2008)
(12) sefala que la media de edad de mujeres
que presentaron muerte materna fue de 26
afios. La asociacién entre la edad, estado
civil y paridad, son conocidos predictores de
muerte materna (13). Elembarazoaedad muy
temprana es un riesgo adicional de parto en
todo el mundo. Entre los Paises en desarrollo,
Bangladesh exhibe la incidencia mas alta de
matrimonio precoz, 90% de las mujeres se
casan antes de cumplir 18 afios. Después
de los 30 a 35 afios de edad el riesgo de
mortalidad materna también se incrementa.
Este riesgo es especialmente importante en
los paises en desarrollo, donde las mujeres
mayores tienen con frecuencia numerosos
hijos. En conjunto la edad y la paridad, son
factores de riesgo usados frecuentemente
para definir el alto riesgo materno. Ademas
la edad y la paridad, estan consideradas
determinantes de pobreza e importantes en
cuanto a mortalidad materna y puede ser
atribuida a condiciones desfavorables en los
servicios de salud (14).

E. Estado Civil

La importancia del matrimonio y el estado
civil como factores que influyen en el
tamafio y la estructura del hogar y la
familia es patente y ha sido documentada
ampliamente por socidlogos y especialistas
en demografia. Ello ocurre especialmente
porque el matrimonio constituye el primer
paso en la formacion de la familia bioldgica
y la mayoria de las parejas recién casadas
establecen su propio hogar inmediatamente
después de la boda. Konteh (1990) (7) en un
estudio realizado en Sierra Leona encuentra
que el 40% de las mujeres estan casadas a
los 15 afios de edad, existen pocos casos de
divorcio y separacion. Romero et al. (2007)
(4) no encuentran significancia estadistica
para el estado civil.

F. Pobreza

La pobreza es un factor de alto riesgo
claramente determinado en la mortalidad
materna. Las mujeres de niveles socio-
economicos bajos tienen menor probabilidad
que las de estratos altos de gozar de
buena salud. Las primeras tienen menos
oportunidades de educaciéon formal, de
buscar y recibir atencion médica. El analisis
de los determinantes de la pobreza requiere

la profundizacion del conocimiento de
los factores de género, las variables de
vinculacién sectorial, el capital humano, la
dependencia econdmica y la demografia.
Estos son algunos de los indicadores que
explican la vulnerabilidad de ciertos sectores
sociales exponiéndolos a mayores situaciones
de riesgo o profundizar su pobreza. En las
familias pobres, en las que hay pérdida de
perceptores de ingresos y en las altas tasas
de dependencia demografica, por lo general
se observa cierta incapacidad de actualizar
el capital humano o de pasarse a actividades
productivas de mayores ganancias. La
elevada maternidad en la adolescencia, no
muestra cambios en la Ultima década, lo que
estaria marcando o la ausencia de politicas
para incidir en ese problema o la ineficacia de
las que se estan instrumentando en los paises
de la regiéon. En términos promedios una
cuarta parte de las mujeres latinoamericanas
ha tenido su primer hijo antes de los 20 afios
de edad. En las zonas rurales, esa situacion
es mas preocupante, donde se eleva al
30%. La tasa de fecundidad disminuye en
las ciudades con relacién al campo entre un
15 % y 20%. La impresion general es que
las mujeres victimas de muertes maternas
murieren a causa de la pobreza. Estas
personas usualmente no pueden pagar el
costo de los medicamentos, operaciones,
transporte y cuidados postoperatorios. Tam-
poco reciben atencidon prenatal y posnatal,
ni el recurso para cubrir el costo de su
suministro en hospitales. La mayoria de las
mujeres que fallecen en gestacién o por
causas relacionadas con el embarazo estan
desnutridas y anémicas, porque carecen de
una dieta adecuada y equilibrada (7). Los
bajos factores socioeconémicos tales como
vivir en area rural, desempleo, pobre higiene
y no disponibilidad de cuidados antenatales
tienen una influencia en la alta mortalidad
materna en Indonesia, las mujeres con
bajo estatus socioecondmico son a menudo
ignoradas (8).

G. Condiciones de la vivienda

En un estudio de 85 muertes maternas, el
28% no tenia acceso al agua dentro de la
vivienda y el 71% tenia que traerla de fuera.
De los controles el 32% tenian acceso al
agua dentro de la vivienda y el 67% debian
traerla de fuera. La disponibilidad de letrina




Factores Socio Economicos y de Servicios de Salud Asociados con la Mortalidad Materna: una Revision

entre las mujeres que presentaron muerte
materna tuvo significancia en el analisis
multivariado pero no con la presencia
de embarazo gemelar ni la distancia al
hospital. (11). Es interesante que la falta de
disponibilidad de aseo facilite la aparicién de
riesgo de mortalidad materna. Esto implica
que los beneficios de la salud podrian ser
maximizados solo cuando en las viviendas
tengan agua segura y servicios sanitarios (8).
Tanto las condiciones generales de la vivienda
en la comunidad, como la disponibilidad de
casas suministradas a precios razonables
y las politicas del gobierno en materia de
vivienda son factores influyentes.

