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Resumen:

El objetivo de esta revisión narrativa de la literatura es comprender los aspectos teóricos y los antecedentes que dan cuenta de la 
relación de las mujeres en embarazo, parto y postparto con los servicios de salud, según la clase social. Esta relación se delimitará en 
los siguientes cuatros aspectos: clase social y mujeres, acceso que tienen las mujeres a los servicios de salud, prácticas de salud que 
se realizan en el proceso de atención institucional, y relaciones que tienen las mujeres con el personal de salud. En los resultados se 
encontraron las siguientes necesidades en salud pública: desarrollar modelos teóricos sobre el acceso a los servicios de salud basados 
en el derecho a la salud (comprendido este como un derecho fundamental), tener en cuenta aspectos relacionados con la calidad en 
la prestación de los servicios de salud y desarrollar investigaciones con posturas crítico-reexivas relacionadas con los cuatro temas 
anteriormente descritos.
Palabras clave: clase social, embarazo, parto, periodo posparto, relaciones interpersonales, servicios de salud, medicalización.

Abstract:

e objective with this narrative review of the literature is to understand the background and theoretical aspects accounting for 
the relationship between women in the pregnancy, labor and postpartum period and the health services based on their social class.
is relation will be dened according to the following four items: social class and women; access of women to the health services; 
health care practices performed under the institutional service; and relation between women and the health-working personnel.
e results showed the following needs in public health: to develop theoretical models of access to the health services based on the 
right to health (understood as a fundamental right); to consider aspects related to the quality in the provision of health care; and 
to develop researches under critical reective perspectives related to the four items described above.
Keywords: social class, pregnancy, labor, postpartum period, interpersonal relationships, health services, to medicate.

Resumo:

O objetivo desta revisão narrativa da literatura é compreender os aspectos teóricos e fundo para perceber a relação das mulheres na 
gravidez, parto e pós-parto com os serviços de saúde, de acordo com a classe social. Esta relação é delimitada nos seguintes quatros 
aspectos: classe social e mulheres, acesso das mulheres aos serviços de saúde, práticas de saúde realizadas no processo de atendimento 
institucional, e relaciones que as mulheres têm com o pessoal de saúde. Nos resultados encontraram-se as seguintes necessidades em 
saúde pública: desenvolver modelos teóricos sobre o acesso aos serviços de saúde baseados no direito à saúde (compreendido este 
como direito fundamental), levar em conta aspectos relacionados com a qualidade na prestação dos serviços de saúde e desenvolver 
pesquisas com posturas crítico-reexivas relacionadas com os quatro tópicos anteriormente descritos.
Palavras-chave: camada social, gravidez, parto, período pós-parto, relações interpessoais, serviços de saúde, medicalização.
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Introducción

La salud materna se considera en las políticas nacionales e internacionales como un derecho de las mujeres
y, adicionalmente, es fundamental para la supervivencia del recién nacido. Por eso, es necesario investigar las
causas de mortalidad materna, las cuales están relacionadas con las complicaciones de tipo biológico durante
el embarazo, parto y postparto (1,2,3). Aunque varias de estas complicaciones no pueden ser previsibles, se
han desarrollado estrategias en salud pública a nivel mundial para mejorar la problemática. Estas estrategias
son: atención del parto por personal capacitado e idóneo, incluidas las parteras, asistencia regular al control
prenatal, prestación integral y continuada de atención en salud antes, durante y después del parto, elección de
métodos seguros para el parto, acceso a atención obstétrica y neonatal de emergencia con atención oportuna
para madre y recién nacido, y fortalecimiento de vínculos entre las comunidades y las instituciones de salud
(1,2,3,4).

Desde el punto de vista social, existen factores relacionados con la falta de servicios de salud para las
maternas y sus hijos. Entre estos se encuentran: falta de infraestructura en zonas remotas, lo que impide a las
maternas tener acceso a servicios de salud; falta de profesionales que trabajen en dichas zonas; falta de recursos
económicos por parte de las familias para desplazarse a los centros de salud; falta de calidad de los sistemas
de salud; y creencias culturales que les impiden obtener asistencia sanitaria de calidad. Por ello, la mortalidad
materna es mayor en áreas donde hay bajo desarrollo social (1,3,4,5,6,7,8,9).

