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Resumen

Objetivo. Identificar el sitio y el agente de atencién del
parto; analizar el agente de atencion del parto segin la
atencion prenatal (AP) y factores sociodemograéficos; iden-
tificar grupos con menor y mayor probabilidad de recibir
atencion por parte del personal de los servicios de salud;
identificar los motivos de no atenderse en la unidad de
salud mas cercana al domicilio. Material y métodos. Se
analizan datos sobre la atencion del parto en 297 mujeres
de la Region Fraylesca (Chiapas), usando modelos logit para
la identificacion de grupos. Resultados. El 32% de los par-
tos ocurrieron en instituciones de salud, y 60%, en el hogar
(mayoritariamente en condiciones higiénico-sanitarias des-
favorables). Solo 10% del grupo de mujeres con menos de
cinco consultas de AP, una escolaridad menor al tercero
de primaria y un jefe de hogar dedicado a labores agrope-
cuarias, fue atendido por personal de salud. Conclusiones.
Es necesario mejorar la cobertura, la aceptabilidad y la ca-
lidad de los servicios de salud e instrumentar un programa
dirigido a incrementar el nimero de partos en condiciones
higiénico-sanitarias adecuadas.
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Abstract

Objective. To identify the place and provider of delivery
care; to analyse the relationship between the type of de-
livery care provider and prenatal care and sociodemographic
factors; to identify groups with greater and lesser probabil-
ity of receiving attention at health centers and to identify
the reasons for not attending the health center nearest to
the household. Material and methods. Data on the de-
livery care of 297 women of La Fraylesca Region, Chiapas,
were gathered using multivariate logit models to identify
groups. Results. From the total, 32% of childbirths occurred
at health centers and 60% at home (mostly with poor san-
itary conditions). Only 10% of women with less than 5 pre-
natal visits, school level under 3 years and whose household
head was a peasant were attended by health care person-
nel. Conclusions. The accessibility and quality of health
centers must be improved, and a programme aimed at in-
creasing the number of deliveries that are attended by
trained health care personnel should be implemented.
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¢ Quien atiende los partos en Chiapas?

M éxico ocupa, dentro del continente americano, un
nivel “intermedio” en cuanto a mortalidad ma-
terna se refiere. En 1990 la tasa estimada fue de 110
muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos; si
bien estd muy por debajo de las notificadas para Boli-
via y Haiti (650 y 1 000, respectivamente), dicha tasa atin
se ubica muy por arriba de la seflalada para Canada y
Estados Unidos de América (6 y 12, respectivamente).!
Entre las principales alternativas para disminuir
la mortalidad y la morbilidad materna —y perinatal-
se encuentra la de brindar una atencién adecuada y
oportuna a la mujer durante el embarazo, el parto y el
puerperio.* Hoy en dia se considera que la mayoria
de las muertes maternas puede evitarse con una ade-
cuada y pronta atencién prenatal y obstétrica.** En
cuanto a la morbilidad, segin estimaciones del Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia,! por cada
mujer que muere durante el parto, aproximadamente
otras 30 sufren lesiones y contraen infecciones, mu-
chas de las cuales no son atendidas ni tratadas; ello a
su vez provoca discapacidades y molestias que pueden
perdurar en la mujer, incluso, para toda su vida.

En México, Chiapas es la segunda entidad con el
mayor crecimiento poblacional anual® y con la mayor
tasa global de fecundidad.® Sin embargo, también es
la entidad con la marginacion socioeconémica més
alta del pafs y constituye una de las mas desfavoreci-
das respecto al monto de recursos destinados a la sa-
lud por habitante. Datos oficiales de 19927 ubicaban a
Chiapas como el estado con la menor proporcion de
partos atendidos por médico en hospital o clinica (14%
vs 69% en el &mbito nacional), con el nttmero més alto
de partos atendidos por partera o enfermera en domi-
cilio (63% vs 26%) y con la de mayor proporcion de
nacimientos consignados en los registros oficiales sin
especificar el agente y el sitio de atencion (23% vs 4%).
Para 1995, datos de la Encuesta Nacional de Planifi-
cacion Familiar 1995° ubicaban a Chiapas como el se-
gundo estado del pais con el menor porcentaje de
partos atendidos en hospitales ptblicos (42%), prece-
dido sdlo por el estado de Guerrero (41%), en tanto
que en el &mbito nacional dicho indicador fue de 66%;
la entidad en mejor situacion fue el Distrito Federal,
con practicamente 100%.

