Desplazamiento relacionado con el clima y utilizacion
de servicios prenatales en Bangladesh rural

CONTEXTO: Los eventos climdticos extremos causan desplazamientos de poblacion a gran escala en Bangladesh.
Es importante conocer cémo el desplazamiento de hogares debido a tales eventos podria afectar la utilizacién que
las mujeres hacen de los servicios de atencidn prenatal (APN).

METODOS: En 2017, se condujo una encuesta transversal de hogares en 25 pueblos rurales de Bangladesh tanto en
dreas propensas al desplazamiento como en dreas no propensas al mismo. Se recolectaron datos de 611 personas
entrevistadas (mujeres o sus cényuges) que reportaron haber tenido un nacido vivo en los tres afos previos; de
ellas, 289 habian experimentado desplazamiento del hogar debido a un evento climdtico extremo. Se llevaron a
cabo andlisis de regresién logistica para examinar la relacion entre la experiencia del desplazamiento del hogar y
la utilizacion de servicios de APN por las mujeres durante su tltimo embarazo que resulté en un nacido vivo.

RESULTADOS: Ochenta y tres por ciento de las mujeres habian tenido al menos una visita de APN durante su ultimo
embarazo que resulté en un nacido vivo; de ellas, 31% tuvo al menos cuatro visitas con un proveedor de servicios
capacitado. Las mujeres de hogares que habian sido desplazados tres o mds veces tuvieron menos probabilidad
que las mujeres de hogares no desplazados de haber tenido una visita de APN y al menos cuatro visitas con un
proveedor de servicios capacitado (razén de probabilidades, 0.3 y 0.4, respectivamente). Tener hijos previamente
(0.3-0.4), edad al embarazo (2.5-3.9), ocupacion del cényuge (2.2 para “otro”) y toma de decisiones sobre visitas

de APN de ambos esposos (1.8) también estuvieron asociados con el hecho de tener al menos cuatro visitas con un

proveedor de servicios capacitado.

CONCLUSIONES: Se recomienda fortalecer los servicios de planificacién familiar y extender la elegibilidad para los
beneficios de la Prestacion por Maternidad del Gobierno de Bangladesh en las dreas propensas a inundaciones y
erosion de las riberas de los rios para mejorar la utilizacién de servicios de APN.
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En las ultimas décadas, Bangladesh ha logrado avances con-
siderables en los resultados de salud materna. La tasa de
mortalidad materna disminuy6 de 576 por cada 100,000
nacidos vivos en 1990 a 176 en 2015.! Las medidas de sa-
lud publica introducidas para mejorar la salud materna en
Bangladesh incluyen el Programa Nacional de Planificacion
Familiar, la distribucién de vitamina A y el Programa de
Prestacion por Maternidad.*** Sin embargo, la disparidad
sustancial en la utilizacién de los servicios de salud materna
—y en la calidad de dichos servicios— por nivel socioecons-
mico sigue siendo una preocupacion importante.*”’

La utilizacion de los servicios de atencion prenatal
(APN) por mujeres embarazadas en Bangladesh sigue

*El Programa de Prestacién por Maternidad proporciona 500 taka (apro-
ximadamente 6 ddlares estadounidenses) por mes a las mujeres rurales
pobres durante el embarazo y hasta un afio después para mejorar su
seguridad alimentaria y atencién médica.

1En este articulo, de acuerdo con la definicion oficial de Bangladesh, el
término “proveedores capacitados” se refiere a aquellos con capacita-
ciéon médica (por ejemplo, médicos y enfermeras) y al personal no médi-
co con capacitacion en la prestaciéon de APN de rutina (fuente: referencia
11).
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siendo insatisfactoria.” El uso de los servicios de APN
proporcionados por proveedores capacitadosf se asocia
con mejores resultados del embarazo y del recién nacido.®
Aunque la mayoria de los servicios de APN son proporcio-
nados por proveedores de servicios con capacitacion médi-
ca, no todos la tienen.”'® Entre 2004 y 2014, la proporcion
de mujeres que tuvieron una visita de APN con algtn tipo
de proveedor aumenté de 58% a 78%; y la proporcion que
tuvo al menos una visita de APN con un proveedor capaci-
tado médicamente aumento del 51% al 64%."