La desigualdad social también es un problema de salud pública que podría afectar a las mujeres en EPP. Al
respecto, Colombia es el séptimo país con mayor desigualdad social en el mundo, según el coeciente de Gini,
lo cual se ve representado en las diferencias que existen en los ingresos económicos al comparar los diferentes
sectores de la población (10). Esto implica que la riqueza se concentra en la minoría de la población y aumenta
la brecha entre pobres y ricos, lo cual es problemático para la salud pública pues el deterioro de las condiciones
de vida afecta la salud de las personas (11,12).

Las desigualdades en salud son un reejo de las desigualdades sociales y económicas, siendo estos aspectos
desarrollados, de manera relevante, por la teoría de clase social. En ese sentido, “La educación, el desempleo,
la precariedad en el trabajo, el medio laboral, la calidad de la vivienda, el medio ambiente y diversos aspectos
relacionados con la cohesión social” (12) son factores sociales importantes para explicar las desigualdades en
salud.

Si se tiene en cuenta el anterior contexto, se deduce que aspectos incluidos en el proceso de relación de
las mujeres en embarazo, parto y postparto (EPP) con los servicios de salud, son determinantes de la salud
materna. Según la OMS (13), el sistema de salud que determina el funcionamiento de los servicios de salud
es un determinante intermedio de la salud, y la posición socioeconómica relacionada con la categoría clase
social, es un determinante estructural de los procesos de salud y enfermedad de los seres humanos.

Por lo tanto, se plantea la necesidad de investigar la relación de las mujeres en EPP con los servicios de
salud. Esta relación se delimitará en cuatro temas: el primero se reere al acceso que tienen las mujeres a los
servicios de salud, el segundo a las prácticas de salud que se realizan en el proceso de atención institucional
durante el EPP, el tercero se reere a las relaciones que tienen las mujeres con los trabajadores de la salud,
y el cuarto busca investigar las desigualdades existentes en los anteriores tres aspectos según la clase social
de las mujeres. De acuerdo con lo anterior, el objetivo de esta revisión es comprender los aspectos teóricos y los
antecedentes relacionados con los cuatro temas descritos previamente.

Método

Se realizó una revisión narrativa de la literatura. Las fuentes de información utilizadas fueron: bases de
datos multidisciplinarias (PubMed, Scielo, Lilacs, Ebsco y Jstor), literatura gris y revisión de referencias



Libia Amparo Bedoya Ruiz, et al. Relación de las mujeres en embarazo, parto y postparto (EPP) con ...

bibliográcas de los artículos encontrados. Las palabras claves utilizadas fueron: Social Class, acceptability of
health care, Maternal Welfare, Interpersonal Relations, Health Services, Medicalization, delivery, pregnancy,
Postpartum Period, Health Services Accessibility y sus correspondientes términos en español.

Adicionalmente a la búsqueda por tesauros, la revisión se enriqueció con material documental acopiado
en la trayectoria académica acumulada de los autores. Se incluyeron todas las referencias bibliográcas que
respondían al objetivo planteado en este documento y que se ajustaban al contexto colombiano, pues en la
actualidad esta revisión hace parte de un proyecto de investigación de tipo cualitativo que se realiza en Bogotá,
denominado “Conguración de la relación de las mujeres en embarazo parto y postparto con los servicios de
salud en diferentes niveles de atención según la clase social en Bogotá Colombia”, el cual se construye desde
una perspectiva hermenéutica crítica. Teniendo en cuenta lo anterior, se priorizaron los aspectos teóricos que
dialoguen con dicha perspectiva (14) enfocada al área de la salud.

Los resultados encontrados fueron agrupados en los temas planteados en el objetivo de la revisión, los cuales
son: (1) acceso que tienen las mujeres a los servicios de salud; (2) prácticas de salud que se realizan en el
proceso de atención institucional durante el EPP; (3) relaciones que tienen las mujeres con los trabajadores
de la salud; y (4) clase social y mujeres en EPP.

Resultados

A continuación se presentan algunos aspectos teóricos y antecedentes relacionados con los temas
anteriormente descritos.