Diversos estudios han puesto de manifiesto que,
tanto los niveles de fecundidad, como el ntimero de
partos que tienen lugar sin atencion alguna, no se dis-
tribuyen de manera uniforme entre la poblacién. En
cuanto a la fecundidad, se ha documentado extensa-
mente su fuerte asociacion con los niveles de mar-
ginacion social (a mayor marginacion, mayores niveles
de fecundidad).® Respecto a la atencion del parto, tam-
bién existe una relacién en el mismo sentido. Asi, se
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ha sefialado que entre las mujeres con escolaridad de
hasta tercero de primaria, provenientes de comuni-
dades indigenas y cuya casa tiene piso de tierra, solo
uno de cada nueve partos tendra lugar en alguna insti-
tucion de salud,’ en tanto que una alta proporcién de
los partos atendidos en casa de la mujer o de las parte-
ras tiene lugar en condiciones de higiene inadecuadas.*

Estos datos revelan que, en términos generales, los
grupos poblacionales con mayor nimero de hijos y con
mayores desventajas socioecondmicas son los que re-
ciben menor atencion materna, entre otro tipo de ser-
vicios. Debido a tales consideraciones, a fines de 1994
se llevo a cabo un proyecto de investigacion encami-
nado a analizar el bienestar social de la poblacién ur-
bana y rural de la Region Fraylesca de Chiapas y su
relacion con las necesidades de salud no satisfechas
de la poblacién, asi como el uso, la cobertura y la equi-
dad en los sistemas de atencién a la salud, incluidos el
uso de servicios de atencion prenatal y del parto.” En
un articulo anterior se presentaron los resultados rela-
tivos a la atencién prenatal.”” En este trabajo se expo-
nen los resultados obtenidos en lo referente al analisis
de la atencion del parto con los siguientes objetivos
planteados:

1. Identificar el sitio y el agente de atencién del
parto.

2. Analizar si existe o no relacion entre el agente de
atencion del parto y: a) el niimero de consultas re-
cibidas durante la atencién prenatal; b) el agente
de salud que brind6 la atencién prenatal, y c) di-
versos factores demograficos, socioeconémicos y
de servicios de salud.

3. Identificar motivos de la no atencién del parto en
la unidad de salud maés cercana.

4. Identificar grupos de mujeres con menor y mayor
probabilidad de recibir atencién del parto por
parte de médicos o enfermeras de los servicios de
salud (ptblicos o privados).

Material y métodos
Poblacion estudiada
La Region Fraylesca de Chiapas es una zona de alta

ruralidad, con poco mas de 183 000 habitantes™ distri-
buidos en 958 localidades, de las que sélo cinco rebasan

* Ochoa-Diaz H, Sénchez-Pérez HJ. Proyecto: Bienestar social, ne-
cesidades y servicios de salud en la Region Fraylesca de Chiapas.
San Cristobal de las Casas: El Colegio de la Frontera Sur, 1994.
Documento no publicado.
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los 2 500 habitantes y solo una supera los 10 000 pobla-
dores. Esta conformada por cuatro de los 111 munici-
pios de Chiapas (Villaflores, Jaltenango -llamado
también Angel Albino Corzo-, Villacorzo y la Con-
cordia) y, si bien es una zona con poca presencia de
grupos indigenas, tiene una elevada proporcién de gru-
pos campesinos en condiciones de pobreza extrema."
En términos socioecondmicos esta region esta con-
siderada de “alta marginacién” —con excepcién del
municipio de Villaflores, clasificado de “media margi-
nacién”-,? y practicamente hasta ahora, no se cuenta
con estudios que revelen las condiciones y necesidades
de salud no satisfechas de su poblacion.

Disefio y tamafo de la muestra

Se eligi6 una muestra aleatoria (n= 1 100 viviendas),
estratificada (drea urbana/rural) y por conglomerados,
de los dos municipios que guardan condiciones socio-
econdmicas extremas en la region (Villaflores, el de
mejor situacion, y Jaltenango, el de peor situacién);
posteriormente se realiz6 una encuesta donde se reco-
pil6 informacion sociodemogréfica, de salud y de uso
de servicios de salud, entre los que se incluy6 la aten-
cion prenatal y del parto. El tamafio muestral para los
dos municipios estudiados se determiné tomando en
consideracion una precision de 0.15 y un nivel de con-
fianza de 90% en los estimadores buscados para el
proyecto en su conjunto.