En Bangladesh, la APN y otros servicios relacionados
con la salud materno infantil son prestados en institu-
ciones gubernamentales, instituciones privadas e inst-
tuciones de organizaciones no gubernamentales (ONG),
principalmente por médicos, enfermeras, paramédicos
y trabajadores de campo capacitados. Aunque los servi-
cios de APN en las instituciones publicas son gratuitos, la
fuente mas comun de servicios de APN son las clinicas y
hospitales privados (52%), seguidos de las instituciones
publicas (36%), las instituciones ONG (11%) y en el hogar
a manos de otros tipos de proveedores (16%).° La mayo-
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ria de las instituciones de salud publicas a nivel de distrito
y subdistrito, asi como la mayoria de las instituciones de
salud privadas, ofrecen servicios de APN integral por par-
te de proveedores capacitados, mientras que personal no
meédico capacitado proporciona servicios basicos de APN
en instituciones a nivel de los conjuntos de pueblos rurales
(las unidades administrativas mas pequenas del pais) y de
las comunidades. Los servicios de APN también son ofreci-
dos por proveedores no capacitados, como vendedores de
medicamentos, curanderos tradicionales y parteras.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomen-
do en la década de los afios noventa que las mujeres em-
barazadas deberian tener cuatro o mas visitas de APN con
proveedores capacitados. En 2014, la proporcion de mu-
jeres en Bangladesh que tuvieron este minimo de visitas
todavia estaba 19 puntos porcentuales por debajo del ob-
jetivo nacional del 50% para 2021."" Ademas, Bangladesh
tendria que aumentar su cobertura de al menos cuatro vi-
sitas de APN en seis puntos porcentuales por ano para lo-
grar la Meta 3 del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS)
del 98% para 2030. En 2014, solo el 6% de las mujeres ha-
bian tenido ocho o mas visitas de APN conforme a la reco-
mendacién complementaria de la OMS emitida en 2016."

La utilizacion de los servicios de APN brindados por
un proveedor con formacion médica se ha vinculado en
Bangladesh a una serie de factores, incluidos el nivel de
escolaridad y la situacion laboral de las mujeres, la ocu-
pacion del conyuge, el acceso del hogar a los medios de
comunicacion y la residencia en zonas urbanas.*"'"** Las
mujeres de familias con mayor riqueza tienen una probabi-
lidad significativamente mayor que las mujeres de familias
que viven en condiciones de pobreza de tener al menos
cuatro visitas de APN con proveedores de servicios capa-
citados.”!! La probabilidad de tener al menos cuatro visi-
tas disminuye a medida que aumenta el ntimero de hijos
tenidos previamente y a medida que aumenta la edad al
nacimiento de los hijos, particularmente por encima de los
35 anos.!"'? Las razones mas comunmente citadas para no
tener visitas de APN son las restricciones monetarias, la ca-
rencia de instituciones de salud locales, los viajes de larga
distancia para llegar a las instituciones de salud, la falta de
conocimiento sobre los beneficios de las visitas de APN,
las restricciones al movimiento de mujeres, las tradiciones
familiares y las creencias religiosas.”>>

