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La salud de la mujer estd intimamente relacionada con su condicién socio-
econdmica, condicién que es a la vez factor determinante y consecuencia de su
comportamiento en sus funciones de reproduccién. La salud de la mujer estd
vinculada a ese comportamiento, hecho que la hace vulnerable a los peligros que
se ciernen sobre su salud y cuyos efectos repercuten en su descendencia y en el
medio familiar.

La mujer debe intervenir en la decisidn del tamafio de su familia, asi como en la
conservaciéon de su propia salud y la de los miembros de su familia; todas las
actividades encaminadas hacia ese fin deben promover una educacién més elevada
de la mujer y fomentar sus motivaciones frente a la vida. La sociedad debe
proporcionar servicios complementarios a la familia a fin de que la mujer pueda
ejercer otras funciones ademas de la maternidad.

Los recientes acontecimientos en la esfera internacional muestran ya la accién
emprendida hacia la consecucién de estas metas. Empero, la tarea es incipiente.

Problemas de salud relacionados con el embarazo y el parto

Los problemas de salud de la mujer inherentes a la edad de concebir (15 a 44
afios) o relacionados con ese periodo adquieren particular importancia. En la
mayoria de los paises de la Regidn este grupo estd formado aproximadamente por
el 20% de la poblacién total. Las tasas brutas de natalidad y fecundidad varfan
considerablemente de un pais a otro, lo que a su vez afecta a la prevalencia relativa
de los problemas de salud.

Las mujeres en edad de concebir se enfrentan con problemas relacionados con
el embarazo y el parto, y si bien se trata de procesos bioldgicos normales, no
pueden ignorarse los riesgos que involucran. En ciertas condiciones estos riesgos
pueden ser miltiples.

Entre los factores mds importantes figuran la edad de la mujer en el primer em-
barazo y en los siguientes; la paridad (namero de hijos que ha tenido durante el
ciclo reproductivo), sus antecedentes obstétricos y ciertas afecciones que pueden
agravarse durante la gestacién. En el primer embarazo los riesgos para la madre
y el hijo son relativamente considerables; en el segundo y tercer embarazo se re-
ducen de manera muy pronunciada; aumentan luego poco a poco con la paridad y,
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a un ritmo muy rdpido, a partir del quinto embarazo. Los embarazos en los dos
extremos de la edad de concebir (menos de 16 afios y més de 35), cominmente
observados en la Regidén, van acompanados a menudo de problemas obstétricos y
de salud.

La terminacién precoz del embarazo, ya sea inducida o espontdnea, implica a
menudo riesgos para la salud de las mujeres. Si bien no se dispone de datos sufi-
cientes y fidedignos para determinar los riesgos que entrafian los abortos, ciertos
estudios realizados en América Latina indican que un 30 a 50% de las defunciones
maternas se atribuyen a esa causa.

A pesar de los progresos logrados en la mayoria de los pafses de la Regién
durante el pasado decenio, el riesgo de muerte durante el embarazo y el parto es
al menos siete veces mayor en América Latina que en América del Norte. Entre
las causas principales de defuncién materna, que se pueden evitar en su mayoria,
figuran la toxemia del embarazo, hemorragias, infecciones y abortos. En numerosos
paises, las defunciones por complicaciones del embarazo y el parto estan incluidas
entre las cinco causas principales de defuncién en el grupo de 15 a 44 afios.