El seguimiento sobre la atencion prenatal y del
parto (sitio y agente de atencion) se efectud, de mane-
ra directa, en todas aquellas mujeres de 15-49 afios de
edad que finalizaron su embarazo en los dos afios pre-
vios al estudio (n=297).

Los indicadores demograficos, socioecondmicos y
de servicios de salud utilizados para analizar los fac-
tores que inciden en el tipo de agente de atencién del
parto, asi como en la identificacién de mujeres con
menor y mayor probabilidad de ser atendidas durante
el parto por personal de los servicios de salud, fueron
los siguientes: a) demogréficos: edad, edad del primer
embarazo; b) socioecondmicos: escolaridad y ocu-
pacion de la madre y del jefe del hogar, estrato de la
localidad de residencia, seguridad social, frecuencia
de ingesta de carne —como indicador de ingreso-,
condiciones de la vivienda (tipo de piso, nimero de
cuartos, tipo de cocina, disponibilidad de luz, agua,
refrigerador, forma de eliminacion de excretas); c) de
servicios de salud: distancia a la unidad de salud mas
cercana al domicilio, ntimero de consultas y agente de
salud que brind6 la atencién prenatal, y sitio de aten-
cion del parto.
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Analisis estadistico

Para el anlisis crudo entre la variable respuesta (agente
de atencién del parto) y los factores estudiados, se rea-
lizaron pruebas de independencia con el estadistico x?,
con un nivel de significacién a= 0.05; en el caso de va-
riables cuantitativas, para comprobar diferencias en-
tre muestras, se utiliz6 el test no paramétrico de
Kruskal-Wallis, debido al reducido tamafio poblacio-
nal de uno de los grupos (mujeres que no recibieron
atenci6n sanitaria alguna durante el parto).

Para la identificacion de grupos de mujeres con
menor y mayor probalidad de recibir atencién del
parto por personal de salud (médicos o enfermeras de
servicios publicos o privados), se utilizé6 un modelo
logit construido ad hoc a partir de las variables analiza-
das que mostraron asociacion estadisticamente
significativa con la variable respuesta. El ajuste del
modelo logit utilizado se realiz6 con las mismas técni-
cas de modelacion utilizadas en el estudio relativo a la
atencién prenatal en esta misma poblacion;'**** por
este motivo, la variable respuesta, que originalmente
fue categorizada en tres grupos (mujeres que recibieron
atencién por personal de los servicios de salud, las aten-
didas por la partera y mujeres sin atencion alguna),
fue dicotomizada uniendo las dos tltimas categorias.
De esta manera, la variable estudiada mediante el
modelo logit fue si el parto habia sido o no atendido por
personal formal de los servicios de salud.

Las variables explicativas utilizadas en el modelo
fueron: nimero de consultas recibidas durante la aten-
cién prenatal, 1= 0-4, 2= 5 y mas;" ocupacion del jefe
del hogar, 1= agropecuarias, 2= no agropecuarias; es-
colaridad de la madre, 1= <30. de primaria, 2= >30. de
primaria, y edad del primer embarazo de la madre, 1=
< de 15 afos, 2= > de 15.

Asimismo, con el fin de hacer mas comprensibles
los resultados obtenidos en términos epidemiolégicos,
una vez que se aplicaron al modelo los criterios de
ajuste y la mayor parsimonia posible,’*** se deshizo la
transformacién logit para obtener las razones de pro-
babilidad y facilitar la interpretacién en el analisis en
términos de razones de prevalencia. Para todos estos
analisis de datos se utilizaron los paquetes estadisti-
cos SPSS, Stat Xact, version 2.11, y Glim-4. En todos
los contrastes de independencia efectuados, se utiliz6
un nivel de significacion estadistica de p< 0.05.

Resultados

De las 1 100 viviendas seleccionadas para la muestra,
se recopil6 informacion de 1 046 (tasa de respuesta de
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¢ Quien atiende los partos en Chiapas?

95%). El namero de poblacion censada fue de 5 548,
entre las que se encontraron 297 mujeres con emba-
razo concluido en el transcurso de los dos afios pre-
vios al estudio, de las que s6lo una se negd a responder
la seccién correspondiente a la atencién prenatal y del
parto.