Ademas, los estudios realizados en Bangladesh, asi
como en India y Nepal, han encontrado una asociacion
negativa entre la migracion interna en épocas anteriores
y la utilizacion de servicios de APN, particularmente entre
quienes migraron recientemente y que viven en barrios
marginales.'™* Ademas, se ha descubierto que las muje-
res migrantes rurales-rurales en Nepal tienen menos pro-
babilidades que las mujeres migrantes rurales-urbanas y
las mujeres migrantes urbanas—urbanas de tener al menos
cuatro visitas de APN.?! El uso inadecuado de los servicios
de APN por parte de las mujeres migrantes se relaciona
con su percepcion de que no necesitan de atencion mé-
dica, con un estatus sociocultural inferior, con la falta de
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redes familiares y sociales, asi como con la falta de cono-
cimiento sobre la disponibilidad de atencion médica en
su nuevo hogar.'"** Entre las mujeres migrantes rurales-
urbanas, se ha encontrado que la menor utilizacion de los
servicios de APN se asocia con una menor duracion de la
residencia en el hogar actual, analfabetismo, mayor pari-
dad y ocupacién no calificada del esposo.2*** Sin embargo,
ninguna investigacién anterior se ha centrado en los mi-
grantes internos que se trasladaron por cambios o eventos
relacionados con el clima.

Desplazamiento relacionado con el dima y utilizacion de
servicios de APN
Bangladesh tiene una larga historia de ser un pais propen-
so a las inundaciones, especialmente durante la tempo-
rada de monzones, durante la cual se produce alrededor
del 80% de las precipitaciones anuales en las cuencas de
sus principales rios.* El volumen de agua de escorrentia
generada por las precipitaciones y el deshielo de los paises
rio arriba (p. ¢j., China e India), combinado con la propia
lluvia monzénica de Bangladesh, con frecuencia excede la
capacidad de carga de sus canales fluviales y aumenta su
susceptibilidad a inundaciones catastroficas. Las inunda-
ciones periddicas inundan, en promedio, el 21% de la su-
perficie terrestre de Bangladesh; pero después de las inun-
daciones extremas, esa proporcién puede llegar al 80%.%*
Los efectos combinados de la deforestacion, la erosion de
la tierra y el deshielo de los glaciares en los paises situa-
dos rio arriba, las fuertes precipitaciones en las principales
cuencas fluviales y una disminucién, inducida por el hom-
bre, de los gradientes de los rios, han contribuido a flujos
de agua anormalmente altos de fuerza devastadora en los
principales rios de Bangladesh. Estos efectos, a su vez, han
provocado cambios impredecibles en los canales de agua,
inundaciones y erosién permanente de las riberas, lo que
ha provocado una pérdida masiva de tierras habitables.!**
Las inundaciones y la erosion de las riberas de los rios
provocan la migracién en Bangladesh.** En 2017, por
ejemplo, cuatro grandes inundaciones anegaron 24 distri-
tos en el norte y noreste del pais, causando danos a gran
escala en la produccion agricola, las comunicaciones y la
infraestructura de servicios basicos, asi como a la propie-
dad familiar y la vivienda, lo que restringio el acceso al
agua potable, el saneamiento adecuado y la seguridad ali-
mentaria para millones de personas.”® La extensa erosion
de las riberas de los rios durante y después de las inunda-
ciones ha provocado el desplazamiento de un gran ntime-
ro de bangladesies.®® El numero de personas desplazadas
a causa de desastres naturales en Bangladesh, —estimado
en 6.4 millones entre 2009 y 2017— se encuentra entre los
mas altos del mundo.* Los desplazamientos son en su ma-
yoria debidos a inundaciones, erosion de la ribera, ciclones
y elevacion del nivel del mar.®"** Se estima que, por si sola,
la exposicion a inundaciones y erosion de las riberas de
Bangladesh causa el desplazamiento de 100,000 a 500,000
personas al afo en las regiones continentales bajas y pro-
pensas al desplazamiento.?3233
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Los fenémenos meteoroldgicos extremos y relaciona-
dos con el clima podrian afectar adversamente la salud de
las personas que han experimentado el desplazamiento al
reducir los siguientes: los ingresos, la propiedad de tierras
agricolas y familiares, la seguridad alimentaria y el acceso
a agua potable y a un saneamiento adecuado.?>?$2°3%3> E|
manejo de enfermedades y complicaciones relacionadas
con la salud es dificil durante y después de tales eventos,
debido a la menor accesibilidad a los centros de salud y
a la disponibilidad reducida de proveedores de servicios
de salud capacitados.”*** Un estudio de grupo focal
realizado en 2019 encontrd que las personas que viven
en las zonas riberenas propensas a las inundaciones de
Bangladesh tienen la percepcion de que las inundaciones y
los danos relacionados con ellas contribuyen a las muertes
maternas. Esto se debe a que las mujeres embarazadas su-
fren complicaciones, falta de controles prenatales, escasez
de médicos y parteras capacitados durante y después de
los desastres, y tienen dificultad para trasladarse a hospita-
les y otras instituciones de salud (ya que los viajes en bote,
que toman mucho tiempo y son poco frecuentes, a veces se
convierten en el tinico medio de transporte disponible.)*®
Ante estos mayores riesgos, es vital que las mujeres em-
barazadas que han experimentado un desplazamiento por
fenémenos meteorolégicos extremos reciban servicios de
APN de parte de proveedores capacitados.