Las tasas de mortalidad no ofrecen una idea completa de la magnitud de los
problemas asociados con el embarazo y el parto. Los datos de morbilidad son in-
completos ya que se calcula que la cobertura de los servicios de salud de las mujeres
gestantes en América Latina es inferior al 30%; en la mayoria de los paises los
partos atendidos en instituciones no llegan al 50% y son menos del 5% las mujeres
que reciben cuidados puerperales. No se han determinado exactamente los efectos
a largo plazo del embarazo y sus complicaciones aun cuando es evidente que los
ciclos repetidos de gestacién y lactancia y la sobrecarga de trabajo, junto con una
dieta deficiente, pueden conducir al agotamiento materno. No es raro observar
esta condicién en la poblacién femenina de algunos paises de la Regién. La edad
de la madre en el primer embarazo y en el dltimo, el intervalo entre un embarazo
y el siguiente y el ndmero total de gestaciones constituyen aspectos importantes de
la reproduccién. Las condiciones actuales de salud, de educacién, econdémicas y
laborales de la poblacién femenina de la Regién no ofrecen a la mujer la oportuni-
dad de decidir cuando ha de tener su primer hijo, ni cuél debe ser el tamafio de su
familia. Elevada tasa de fecundidad, nutricién materna deficiente e infecciones
constituyen una triada frecuente en los paises latinoamericanos. Los programas de
informacién y asesoramiento sobre planificacién de la familia son muy recientes en
la mayoria de los paises y se ponen en préctica principalmente en las zonas urbanas.

Interdependencia entre la salud de la madre y del hijo

En América Latina, este vinculo bioldgico natural adquiere importancia vital y
es decisivo para la salud e incluso para la supervivencia de los hijos.

El deseo de la madre de continuar con su embarazo es indispensable para que
el producto de la concepcién llegue satisfactoriamente a término. La ausencia de
una atencidén adecuada durante la gestacién puede dar lugar a la muerte fetal o a
la pérdida del embarazo. La nutricién materna durante la gestacién influye no solo
en el peso del nifio al nacer y en su madurez sino también en las reservas de hierro,
vitaminas y otros nutrientes necesarios para la primera infancia. (La prevalencia
de anemias nutricionales en América Latina oscila entre 29 y 63% en las mujeres
gestantes y entre 14 y 309% en las demas). Mas importante atn es la necesidad de
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que la madre lactante goce de buena salud y posea la energia necesaria para ali-
mentar y atender a su hijo.

La mortalidad perinatal (muerte fetal tardia y neonatal temprana) estd intima-
mente relacionada con la edad de la madre y la paridad. Los cuidados que la madre
brinda a sus hijos, su interés y actitud frente a ellos en relacién con el tamafio de la
familia, se reflejan en la salud del nifio y el grado de mortalidad infantil de una
comunidad.

Los menores de cinco afios constituyen el 16% de la poblacién de América
Latina y el Caribe. En los paises de la Regidn, en 1971-1972, las tasas de mortali-
dad perinatal, infantil y en la nifiez eran elevadas. Los nifios menores de un afio
acusaban una tasa de mortalidad de 26 a 84 por 1,000 nacidos vivos, y los com-
prendidos en la edad de 1 a 4 afios oscilaban entre 1.1 y 25.9 por 1,000 habitantes.
La variacién de esos indices muestra que muchas de las condiciones se podrian
evitar y reducir.

La asistencia proporcionada a la poblacion infantil resulta insuficiente, es irregu-
lar, parcial y de cobertura limitada. Pero, aun cuando se dispone de esos servicios,
se utilizan poco, como lo demuestra el hecho de que en la mayoria de los paises la
proporcién de nifios menores de cinco afios que reciben servicios de proteccién de
la salud adecuados o que terminan los planes de inmunizacién requeridos no llega
al 10%.

Son limitados los conocimientos de las mujeres respecto a las necesidades de
salud de sus hijos. La conveniencia de mejorar las tasas de supervivencia infantil
crean la necesidad de educar a la madre y a la familia para brindar una mejor
atencién al nifio.

Otros problemas de salud de la mujer

Cdncer del titero, el cuello uterino y la mama. La Investigacion Interamericana
de Mortalidad en los Adultos (1962-1967), hizo un llamado de atencién acerca
de la importancia del cancer del cuello uterino como problema de salud. Los
datos procedentes de diez ciudades latinoamericanas (1962-1964), revelaron que
correspondia a este tipo de cdncer 22% de todas las defunciones por tumores
malignos en mujeres comprendidas entre los 15 y 74 afios de edad, y que en algunos
casos la cifra era atin més elevada.