En términos generales, el grupo de mujeres es-
tudiadas (n= 296) es una poblacién joven (edad pro-
medio de 26 afios) con altos niveles de pobreza, bajo
nivel educativo, en su mayoria dedicada a labores den-
tro del hogar, sin seguridad social y con condiciones
deficientes de la vivienda. En cuanto a la atencion pre-
natal recibida, la mediana del nimero de consultas fue
de cinco.

Sitio y agente de atencion del parto

Sitio de atencion. De los 296 partos analizados, 95 (32%)
tuvieron lugar en alguna institucion de salud; 15 (5%), en
casa de la partera; 178 (60%), en casa de la mujer; siete,
en casa de la mama de la mujer o de la suegra, y uno, en
un vehiculo. De los 95 atendidos en instituciones de
salud, 69 se llevaron a cabo en servicios de salud “abier-
tos”; nueve en servicios “cerrados”, y 17 en servicios
privados.

S6lo 8% (n= 24) de los 296 partos analizados tu-
vieron lugar en la unidad de salud maés cercana al do-
micilio de las mujeres estudiadas. Los motivos que
sefialaron las mujeres que no se atendieron en dicho
centro fueron, principalmente, la percepcién de mala

atencion y la falta de confianza en dichos centros
(cuadro I).

Por otra parte, las condiciones de la vivienda en
que tuvieron lugar los partos de 178 mujeres estudiadas
fueron las siguientes: 141 (79%) tenian un solo cuarto
para dormir. La mediana observada del ntimero de
personas por cuarto para dormir fue de seis, mientras
que el porcentaje de viviendas con 1-3 personas por
cuarto fue de 13%; con 4-6 personas, de 51%, y con
siete 0 mas, de 37%. Asimismo, 153 (86%) de las vi-
viendas contaban con paredes de tierra o adobe; 87
(49%), con piso de tierra; 69 (39%) no tenian agua entu-
bada; 135 (76%) no disponian de bafio con excusado o
retrete; 32 (18%) carecian de electricidad, y 148 (83%),
de refrigerador. Por altimo, 142 (80%) viviendas
tenfan cocina de lefia. Tal como puede apreciarse, la
mayoria de las viviendas presentaron condiciones
higiénico-sanitarias inadecuadas para la atencion del
parto.

Agente que atendio el parto. La partera asistio en 169
(57%) partos; 95 (32%) fueron atendidos por médicos;
14 (5%), por una enfermera, y 18 (6%), por un familiar
(n=12) o no recibieron atencién alguna (n= 6). En el
cuadro II se muestra el tipo de agente que atendio
el parto segtin el sitio donde tuvo lugar. Tal como se
esperaba, los 18 partos que no recibieron atencién sa-
nitaria alguna se ubicaron dentro del grupo de partos
ocurridos en casa de la mujer (n=178) o en casa de su
mam4 o suegra (n="7).

Cuadro |
RAZONES POR LAS QUE LAS MUJERES NO SE ATENDIERON DEL PARTO EN LA UNIDAD DE SALUD MAS CERCANA A SU CASA.
ReGION FrAYLEScA, CHIAPAS, MEXxico, 1994

Sitio de atencion del parto

Razon de la no atencién en el centro de salud En casa de la partera En su casa En otra institucion de salud Global
m4s cercano a su casa (n=15) (n=186) (n=T71)* (n=272)
% % % %

Percepcion de mala atencién y falta de confianza* 54 35 53 40
No fue necesario 26 28 8 23
Esta muy lejos 13 13 11 13
Falta de dinero - 15 7 12
No le gusta que la vean los médicos, prefiere a la partera 7 6 -

Del centro de salud la mandaron al hospital - - 17 4
Otros (tiene seguro, no habia quién cuidara a sus hijos) - 3 4

* El tipo de respuestas agrupadas bajo esta categoria fueron: “ahi atienden mal”,“ahi no curan”,“no le tengo confianza”,“no tienen equipos para atender

ahi” y “nunca esta el doctor”

* Se incluyd a cualquier servicio de salud que no fuera la unidad de salud mas cercana al domicilio de la mujer (bien sea de la Secretaria de Salud o del