Acceso que tienen las mujeres en EPP a los servicios de salud

Tanahashi propone un “modelo de cobertura efectiva”, en el que la cobertura se dene como la proporción de
la población que recibe atención ecaz (15). Este concepto se relaciona con la capacidad que tiene el servicio
de resolver problemas de salud teniendo en cuenta la población a la cual se dirigen dichos servicios. Este
proceso incluye la habilidad de los servicios para interactuar con las personas y busca transformar los aspectos
decientes con el n de lograr una atención exitosa para la salud (16).

Una revisión sistemática de literatura (17) muestra que el modelo teórico de Tanahashi se enfoca en la
lógica del mercado, de acuerdo con la cual la oferta y la demanda son los ejes explicativos y la noción de
equidad en el modelo original no se discute. Este modelo no tiene en cuenta la determinación social del acceso
y la vinculación con los modos de vida. Así mismo, los análisis de costoefectividad propuestos se ubican en
el debate de la justicia social (11,18) como una posición utilitarista de la distribución de los recursos que
argumenta que frente a cantidad limitada de recursos se debe ofrecer la máxima satisfacción de deseos para el
mayor número de individuos y al menor costo posible.

Por lo tanto, Arrivillaga y Borrero (17) plantean la necesidad de desarrollar modelos teóricos en salud
pública basados en el derecho a la salud y la justicia social, donde se incluyan elementos como los propuestos
por Ruger, Braveman y Gruskin, dándole importancia al rol activo de la sociedad que debería convertir los
recursos en salud en un verdadero funcionamiento de la salud.

Braveman y Gruskin argumentan que el marco referencial de los derechos humanos es importante para
abordar los problemas de pobreza y equidad, los cuales se relacionan conceptual y operacionalmente con el
proceso de salud de las personas. Por ello, las instituciones de salud deben incluir en la atención el enfoque
de derechos humanos que tenga en cuenta las condiciones de vida y los procesos de salud y enfermedad de las
personas más pobres. Así mismo, es relevante promover iniciativas de nanciación equitativa de la asistencia
sanitaria para mejorar el acceso de esta población a los servicios de salud (19).
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Ruger promueve la reexión sobre el concepto de acceso desde un punto de vista ético, para lo cual retoma
la teoría de las capacidades de Sen, donde se especica que es importante trascender las teorías igualitarias
de Rawls referentes a la redistribución de bienes primarios, y en ese sentido se requiere evaluar el impacto
de la calidad de la asistencia sanitaria sobre las habilidades de los individuos para poder funcionar y lograr la
salud que se quiera tener. En esta aproximación se buscar ir más allá con respecto al tema de los derechos y
reexionar sobre las desigualdades injustas en la prestación de servicios de salud de calidad, las cuales podrían
generar inequidades en las capacidades que tienen las personas de poder obtener la salud. Por lo tanto, es
importante en esta visión de acceso comprender qué pueden hacer los individuos realmente con los recursos
que tienen (20).

Desde una perspectiva crítica de acceso, Abadía realiza un estudio de tipo cualitativo en Colombia (21),
el cual muestra cómo el sistema de salud basado en el aseguramiento genera el desarrollo de itinerarios,
donde existen barreras administrativas y económicas para acceder a los servicios de salud, los cuales presentan
deciencias institucionales, cobertura limitada, y donde se le niega a las personas determinadas valoraciones
médicas, pruebas de laboratorio y tratamientos requeridos. Todos estos problemas obligan a la población
a recurrir a mecanismos legales como la tutela para garantizar su derecho a la salud. Los resultados de la
investigación mostraron que las barreras burocráticas impuestas a los pacientes prolongaban el sufrimiento y
generaban complicaciones médicas, daño, discapacidad y muerte.

Con referencia a las mujeres en EPP, se encontraron estudios que si bien no se estructuran a partir de una
postura crítica, muestran una parte de la problemática relacionada con el acceso de las mujeres a los servicios de
salud. Un ejemplo de lo anterior es una revisión de la literatura realizada a escala mundial, la cual mostró que
existen diferentes factores que determinan el uso de los servicios de salud en el momento del parto (4). Entre
estos factores se encuentran varios que están relacionados con la clase social de las mujeres, como por ejemplo,
el nivel educativo, la autonomía que tienen las mujeres en el grupo social al cual pertenecen, la ocupación
laboral de la madre y el bajo ingreso económico. En ese sentido, las mujeres menos educadas y con bajo ingreso
económico usan menos los servicios de salud en el momento del parto. Estos resultados son similares a los
encontrados en Colombia en la Encuesta Nacional de Demografía y Salud (22).