Hay varias vias posibles a través de las cuales los desas-
tres naturales, como las inundaciones y la erosién de las
riberas de los rios, pueden afectar los resultados que, a su
vez, pueden provocar una disminucién en la utilizacién de
la APN (consulte Figura 1 en el Apéndice).*? Estos tipos de
desastres pueden causar desplazamientos, ya sea directa-
mente, por peligro, o indirectamente, al afectar el bienestar
socioecondmico (activos e ingresos) y la infraestructura
(carreteras, salud, educacion). La reubicacion y la pérdida
de infraestructura de transporte y servicios de salud po-
drian afectar el acceso a los servicios de salud. La desventa-
ja socioecondmica de ser desplazado y tener distancias de
viaje mas largas, asi como la pérdida de las redes sociales
(incluida la familiaridad con los proveedores de servicios
de salud), podrian reducir la asequibilidad de los servicios.

Hasta donde sabemos, ningtin estudio ha considerado
la relacion entre el desplazamiento resultante de fenome-
nos meteorologicos extremos y la utilizacion del servi-
cio de APN medido con datos de encuestas de muestras
grandes. Este estudio tiene como objetivo examinar esta
relacion y proporcionar evidencia que pueda sustentar es-
trategias para mejorar la utilizacion del servicio de APN en
areas rurales de Bangladesh continental propensas a inun-
daciones y erosion de las riberas de los rios.

METODOS

Seleccion de muestras y recoleccion de datos

De los 24 distritos de Bangladesh clasificados por el
Ministerio de Gestion y Asistencia en Desastres de
Bangladesh como susceptibles al desplazamiento —es
decir, dreas en las que es frecuente el desplazamiento de
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hogares debido a inundaciones y erosion de las riberas de
los rios—12 se encuentran en las regiones riberefas conti-
nentales.*? El trabajo de campo para este estudio se reali-
z6 en 25 poblados en la region noroeste continental: 13
pertenecientes a dos distritos propensos al desplazamien-
to y 12 pertenecientes a dos distritos sin antecedentes de
desplazamiento. Se seleccioné la muestra de tal forma que
incluyera un numero adecuado de hogares desplazados y
no desplazados, con el objeto de sustentar conclusiones
estadisticamente solidas de una manera oportuna y costo-
efectiva. Los poblados propensos al desplazamiento —seis
de Kazipur en el distrito de Sirajganj y siete de Goalnando
en el distrito de Rajbari— se encuentran en masas conti-
nentales en las cuencas de los rios Padma y Jamuna. Los
poblados seleccionados son muy vulnerables a la pérdida
masiva de tierras y al desplazamiento debido a inunda-
ciones repentinas y violentas, asi como a la erosion de las
riberas de los rios. Los poblados no propensos al despla-
zamiento —seis de Mohonpur en el distrito de Rajshahi, y
seis de Manda en el distrito de Nagaon— se encuentran en
la misma region de Bangladesh.