Programa IMSS-Solidaridad)
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Cuadro Il
TIPO DE AGENTE QUE ATENDIO EL PARTO SEGUN EL SITIO DONDE SE REALIZO.
RecioN FRrAYLEscA, CHiaPas, MExico, 1994

Sitio donde ocurri6 el parto

Agente que atendi6 el parto Casa de la muijer, Casa de la Servicios de salud abiertos Otros servicios
madre 0 suegra* partera (primer nivel de atencitn) de salud*
% % %
Sola o familiar 9.6 - -
Partera 82.8 100.0 - -
Enfermera 38 26.9 -
Médico 38 73.1 100.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
(n=186) (n=15) (n=26) (n=69)

* Incluye 178 casos ocurridos en casa de las mujeres; 7, en casa de las madres o suegras de las mujeres, y un caso atendido en un vehiculo por una partera
¥ Incluye servicios de salud abiertos de segundo nivel de atencién (n= 43), servicios cerrados (n=9) y privados (n= 17)

Agente que atendio el parto segiin el niimero de consultas
recibidas durante la atencion prenatal. Se encontr6 una
mayor proporcion de mujeres sin atencién alguna du-
rante el parto entre las que recibieron menos de cinco
consultas de atencion prenatal (AP), que entre aque-
llas que recibieron cinco y mas (p< 0.05). De las 124
que recibieron 0-4 consultas, 65% fueron atendidas en
el parto por la partera; 23%, por personal médico, y
11% (n=14) no recibieron atencién por personal sani-
tario. De las 172 mujeres que recibieron cinco o mas
consultas de AP, 51% fueron asistidas por la partera;
47%, por personal de salud, y s6lo 2% (n=4) no recibié
atencion sanitaria durante el parto. La razén de mo-
mios cruda de haber sido atendida durante el parto
por personal de salud en las mujeres que recibieron
cinco o mas consultas de AP, respecto a las que tuvie-
ron de 0 a 4 consultas, fue de 2.85 (IC95% 1.71-4.76).

Finalmente, y en concordancia con lo anterior, cabe
destacar que la mediana de consultas de AP entre las
mujeres que no recibieron atencién sanitaria en el par-
to fue de 1.5; la de las mujeres que fueron asistidas
por la partera, de cinco, y la de aquellas que contaron con
la asistencia de personal de los servicios de salud, de
siete (p< 0.05).

Agente que atendio el parto segiin agente de salud que pro-
porciond la atencion prenatal. Entre las mujeres que no
tuvieron atencion prenatal alguna, es decir, cero con-
sultas (n=23), 50% fueron atendidas, durante el par-
to, por la partera; 18%, por personal de servicios de
salud abiertos, y 32% no recibi6 atenci6én sanitaria.
Por su parte, el agente que atendi6 el parto segtin el
agente que brind¢ la atencion prenatal se muestra en
el cuadro IIL
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Agente de salud que atendio el parto segiin las caracteristicas
demograficas y socioecondmicas de las mujeres estudiadas.
De las variables demogréficas analizadas, se encontrd
que, respecto a la edad de las mujeres, al categorizar
esta variable en dos grupos (uno conformado por las
mujeres de hasta 20 afios de edad y por las de 35 a 44
afios —“grupo de riesgo”-, y otro, por las de 21 a 34 afios),
no hubo diferencias estadisticamente significativas.
Sin embargo, el grupo de mujeres que no recibi6 aten-
cién durante el parto fue el que mostré la mediana de
edad mas grande: 29 afios vs 25 y 26 afios del grupo
atendido por parteras y servicios de salud, respectiva-
mente (p< 0.05).

Respecto a la edad del primer embarazo, se en-
contré que las mujeres que declararon haber tenido su
primer embarazo a los 20 o més afios de edad, con-
taron con mayor atencién del parto por parte del per-
sonal de salud que aquellas que tuvieron su primer
embarazo antes de los 20 afios de edad (cuadro IV).
Asimismo, no se apreciaron diferencias respecto a la
condici6n de si hablaban o no alguna lengua indigena.