Otros estudios de investigación de tipo cuantitativo, realizados en el año 2014, mostraron igualmente la
existencia de factores que determinan el acceso de las mujeres en EPP a los servicios de salud en Colombia,
entre los cuales se encuentran: la situación socioeconómica de las madres, el nivel de autonomía de la mujer
en la comunidad, la distancia a los servicios de salud, los costos de dichos servicios y la falta de conanza en
los médicos (7,8).

Prácticas de salud que se realizan en el proceso de atención institucional durante el EPP

Según Sara Fernández, las prácticas institucionales en salud se denen como un “conjunto de estructuras
organizativas” que integran varios elementos como el “acceso, atención y educación en salud, implican la
disposición de saberes, equipos y técnicas, y materializan la formación del recurso humano en salud” (23). Las
prácticas de salud están jerarquizadas en los servicios de salud donde la biomedicina es un saber hegemónico
en estos espacios (23). La construcción de estos saberes se fundamenta en protocolos médicos estructurados
desde los currículos universitarios (24) que se traducen en intervenciones sobre el cuerpo de las mujeres
(25,26).

Investigaciones realizadas por la OMS explican que existen intervenciones medicalizadas que no muestran
evidencia cientíca y que pueden generar un malestar innecesario en la mujer, como el tacto vaginal frecuente,
enemas, la posición horizontal tradicional obstétrica, uso de procedimientos médicos para acelerar el trabajo
de parto cuando no son necesarios, así como la imposibilidad de tener compañía de alguien cercano durante
el trabajo de parto (27,28).
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Como antecedentes se evidencian algunas investigaciones en México y Colombia que muestran que varias
de las anteriores prácticas medicalizadas se continúan realizando en los servicios de salud, lo cual afecta los
derechos sexuales y reproductivos de varias mujeres en EPP e impide que su proceso se desarrolle como una
experiencia natural y positiva (23,24,29,30,31).

Una de las teorías que permiten comprender las prácticas en salud es la medicalización. Foucault la dene
como la lógica médica dentro de las estructuras de poder del Estado, que inuye como una red varios aspectos
de la vida cotidiana. Y explica cómo la medicina después del capitalismo se convierte en la verdadera medicina
social, pues a pesar del individualismo, incluido en este modelo económico, el Estado da importancia a la
salud de la población, la cual es relevante para generar desarrollo económico en las naciones (32).

De acuerdo con las consideraciones precedentes, el Estado adjudica poder a la medicina para controlar los
procesos de salud de la población, emprendiendo acciones de vigilancia para intervenir las costumbres, los
hábitos, los espíritus y sobre todo los cuerpos de los seres humanos, dentro de una política denominada a favor
de la preservación de la vida (biopolítica). El problema con este proceso es que no se respeten los derechos
y la dignidad de las personas (33).

Según Salles y Tuirán, los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en EPP incluyen elementos
como: la autodeterminación sobre sus procesos de salud y enfermedad, embarazos y partos seguros (donde
se garantice la supervivencia en este proceso) y equidad de clase social y de género. Estos autores explican
que la medicalización del proceso de EPP incluye actividades del sector salud relacionadas con: el control
prenatal, el seguimiento de las maternas con instrumentos tecnológicos (ecografía y la amniocentesis), la
institucionalización del parto (incluye procedimientos quirúrgicos como la cesárea, lo cual implica que este
episodio de la vida de la mujer se convierte en un acontecimiento médico y no familiar), y los controles
postnatales relacionados con el proceso anticonceptivo en la etapa del postparto (colocación del dispositivo
intra uterino (DIU) y la realización de procedimientos quirúrgicos como el Pomeroy) (34).

Libia Restrepo, historiadora e investigadora colombiana, retomando a Foucault, analiza la instauración
de la obstetricia en Medellín en el periodo de 1870-1920 (35). En esta investigación se evidencia que la
medicalización de la reproducción incluye aspectos como: la institucionalización del parto, legitimación de
los saberes médicos y desplazamiento de los saberes populares (parteras). Estas acciones tienen como n
controlar los comportamientos de las mujeres y vigilar la morbimortalidad materna, lo cual se traduce en
políticas inuenciadas por el contexto internacional, que busca el desarrollo económico de las poblaciones.

