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INTRODUCCION

La salud reproductiva de la mujer, ha sido objeto de muchas
investigaciones, sean individuales como institucionales. Sin embargo a
pesar de los esfuerzos realizados, la salud materna no ha experimentado
grandes cambios, sigue siendo un probiema, teniendo como resultados
continuos casos de morbi-mortalidad materno-infantil. Esta tarea del
cuidado materno-infantil, aun presenta deficiencias, ya sea por una
insuficiente educacion y capacitacion del personal en salud, y como por

la escasa informacion que se brinda a la poblacion.

En Bolivia a pesar de tener una poblacion relativamente reducida vy
compuesta mayoritariamente por jovenes, se caracteriza por ser
heterogénea, coexisten en ella lo “multi” en sus distintas manifestaciones,

€tnicas, culturales, lingiistica, religiosa, etc.

La riqueza y Ia diversidad étnica y cultural del altiplano, valles y el
tropico boliviano son “el orgullo y patrimonio nacional”, quechuas,
aymaras, indigenas de la amazonia (agrupados en varios grupos étnicos).
Aun en el siglo XXI, mas del 60% de la poblacion pertenecen a pueblos
indigenas. Asi, a” pesar del proceso de castellanizacion, la mayoria de
los bolivianos habla por lo menos una lengua nativa, ademas del
castellano (Montafio 1993:).

Partiendo de la diversidad cultural, se debe comprender que la
cosmovision referente a la salud y enfermedad es también distinta en cada
grupo cultural, cada etnia sabra explicar el origen de las enfermedades,
como también sabe como tratarlas.

La tematica central de este ensayo monografico, es la ausencia al control

prenatal de mujeres en etapa de gestacion. Ausencia que tiene diversos



origenes o causas para la no asistencia, ejemplo de ellos es la poca
informacion brindada por parte de los agentes en salud, falta de personal
capacitado, diferencias culturales, distancias geograficas al centro de

salud, barreras lingiisticas, costumbres y otras.

El ensayo monografico esta dirigido a mujeres en procesos de gestacion o

embarazo, especialmente del area rural con analogias del area urbana.

Para el sistema formal de salud, ia mortalidad materna es un problema
muy grave, sobre todo porque el mayor numero decesos seda en la mujer
durante al periodo de embarazo, por complicaciones que pudieran ser
detectados en forma precoz durante el control prenatal. Pero, la mayoria
de nuestras mujeres tienen su propia concepcion del cuidado de su salud;
que muchas veces difiere de lo que se espera desde un punto de vista
formal de salud. Por ejempio: para nosotras como personal de salud, si
bien el embarazo es un proceso fisiologico natural, necesita de controles
periodicas para detectar en forma temprana cualquier complicacion. En
cambio, para la mujer segun sean sus creencias tradicionales, el embarazo
es algo normal en los servicios de salud, a menos que se presente algun
problema serio cerca o durante el parto, donde acuden primero al esposo,
un familiar cercano, la partera y por ultimo sino encuentra solucion,
recién consulta al personal de salud.

Por lo general, los problemas que afectan a la salud materna y perinatal
son diversos en gravedad y origen. Segun la situacion en la que la mujer
se encuentre, los problemas seran distintos como la total discriminacion
que sufre por parte de la sociedad, la situacion cultural a la que

pertenezea y el trato que reciba por parte del personal de salud.

A pesar de que el Estado pretende brindar una mayor atencion de salud a

las mujeres, a través de los diferentes programas de salud implementados
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a nivel nacional, se nota que la asistencia al control prenatal por parte de

las mujeres embarazadas, es menor de lo que se esperaba.

La pretension del presente ensayo monografico es mostrar, como los
factores sociocuiturales en general, influyen en ia aceptacion o rechazo
de la poblacion al sistema formal de salud, prefiriendo los sistemas

tradicionales de sus comunidades.