En cuanto a las variables socioecondmicas anali-
zadas, précticamente en todas se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas en relacién con la
variable respuesta (cuadro IV). Sin embargo, debe
destacarse que las mujeres que no recibieron atencién
sanitaria durante el parto (n=18) constituyeron el gru-
po en peores condiciones de pobreza y marginacion.
No obstante, con excepcion de las variables piso de tie-
rra, tipo de cocina en la vivienda y frecuencia de in-
gesta de carne —variables en las que también mostraron
las peores condiciones-, este grupo fue muy similar
en términos socioecondémicos al grupo de mujeres que
fueron atendidas por las parteras (n= 169). De esta ma-
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Cuadro Il

AGENTE QUE ATENDIO EL PARTO SEGUN EL AGENTE QUE PROPORCIONO LA ATENCION PRENATAL.
ReGION FRrRAYLESCA, CHiAPAs, MExico, 1994

Agente de atencion prenatal

Agente que atendi6 el parto Servicios abiertos Servicios cerrados Servicios privados Parteras Sin atencion sanitaria
% % % %

Servicios abiertos* 48.6 8.3 28.6 5.2 18.0

Servicios cerrados (médicos) - 58.3 6.1 2.1 -

Servicios privados (médicos) 18 8.3 245 31 -

Partera 48.6 25 38.8 82.3 50.0

Sin atencion sanitaria 0.9 - 20 73 320

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(n=111) (n=12) (n=49) (n=96) (n=23)

*Incluye partos atendidos por médicos y enfermeras de los servicios de salud abiertos

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIOECONOMICAS DE LAS MUJERES ESTUDIADAS

Cuadro IV

SEGUN EL AGENTE DE SALUD QUE ATENDIO EL PARTO.
ReGcION FRrRAYLEscA, CHiAPAs, MExico, 1994

Agente que atendid el parto

Indicador Servicios de salud Partera Nadie/familiar
(n=109) (n=169) (n=18)
RM (1C95%) RM (1C95%) RM (1C95%)
Demogréficos
Edad del primer embarazo (afios) =20 2.71 (1.62-4.56) 0.42 (0.25-0.69) 0.67 (0.21-2.08)
<20*

Socioeconémicos

Escolaridad: >30. de primaria 353 (2.15-5.80) 0.40 (0.25-0.65) 0.18 (0.04-0.80)
<30. de primaria*

Analfabetismo: no 3.27 (1.80-5.93) 0.36 (0.21-0.62) 0.83 (0.30-2.28)
si*

Ocupacion, hogar: no 3.46 (1.34-8.97) 0.38 (0.15-0.99) ¥
si*

Ocupacion jefe del hogar: no agropecuaria 3.46 (2.07-5.80) 0.41 (0.24-0.67) 0.12 (0.02-0.94)
agropecuaria*

Ingesta de carne (por semana): >1 vez 3.28 (1.96-5.51) 0.58 (0.36-0.92) 0.04 (0.01-0.30)
<de 1 vez*

Localidad de residencia: urbana 4.59 (2.75-7.64) 0.31 (0.19-0.50) 0.21 (0.05-0.93)
rural*

Con seguridad social: si 5.34 (2.27-12.5) 0.25 (0.11-0.59) ¥
no*

Caracteristicas de la vivienda
Tipo de piso:

con recubrimiento 256 (1.53-4.27)

0.63 (0.39-1.01)

0.17 (0.06-0.54)

sin recubrimiento (tierra)*

t

Tipo de cocina: con gas 5.96 (3.54-10.0) 0.28 (0.17-0.46)
con lefia*

Con luz: si 5.83 (2.01-16.93) 0.43 (0.20-0.92) 0.26 (0.09-0.74)
no*

Con refrigerador: si 3.28 (1.92-5.61) 0.41 (0.24-0.70) 0.15 (0.02-1.17)
no*

* Categorias de referencia

* Todos los casos se ubicaron en la casilla de referencia
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nera, puede sefialarse que estos dos grupos presentaron
condiciones socioeconémicas e higiénico-sanitarias
mas precarias que las mujeres atendidas por personal
de los servicios de salud.