La medicalización de la reproducción es problemática cuando se convierte a las mujeres en enfermas y su
salud reproductiva no es resignicada por el sector biomédico. Adicionalmente, reglamentar las conductas
reproductivas e intervenir en la vida privada afecta la autonomía, la dignidad y los derechos de las mujeres (34).
Al respecto, Montse explica que la medicalización ejerce “control social, ejercicio del poder y dependencia
de las mujeres de la tecnología, que se estructura como una herramienta de uso exclusivo médico donde las
mujeres son receptáculos vacíos de lo que se les quiera imponer bajo una situación de poder” (36).

Relaciones que tienen las mujeres en EPP con los trabajadores de la salud

Las investigaciones con perspectiva cualitativa realizadas dentro de los servicios de salud han utilizado el
marco referencial de la antropología médica clínica, pues permite reconocer culturalmente la enfermedad, la
cual se construye a partir de diferentes signicados. Así mismo, este constructo teórico elabora explicaciones
de los orígenes de la enfermedad y del sufrimiento físico o mental. Para lograr lo anterior, se validan las
construcciones de la enfermedad en el ámbito popular y se tiene en cuenta la organización simbólica y
cotidiana de las personas que pudiera estar suprimida en los servicios de salud (37).

Por eso, la antropología médica clínica, desde una perspectiva hermenéutica, tiene en cuenta las
subjetividades de las personas y genera una biografía del enfermo que permita visualizar su voz para
comprender los signicados de su discurso. De igual forma, comprende las representaciones culturales y el
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sentido que se le da al proceso de salud y enfermedad por parte de los pacientes y el personal de salud. En esta
propuesta se enfatiza que la enfermedad no solo existe desde el punto de vista objetivo del modelo biomédico,
sino que también se comprende en la manifestación subjetiva personal e íntima (38).

Relacionado con las mujeres en EPP, un estudio de tipo cualitativo realizado con algunas mujeres indígenas
de Chungará en Chile (39) mostró que estas mujeres rechazaban las prácticas medicalizadas durante el EPP,
porque el personal de salud no tenía en cuenta el contexto cultural y las aislaban de su proceso familiar.

Por otro lado, frente a la propuesta de la antropología médica clínica, han surgido perspectivas
antropológicas críticas que explican que el concepto de interculturalidad y el diálogo de saberes debe superar
el problema de la diferencia cultural, que genera barreras en la comunicación entre pacientes y personal de
salud (6). En este sentido, el problema con la antropología médica clínica es que se alimenta del contexto
económico neoliberal, y no se interesa por las condiciones estructurales como las desigualdades sociales y la
pobreza que también afectan las relaciones de los trabajadores de la salud con los pacientes (40).

Desde la perspectiva crítica, Menéndez desarrolla la categoría de modelo médico hegemónico, donde no solo
es problemática la exclusión ideológica de los saberes populares por parte del sistema biomédico, sino que
también este modelo excluye poblaciones marginadas como los pobres y los grupos étnicos minoritarios (41).
Al respecto, una investigación de tipo cualitativo realizada en Bolivia (6) mostró que la aplicación de las
políticas interculturales a las mujeres en EPP no tuvo los resultados esperados en materia de morbimortalidad,
pues algunas zonas de este país presentan importantes desigualdades sociales, donde la pobreza continúa
siendo un problema de salud pública, sobre todo para la población indígena.

Clase social y mujeres en EPP

En salud pública se han diferenciado dos corrientes teóricas sobre la conceptualización de clase social:
la neomarxista y la weberiana (42,43,44,45,46,47). La primera ha adquirido especial interés por varios
salubristas a nivel nacional e internacional (12,42,43,44,46,48,49,50,51), pues en esta perspectiva la categoría
clase social tiene un carácter analítico y crítico que da cuenta de las relaciones de poder que convergen en el
proceso de trabajo y que explican las desigualdades en salud que podrían ser prevenibles, contrariamente a lo
que sucede con la corriente teórica weberiana.