H. Area de residencia

J Hoj et al (2002) (11) muestran que de 85
muertes maternas estudiadas, el 15% eran
de area urbana y un 84% del area rural.
Ronsmans et al. (2003) (15), describen que
los intervalos de confianza son amplios, pero
la mortalidad materna fue significativamente
mayor en las zonas rurales que en las zonas
urbanas. Se observd una notable agrupacion
de los niveles de uso de servicios en las zo-
nas urbanas y rurales. Analisis estratificado
en zonas urbanas y rurales no revelé una
tendencia clara, sin embargo, ninguna de
las asociaciones dentro de los estratos fue-
ron significativas. Este estudio revela gran-
des desigualdades en el acceso a la atencién
obstétrica y los niveles de mortalidad mater-
na en las zonas urbanas y rurales en Africa
del oeste. La mayoria de las mujeres rura-
les dan a luz en casa, en la ausencia de aten-
cion especializada, mientras que las muje-
res urbanas tienden a dar a luz en un hospital
con un personal calificado. Al mismo tiempo,
la mortalidad materna es muy alta en las zo-
nas rurales, y sustancialmente mas bajos en
las zonas urbanas. Sin embargo, dentro de las
areas urbanas o rurales, no hubo asocia-
cion evidente entre la mortalidad materna y
la atencidn obstétrica especializada, los naci-
mientos en el hospital o las cesareas.

I. Lugar de ocurrencia de la muerte

Bashour H, et al. (2009) (3) describen
las muertes maternas segun lugar del
parto y lugar de ocurrencia de la muerte.
Comparando la informacién de prevalencia
de muertes maternas desglosandolos en tres
grupos los hallazgos fueron: las mujeres que

parieron en casa; se encontr6 que la muerte
de la madre en casa equivale al 13.3%,
mujeres que murieron durante el traslado
al hospital corresponden al 31 % vy las que
murieron en el hospital al 55.6%. En el
grupo de madres que parieron en el hospital
se encontré que las que murieron en casa
corresponden al 1.8%, murieron durante el
traslado al hospital un 3.5% y mujeres que
murieron en el hospital un 94.7%. Y el grupo
de mujeres que parieron en clinicas privadas
pero murieron en la casa un 21.4%, las
que murieron durante el traslado al hospital
78.6%; en este grupo no hubo fallecidas en
el hospital.

G Walraven (2000) (16), en otro estudio
seflala que el 33% de las muertes maternas
ocurrieron en la casa, 33% en el Centro de
Salud, 27% en el Hospital y el 5% durante
el traslado. La distancia a los centros de
salud y de la regién de nacimiento, no
son considerados factores de riesgo en la
proyeccion oficial del programa materno
infantil, pero tienen una mayor importancia
mas que la edad y la paridad de la mujer.
La mujer tendria que dejar a su familia, a
menudo durante un mes o mas. Sélo un
hospital en las zonas rurales de Guinea-
Bissau ofrece instalaciones para la madre
en caso de espera, asi que en la mayoria de
los casos la parturienta tiene que tramitar
alimento y refugio. Aunque muchas mujeres
no siguen los consejos que reciben, ya que es
claramente poco realista, factores de riesgo
deben ser evaluados cuidadosamente antes
de ser ejecutado por el sistema de atencién
primaria.

En los paises en desarrollo gran parte de las
mujeres que mueren en los hospitales por
causas asociadas con el embarazo llegan muy
tarde para prestarles atencién eficaz. Es claro
que la gran mayoria de muertes maternas
pueden evitarse por medio del manejo y
atencion tanto adecuada como oportuna,
como seflalan las bajas tasas de mortalidad
materna de los paises desarrollados.

FACTORES DE SERVICIOS DE SALUD

La intervencién clinica temprana lleva a
reducir los riesgos de muerte materna.
Las mujeres vulnerables y con bajo nivel
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socio-econémico, tienen mas riesgo de
sufrir una enfermedad grave del embarazo
y el parto, usualmente porque no tienen
acceso a servicios de salud. Sin embargo,
muy poco se ha hecho para evaluar los
factores de riesgo de la mortalidad materna
asociada con bajo nivel socioeconémico y el
cumplimiento en la atencion prenatal (8).
Las visitas a las clinicas antenatales estan
ligadas o asociadas significativamente con
la reduccién en la mortalidad materna. Los
factores que contribuyen a la mortalidad
materna en Nicaragua son la falta de acceso
a servicios de salud, la alta fecundidad, la
violencia doméstica y las complicaciones de
abortos.