Mujeres con menor y mayor probabilidad de recibir aten-
cion del parto por personal de salud (pitblico o privado). En
el modelo logit construido ad hoc para la identificacion
de mujeres con menor y mayor probabilidad de reci-
bir atencién del parto por parte del personal de salud
(cuadro V), el grupo de mujeres en “peor situacion”
quedd constituido por las que recibieron de 0 a 4 con-
sultas durante la atencion prenatal, con una escolari-
dad menor o igual al tercero de primaria y con un jefe de
hogar dedicado a labores agricolas (bondad de ajuste
del modelo: devianza, = 20.212; p> 0.05). En este caso
la probabilidad o proporcién ajustada de recibir aten-
cién del parto por parte del personal de salud fue de
0.10. El solo hecho de haber recibido cinco o més con-
sultas de atencién prenatal, aumenté esa probabilidad
a 0.29 (2.9 veces més); haber tenido una escolaridad
superior al tercero de primaria la aumenté de 0.10 a
0.31, y el hecho de que el jefe del hogar se dedicase a la-
boresno agropecuarias modificd la probabilidad de 0.10
a 0.26.

Por otra parte, al comparar el grupo en “peor si-
tuacion” con el grupo en “mejor situaciéon” constitui-
do por aquellas mujeres con un niimero de consultas de
atencion prenatal mayor a cinco, con escolaridad supe-
rior al tercero de primaria y con un jefe de hogar en
labores no agropecuarias, la probabilidad observada
pas6 de 0.10 a 0.73; es decir, la suma de estas “con-
diciones favorables”, en relaciéon con la variable-res-
puesta, aumento 7.4 veces la probabilidad de recibir
atencién del parto por personal de los servicios de sa-
lud (ptiblicos o privados).

Discusion

Los resultados encontrados en la Region Fraylesca acer-
ca de la atencion del parto muestran condiciones no-
tablemente mas desfavorables que lo sefialado por
otras encuestas hechas en el ambito nacional y en
Chiapas en su conjunto. Mientras que en el pais 85%"
de los partos ocurridos entre 1989 y 1994, asi como
89% de los habidos entre 1993 y 1995, tuvieron lugar
en alguna institucion del sector ptblico o privado, y
alrededor de 12-13%"""® se dieron en casa de la mujer
o de la partera durante esos periodos, en el rea estu-
diada esta situacion fue totalmente inversa: 7 de cada
10 partos se dieron en casa de la mujer o de la par-
tera, y s6lo uno de cada cuatro ocurri6 en alguna insti-
tucion ptblica.

De igual manera, la participacion del personal
médico en los partos dentro del drea estudiada fue 2.3
veces menor a lo notificado por otras encuestas nacio-
nales para el periodo 1993-1995" (37% vs 86%) y para
1994 (89%).”” Asimismo, mientras que en el transcurso
de 1995, en el ambito nacional, 42% de los partos fue-
ron atendidos en hospitales ptblicos,’ en el area estu-
diada este indicador fue 2.9 veces menor (14.5%).

Practicamente, en la regién de estudio, dos de cada
tres partos se dan fuera de las instituciones de salud
(ptiblicas o privadas), de los que casi 9 de cada 10 tienen
lugar en casa de la mujer; a su vez, una gran propor-
ci6én de estos tltimos ocurren en condiciones higiéni-
co-sanitarias sumamente inadecuadas y, en no pocas
ocasiones, sin atencion sanitaria alguna.

La baja proporcién de partos atendidos por per-
sonal de las instituciones de salud en el area de estu-
dio refleja una situaciéon de evidente inequidad en el
sistema de salud, particularmente en lo que se refiere
a la utilizacién de servicios de salud. Los resultados

CuadroV
MUJERES CON MAYOR Y MENOR PROBABILIDAD DE RECIBIR ATENCION DEL PARTO POR PERSONAL DE SALUD.
RecioN FRrAYLEscA, CHiaPas, MExico, 1994

Condicion de la mujer* Momios RM IC95% Prob. de atencion del parto*  Razén de probabilidad
Atencion prenatal (2), jefe de hogar (2), escolaridad (2) 2.796 18.11 7.14-4591 0.736 7.367
Atencion prenatal (2) 0.416 2.69 1.61-4.50 0.294 2.935

Jefe de hogar (2) 0.352 2.28 1.30-3.99 0.260 2.602
Escolaridad (2) 0.456 2.95 1.73-5.05 0.313 3132
Atencion prenatal (1), jefe de hogar (1), escolaridad (1) 0.154 1.00 - 0.100 1.00

* Atencion prenatal: 1= 0-4 consultas; 2= 5 0 mas consultas
Jefe de hogar: 1= labores agropecuarias; 2= labores no agropecuarias

Escolaridad: 1= escolaridad de la mujer < 3o. de primaria; 2= > 30. de primaria
* Probabilidad de recibir atencion del parto por personal de salud (pdblico o privado)
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¢ Quien atiende los partos en Chiapas?

obtenidos muestran la existencia de un uso diferencial
de los servicios de atencién del parto, segiin condicio-
nes socioecondmicas (indicadas por tipo de ocupacién,
escolaridad, ruralidad, condiciones de la vivienda, etc.;
a mejor estatus socioecondmico, mayor utilizacion de
los servicios institucionales y viceversa) y demografi-
cas, y segin uso y acceso de servicios de atencion pre-
natal (nimero de consultas y tipo de agente que brindé
la atencion).