La deteccién y tratamiento precoces de estados preneopldsicos y lesiones in-
vasivas podria reducir de manera considerable la incidencia de esa afeccién. Sin
embargo, esos servicios son limitados y, por lo comin, solo tienen acceso a ellos
las mujeres de grupos socioecondmicos més elevados que viven en zonas urbanas.

El cincer de mama ocupa el segundo lugar entre las afecciones malignas de la
mujer. Si bien los métodos para el diagndstico y tratamiento precoces son limi-
tados, en muchos casos el simple examen fisico permite detectar esas lesiones con
tiempo suficiente para administrar un tratamiento temprano y eficaz, con la con-
siguiente tasa de supervivencia més elevada. FEstos sencillos exdmenes periddicos
pueden estar a cargo de personal paramédico y auxiliar de salud. Es mis, las
mujeres pueden aprender a examinarse periédicamente.

Enfermedades venéreas. Las enfermedades venéreas merecen especial mencion
puesto que en la mayoria de los casos causan incapacitacién y dolencias.

En el caso de la mujer deben considerarse, ademas de las molestias y males,
otras secuelas importantes, como las infecciones pélvicas y la consiguiente infecun-
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didad o los embarazos ectpicos. La infeccién prenatal puede ocurrir por trans-
misién transplacentaria y puede originar la muerte o pérdida fetal.

Las enfermedades venéreas afectan a individuos jévenes que mantienen activi-
dades sexuales y en los que el caso asintomdtico (el 80% de los casos femeninos
de blenorragia y el 15% de los masculinos) contintia siendo el reservorio mds im-
portante de infeccion.

Si bien en el perfodo comprendido entre la Segunda Guerra Mundial y 1956-
1958 se registré una disminucién de sifilis y blenorragia, en el decenio 1961-1970
se observd un aumento general. La tasa de sifilis registrada en 21 paises, en 1972,
oscilé entre 15 y 304 por 100,000 habitantes. En cuanto a la blenorragia, 21 paises
informaron una prevalencia que variaba de 8 a 1,679 por 100,000 habitantes.
Dado que, en general, la notificacién de casos de enfermedades venéreas es in-
completa e incierta, 1a tasa real de prevalencia puede ser més elevada.

En toda la Regidén se observa una escasez de servicios clinicos y de deteccién de
casos ofrecidos gratuitamente, asi como de instalaciones de laboratorio. Por otra
parte, tampoco existe uniformidad en la aplicacién de métodos de tratamiento ni
procedimientos apropiados para la vigilancia ulterior necesaria. La mujer joven
necesita proteccidn; por lo tanto, los servicios de salud deben establecer asistencia
prenatal, ginecoldgica y de planificacién familiar.

Conviene hacer referencia a otras afecciones como la tuberculosis, los desérdenes
mentales, v los accidentes que, por sus prolongados efectos incapacitantes sobre la

salud del individuo, amenazan con frecuencia la estabilidad de la familia cuando la
victima es la madre.

Necesidades y perspectivas futuras

El Afo Internacional de la Mujer anuncia el despertar de una nueva era en la
que la humanidad toda—no solo una parte—participard en el esfuerzo para re-
solver los problemas con que se enfrenta el mundo actual. Cabe esperar que el
mejoramiento de la condicién de la mujer, a través de cambios revolucionarios en
el orden cultural, educativo y econdmico, repercutira también favorablemente en
su estado de salud. La condicién de la mujer, una cuestién hasta hoy marginal, se
ha reconocido como un factor social decisivo en el desarrollo nacional. La Con-
ferencia Mundial sobre Poblacién de las Naciones Unidas, celebrada en Bucarest,
Rumania (agosto de 1974), fue la primera reunién internacional en la que los
Gobiernos hicieron un examen de poblacién y desarrollo. Los temas se concen-
traron en las tendencias demograficas recientes y las perspectivas del futuro; los
cambios demogrificos y el desarrollo econdémico y social; la poblacidn, los recursos
y el medio ambiente; la poblacién y la familia. Uno de los puntos sobre los que se
expresé una opinién unanime fue la necesidad de prestar atencién a la condicién
de la mujer y a las funciones que le competen en el proceso de desarrollo. Se
propuso a los Gobiernos un Plan Mundial de Accidn, en el que se destacaba el
mejoramiento del nivel y la calidad de vida del individuo como el objetivo principal
del desarrollo, v del que forman parte integrante las metas y las politicas de pobla-
cién. Entre las importantes recomendaciones del Plan de Accidn figura: la plena
integracién de la mujer en el proceso de desarrollo, mediante una mayor participa-
cion en las actividades educativas, socioecondmicas y politicas; la disminucion de la
mortalidad en la infancia y la nifiez, por medio de una mejor nutricién, sanea-
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miento, asistencia maternoinfantil y educacién de la madre. No cabe duda que
una accidén concertada de los paises redundara en beneficio del estado de salud de
la mujer.