Muchas estrategias se han implementado en
un intento para mejorar la salud materna
en todo el mundo, buscando disminuir la
mortalidad materna. Programas destinados
a la reduccion de los tres retrasos en
la busqueda incluyen: (A) Mejorar la
prevencién primaria mediante la educacion
y los servicios.(B) Desarrollar prevencién
secundaria mediante la deteccidn precoz y
el tratamiento temprano de las condiciones
patoldgicas.(C) Prevencidén terciaria a través
del tratamiento de las condiciones para
reducir la mortalidad (12).

A. Control prenatal

Es fundamental el control prenatal. H
Bashour (2009) (3) sefiala que de un
grupo de mujeres que tuvieron muerte
materna el 77 % recibié atenciéon prenatal
durante su embarazo y el 24 % no recibié
atencion prenatal. Especial atencién debe
prestarse a través de la buena calidad de
la atencién prenatal a las mujeres con riesgo
reconocido, factores tales como una enfer-
medad crdnica o antecedentes de muerte fetal.
Atencidon obstétrica de emergencia también
necesita ser fortalecida. En otro estudio (16),
de 18 muertes maternas, el | 33% tenian de
0 a 3: Controles prenatales, 11.1% de dos a
cuatro, 11% de cinco a seis controles y un
44% no sabian el nimero de asistencia. Las
visitas prenatales tienen un efecto protector
contra muerte materna. En 1994 el grupo
técnico de trabajo en cuidados prenatales
de la OMS recomendd un minimo de cuatro
visitas prenatales. Taguchi (8) muestra en un

estudio que la media del nimero de visitas
prenatales en mujeres que presentaron
muerte materna fue de 4.6 frente al 7.1
de visitas en mujeres que no tuvieron
muerte materna. Los hallazgos sugieren
gue las mujeres deben ser educadas acerca
de la importancia del control prenatal. El
profesional de salud debe estar capacitado
para reconocer las complicaciones obstétricas
en una fase temprana y remitir los casos de
alto riesgo a centro especializados de manera
oportuna (19).

B. Seguridad en los servicios de salud
El cuidado de la salud en Centros de salud
aumentd su sentimiento de seguridad y
vigilancia, lo que contribuyd a su percepcién
del valor de la atenciodn institucional y alenté
a la posterior utilizacién de los servicios. La
percepcion de las mujeres sobre el uso de las
instalaciones de Salud y el cuidado provee un
ambiente seguro para la atencidén que reciben
evolucionado a partir de la calidad de la
atencién que recibieron y sus resultados con
el parto de sus embarazos anteriores. Muchas
mujeres que experimentaron complicaciones
con los anteriores nacimientos tuvieron
un aumento del miedo y la consciencia de
los riesgos al no buscar atencion médica y
por lo tanto buscaron atencién para evitar
complicaciones (12). Otros autores (20),
describen la experiencia de las mujeres con
el sistema de salud. Los testimonios indican
que los factores estructurales y de prestacion
y atencion médica durante los embarazos
alentaron a las mujeres para la bdsqueda de
atencion.

Las mujeres deben tener acceso ilimitado
a la asistencia sanitaria, no soélo durante el
parto, sino también durante toda su vida.
Enfermedades Infecciosas y no infecciosas
comprometen el estado de salud antes
y durante el embarazo. La hepatitis, la
tuberculosis, la fiebre tifoidea y la anemia
fueron reportadas como factor contribuyente
a la mortalidad materna. El tratamiento
adecuado para estas enfermedades y todas
las otras concomitantes con la gestacion
deben brindarse en los Centros de Salud
(21). Las mujeres deben valorar los servicios
prestados en las unidades de salud. El
conocimiento de las mujeres y la aceptacion
de la importancia para el cuidado de la salud,
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embarazo saludable y las practicas estan
determinados por las experiencias previas
asi como la comunicacién formal e informal
dentro de la comunidad y los hogares.
Muchas mujeres que usan los servicios de
salud materna creen que era importante
como medio de reducir los riesgos de
complicaciones y garantizar la salud de
los nifios. Hay una relacion relativamente
estrecha entre los niveles de uso de servicios
y la mortalidad materna (15).

Los partos institucionales han aumentado
considerablemente y casi la mitad de las
mujeres ahora tienen sus partos atendidos
por personal sanitario. La atencion posnatal
sigue siendo el drea mas descuidada y pocas
mujeres son visitadas en estas semanas
vulnerables después del parto. Estos datos
ponen de relieve la evolucion lenta, a pesar
del programa Nacional de maternidad sin
riesgo (22, 23).

CONCLUSIONES

Existe fuerte asociacion entre factores
socioeconomicos y los servicios de Salud.
Los datos sobre servicios obstétricos y de
salud reproductiva son dificiles de evaluar
porque no se han estudiado en detalle los
factores socios econdmicos involucrados,
especificamente los que influyen en la
decision de la mujer de solicitar atencién
médica y los que demoran o evitan que la
mujer reciba atencion.

La relacion entre las desigualdades de salud
de la poblacidon y los factores sociales y
econdmicos estd siendo investigada por
la Epidemiologia. De manera general, las
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