Este patron diferencial en el uso de los servicios
de atencion del parto podria explicarse, segtin los ha-
llazgos observados, entre otros factores, por: a) la pre-
sencia de barreras econémicas y geograficas, asi como
culturales*” (estas tltimas no analizadas en el presen-
te estudio), que impiden la utilizacién de los servicios
abiertos por parte de la poblacién més necesitada; b)
inadecuados niveles de atenci6n prenatal, y ¢) una per-
cepcién desfavorable de la calidad de los servicios ofre-
cidos en las unidades de salud institucionales.

Asi fue posible observar, mediante el uso de mode-
los logit, que aspectos como la ocupacién del jefe del
hogar, el nivel de escolaridad de la mujer y la atencién
prenatal recibida (medida en nimero de consultas) per-
mitieron identificar grupos de mujeres con mayor
o menor probabilidad de recibir atencion del parto por
personal de salud; es decir, a medida que la situacion
de la mujer era “mejor”, habia una mayor probabili-
dad de que recibiera atencién, y cuando la mujer se
encontraba en “peor situacién”, la probabilidad era
menor.

Ante tal panorama, es necesario mejorar la cober-
tura, la aceptabilidad y la calidad de los servicios ins-
titucionales de atencion del parto. Para lo primero es
preciso aumentar su accesibilidad, mediante la eli-
minacién de barreras econdmicas y geogréficas que
limitan su uso. Esto se lograria mediante el fortale-
cimiento de las actividades extramuros que el personal
de salud realiza en las comunidades que conforman el
universo de trabajo. Una estrategia efectiva y de bajo
costo seria la atencién del parto mediante unidades
moviles, las cuales constituyen una alternativa viable
para disminuir los costos sociales de los servicios y es-
timular su uso. A su vez, las unidades moviles se apo-
yarian en un sistema de vigilancia epidemiolégica para
la deteccion de embarazadas de alto riesgo.

Por lo que respecta a la aceptabilidad de la aten-
cién del parto en establecimientos de salud, ésta se po-
dria incrementar por medio de: a) la promocion de la
atencion del parto mediante la capacitacion y el otor-
gamiento de apoyos al personal comunitario de salud
(por ejemplo, a las propias parteras tradicionales, los
“visitadores” y / o promotores de salud, etc.), y b) la crea-
cion de albergues o sitios anexos a las unidades de sa-
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lud en areas rurales, donde las familias de las mujeres
pudiesen alojarse, lo cual darfa un ambiente mas fa-
miliar y natural al proceso del parto y, al mismo tiem-
po, bajaria los costos sociales.

Respecto a la calidad de los servicios, ésta no po-
drd mejorarse sin: a) un programa de capacitacion,
supervision y evaluacién continua del personal adscri-
to alas unidades rurales de salud, complementado con
un programa de estimulos e incentivos econdmicos que
motive su superacion y propicie el otorgamiento de
servicios de mejor calidad, y b) proveer a las unidades
de salud de los recursos y equipos necesarios para la
atencién adecuada de partos no complicados. Para
la atencién de los partos complicados, se requiere for-
talecer el sistema de referencia de pacientes al segun-
do nivel de atencion.

Finalmente, el modelo propuesto para la identifi-
cacién de grupos de mujeres con menor 0 mayor pro-
babilidad de recibir atencién del parto por personal
de salud, cuyos resultados fueron consistentes con lo
hallado para la atencién prenatal en esta misma po-
blaci6n,' bien pudiera constituirse en una herramien-
ta que permitiese orientar la priorizacién de esfuerzos
y recursos, con el fin de mejorar las condiciones en que
se desarrollan los partos de las mujeres identificadas
como el grupo de “peor situacion”.
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