En la Reunién de Ministros de Salud—Grupo de Estudio, celebrada en Washing-
ton, D.C., en abril de 1963, y en conexién con la ejecucidn del Plan Decenal de
Salud Pablica (1961-1970), se destacé la necesidad de la participacién de la mujer
en los planes nacionales de salud. En esta Reunién se llegd a la conclusién de que
la participacién activa de la mujer en los planes nacionales de salud asi como en la
formulacién y ejecucidn de los planes de desarrollo econémico y social era indispen-
sable para alcanzar los objetivos contenidos en la Carta de Punta del Este. En
consecuencia se recomendd a los Gobiernos y organismos interamericanos e inter-
nacionales que actuaran mds enérgicamente en favor de la consecucién de este
objetivo.

En la Reunién Especial de Ministros de Salud celebrada en Santiago, Chile (2-9
de octubre de 1972), la formulacién de programas de salud maternoinfantil dentro
de los planes nacionales de salud tenfa caricter de prioridad. Las metas estableci-
das fueron, entre otras, la reduccién de las tasas de mortalidad maternoinfantil
(40%) v la extensién de los servicios (50% ), incluidas la asistencia prenatal, la
atencién adecuada durante el parto, la vigilancia posnatal y el cuidado del lactante
y el nifio. Con este propésito se preparé una estrategia en la que por primera vez
se considerd la atencién médica maternoinfantil enmarcada dentro de los servicios
de asistencia familiar, haciendo referencia expresa a las necesidades bioldgicas y
sociales de la mujer en todo el ciclo vital.

La educacién de la mujer con respecto a sus necesidades de salud y las de la
familia constituyen un factor de mejoramiento en el estado de salud de la comuni-
dad. Se debe informar a la mujer acerca de sus necesidades de salud, de posibles
riesgos y manera de evitarlos, de la necesidad de una proteccién adecuada durante
la gestacién y el parto asi como de sus requerimientos nutricionales. De igual
manera debe conocer las necesidades de salud de sus hijos pequefios y los riesgos
potenciales a que estan expuestos.

Las necesidades de salud de la mujer joven merecen especial consideracién. La
educacion en el seno de la vida familiar, la preparacién para una maternidad plena
de responsabilidades y el conocimiento de los problemas de salud relacionados con
la conducta sexual y el comportamiento en las funciones de reproduccién, consti-
tuyen los principales aspectos de este campo.

Los recursos humanos siguen siendo el elemento esencial para la prestacién de
servicios apropiados de salud. Se ha demostrado que para resolver los problemas
de salud de América Latina y el Caribe, las enfermeras, las auxiliares de enfermeria
e incluso los miembros de la comunidad constituyen el elemento clave para una
prestacion satisfactoria de servicios de salud. Se observa ya una mayor intervencién
de la mujer en las actividades de salud: el 22% de los estudiantes de medicina en
las Américas, y aproximadamente el 30% en América Latina son mujeres. No
cabe duda que una participacién més activa de la mujer no solo en la adopcion de
decisiones sobre su propia salud y la de su familia sino también en la formulacién
de politicas de salud y planificacién de programas de salud para la comunidad,
mejorard de manera considerable el estado de salud y los servicios de la poblacidén
latinoamericana.