Breilh, desde la postura neomarxista, dene clase social como “el conjunto de sujetos organizados alrededor
de intereses comunes” (52) que “se diferencian entre sí por el lugar que ocupan en un sistema de producción
determinado, por las relaciones en que se encuentran frente a los medios de producción (relaciones que las
leyes jan y consagran), por el papel que desempeñan en la organización del trabajo y, por consiguiente, por
el modo y la proporción en que perciben la parte de la riqueza social de que disponen”(53).

Breilh operacionalizó la categoría clase social, con lo cual se obtuvieron diferentes variables relacionadas
con este concepto (53). Lo anterior permitió desarrollar en Colombia un estudio donde se identicaron
diferentes fracciones sociales según el proceso de trabajo de la población. De esta manera, fueron denidos
once grupos poblacionales entre los cuales están: obrero, desempleado y sub-asalariado (en este último
grupo se encuentran las/los ayudantes familiares sin remuneración, aspectos importantes relacionados con las
actividades domésticas de las mujeres). En estas fracciones sociales mencionadas previamente se identicaron
las enfermedades orales más prevalentes y se evidenciaron desigualdades en salud al comparar con la fracción
social del empresario u otras fracciones con mayores privilegios en su proceso de trabajo (54).

Laurell desarrolla también el proceso de trabajo de los obreros mexicanos, desde la corriente neomarxista,
en el contexto histórico previo a la industrialización y posterior a esta. Ello permite diferenciar dos conceptos:
plusvalía absoluta y relativa. La primera se reere a una forma de explotación primitiva de los obreros que
genera ganancias económicas, al disminuir el salario de los trabajadores, aumentar su jornada laboral y reducir
el tiempo de descanso, lo cual ocasiona enfermedades como la desnutrición del trabajador y de su familia. La
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plusvalía relativa se reere a la forma predominante del capitalismo donde a través de la tecnología se busca
intensicar el trabajo, lo cual genera enfermedades relacionadas con el estrés laboral (49).

El Instituto Nacional de Salud (INS) colombiano realizó un estudio de clase social y salud de tipo
cuantitativo que mezcla algunas aproximaciones teóricas tanto de la corriente neomarxista como de la
weberiana. Este estudio visibiliza nueve grupos poblacionales según el proceso de trabajo (47), lo cual se
relaciona con la investigación realizada por Breilh enunciada previamente (54).

En la revisión sistemática llevada a cabo por el INS se visibiliza que en Colombia ha existido poco desarrollo
investigativo que incluya la categoría clase social como categoría analítica (47), lo cual coincide con otra
revisión sistemática realizada en la Universidad Nacional de Colombia (55). Adicionalmente, en ninguna de
las anteriores revisiones se encontraron estudios de clase social aplicados al proceso de EPP (47,55).

El trabajo empírico desarrollado por INS muestra que en Colombia existen desigualdades en salud en
relación con el proceso de trabajo de la población, y, aunque el estudio no explica la manera como se
reproducen estas desigualdades, sí muestra cómo las condiciones de vida y de salud son peores en las clases
sociales menos aventajadas (trabajadores domésticos, campesinos y obreros agropecuarios) con respecto a los
directivos y profesionales. Las mujeres en todas las clases sociales tuvieron una peor salud autopercibida (47).

En el EPP se encontraron estudios con enfoque empírico analítico que no desarrollan la categoría clase
social (56,57), pero muestran que el trabajo es un factor de riesgo para el embarazo cuando se comparan
mujeres que trabajan con respecto a las que no trabajan (57), y si el trabajo es estresante, está relacionado con
complicaciones del embarazo y bajo peso al nacer del recién nacido (56).

Desde el punto de vista cualitativo, se encontraron estudios que podrían dar cuenta de los elementos que
incluye la conceptualización de clase social (58,59,60). Un ejemplo de lo anterior son dos estudios realizados
en áreas rurales de México (58,59) con mujeres indígenas en EPP expuestas a contextos civilizatorios
occidentales. Estas investigaciones mostraron que el acceso a la educación y al mercado laboral determinaba
la relación de las mujeres en EPP con los servicios de salud. Por ejemplo, las mujeres que tenían trayectorias
familiares y comunitarias donde no se permitió el acceso a la educación y al mercado laboral tenían trayectorias
reproductivas especícas en las que no se acudía a los servicios de salud, y la relación con el personal de salud
era inadecuada. Según las mujeres, el personal solo se enfocaba en la parte física (tacto vaginal), no explicaba
cómo estaba el bebé ni tenía en cuenta las emociones de las pacientes (lo que sí hacían las parteras en el
domicilio), y por lo tanto, existía rechazo de parte de estas mujeres a las prácticas tecnicadas (episiotomía
y cesárea) (59).

Sin embargo, las mujeres que tenían acceso a la educación y al mercado laboral, tenían trayectorias
reproductivas diferentes donde se rechazaban las prácticas médicas populares por considerarlas insalubres
(58). Incluso se evidenciaba aceptación de los servicios de salud, pero en ciertos casos de una manera
indiscriminada, pues se presentaba ambigüedad con las prácticas como la cesárea y el pomeroy postparto, pues
no era claro si la mujer era autónoma en la toma de dichas decisiones (59).

En Colombia, el régimen de aliación en salud se relaciona con el proceso de trabajo, el cual es un elemento
importante en la conceptualización de clase social (61). Teniendo en cuenta lo señalado previamente, son
relevantes las desigualdades en salud que sufren las mujeres en las instituciones de salud públicas con respecto
a las del sector privado. Un ejemplo de lo anterior es un estudio realizado en los servicios de maternidad de
tres hospitales de Río de Janeiro (Brasil), el cual mostró que las mujeres en EPP del sector privado tienen más
privilegios pues lograron tener una relación más humana con el personal de salud (62)

Discusión y conclusiones

La mayoría de los estudios relacionados con servicios de salud sexual y reproductiva de las mujeres en EPP
se han enfocado, principalmente, en la utilización de los servicios de salud, desde estudios las más de las
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veces cuantitativos (1,4,5,7,8,9); o en los factores relacionados con la comunicación que se establece entre
el personal de salud y las mujeres (7,8,63,64,65). No obstante, se requiere un abordaje integral que permita
comprender ese proceso que establecen las mujeres con los servicios de salud. En este sentido, la investigación
en salud pública ha venido incorporando la utilización de metodologías cualitativas, las cuales permiten
integrar diferentes herramientas desde el análisis de las vivencias de los directamente implicados en los
fenómenos sociales. Esto es posible a través de conceptualizaciones crítico-reexivas para comprender la
realidad (6,39,58,59,60,66,67,68).

En términos generales, aunque se encontraron investigaciones que incluyen elementos importantes
relacionados con variables que de alguna manera abordan aspectos de clase y posición social, no se hallaron
estudios realizados en Colombia que investigaran la relación de las mujeres en EPP con los servicios de
salud, comprendida esta relación a partir de la clase social como un elemento diferenciador en esta relación.
Tampoco se encontraron estudios que visibilicen las desigualdades en salud, desde la clase social, en los temas
propuestos en los resultados de la revisión (acceso, prácticas y relaciones). Por lo tanto, es una necesidad en
salud pública desarrollar investigaciones originales, con posturas crítico-reexivas relacionadas con los temas
anteriormente descritos, para comprender la manera como estas desigualdades se reproducen en contextos
económicos estructurales.

Se concluye que la clase social donde se insertan las mujeres en EPP podría ser una categoría útil que
permitiría comprender los elementos diferenciadores en la relación que ellas establecen con los servicios de
salud. Así mismo, la clase social permitiría develar desigualdades en los temas desarrollados en la revisión.

Es importante comprender la perspectiva de las mujeres según el entorno que las rodea cuando se relacionan
con los servicios de salud. En la medida que se reconozca y se visibilice el problema, se generarán acciones que
van a permitir fortalecer las prácticas de prevención según el contexto social. Esto trasciende hacia el concepto
del embarazo como un derecho reproductivo, más que como un problema que debe ser eliminado, donde se
le garantice a las mujeres mejorar sus condiciones de vida y su autonomía (67). Por eso, es importante que
el personal de salud logre detectar en las usuarias su visión sobre el proceso de salud y enfermedad, el cual se
construye teniendo en cuenta el entorno en el cual viven (69).

Por último, se recomienda realizar revisiones sistemáticas de la literatura, lo cual permitirá complementar
los hallazgos encontrados en esta revisión narrativa y presentar los criterios de exclusión de los artículos
teniendo en cuenta su calidad.
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