Los cuatro distritos estudiados fueron seleccionados al
azar de una lista de distritos propensos al desplazamiento
y una lista de los distritos restantes en las regiones fluvia-
les continentales. Se utilizé una muestra intencionada para
identificar subdistritos y conjuntos de pueblos rurales de los
distritos clasificados como propensos al desplazamiento en
los que se habia producido un desplazamiento a gran escala
como resultado de la erosion de las riberas.*? Los poblados
de cada conjunto de pueblos rurales fueron seleccionados
al azar de la lista de poblados del censo de Bangladesh.
Se utiliz6 un muestreo a nivel de drea debido a la falta de
registros disponibles a nivel individual sobre el historial de
desplazamiento. Para cada drea, la muestra se distribuyo
proporcionalmente entre los poblados segun el total de
hogares elegibles en cada poblado. Para cada poblado, se
seleccionaron los hogares para la entrevista utilizando un
muestreo aleatorio sistematico basado en puntos de partida
generados por computadora y, posteriormente, anadiendo
la fraccién de muestreo a los niimeros subsiguientes.

Aungque los cuatro distritos han experimentado inun-
daciones estacionales, solo los dos primeros han sido
clasificados como propensos al desplazamiento.® Debido
a que son de la misma region, las poblaciones de los cua-
tro distritos son muy similares en términos de caracteris-
ticas demograficas (razon de sexo y tamano del hogar) y
socioculturales (religion, idioma, tasa de alfabetizacion,
practicas alimentarias y fuentes de agua y energia).®
Aproximadamente 4.3 millones de personas viven en los
dos distritos propensos al desplazamiento estudiados y
aproximadamente 5.4 millones viven en los dos distritos
no propensos al desplazamiento.

Realizamos una encuesta transversal entre enero y mayo
de 2017 en 1,200 hogares seleccionados al azar: 600 de los
distritos propensos al desplazamiento y 600 de los distri-
tos sin antecedentes de desplazamiento. Sobre la base de
la técnica de muestreo aleatorio, se estimd que un tamario
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CUADRO 1. Distribucion porcentual de mujeres rurales que habian tenido un nacido
vivo en los ultimos tres afnos, por caracteristicas seleccionadas, segtin la experiencia
de desplazamiento de hogares relacionado con condiciones climdticas extremas,
Bangladesh, 2017

Caracteristica Todas Num.de desplazamientos
(N=611)

Ninguno 1-2 =3 Alguno

(n=322) (n=119) (n=170) (n=289)
Edad en el Gltimo embarazo o
<19 216 239 244 153 19.0
19-23 34.0 385 328 265 29.1
24-28 30.0 258 311 37.1 346
>29 144 11.8 11.8 21.2 173
Num. de hijos tenidos
previamentet e
0 416 49.1 37.0 306 332
1 36.7 404 353 306 325
=2 218 106 27.7 388 343
Escolaridad de la mujer i
Ninguna 183 75 328 288 304
<nivel primaria (<8 afios) 60.2 59.9 58.0 624 60.6
>superior a primaria (>8 afos) 214 326 9.2 838 2.0
Escolaridad del esposo e
Ninguna 26.5 16.8 387 36.5 374
<nivel primaria (<8 afos) 52.2 53.1 546 488 51.2
>superior a primaria (>8 afos) 213 30.1 6.7 14.7 114
Ocupacion del esposo i
Agricultura en tierra propia 30.1 429 84 21.2 159
Obrero 35.0 23.0 54.6 44.1 484
Pequefo negocio 185 183 193 182 187
Otro 164 15.8 176 16.5 17.0
Ingreso mensual del hogar
(en takat) Fxx
<8,000 455 46.0 46.2 441 450
8,001-10,000 29.1 239 36.1 34.1 349
>10,000 254 30.1 17.6 218 20.1
Quién decide sobre la APN *x%
Esposo solo/esposa sola 19.0 245 9.2 153 12.8
Ambos 63.0 59.6 61.3 70.6 66.8
Otros miembros de familia 18.0 15.8 294 14.1 204
Médico disponible <5km il
No 448 13.7 84.9 759 79.6
Si 55.2 86.3 15.1 24.1 204
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

***p<.,001. tNUmero de hijos vivos en el inicio estimado del embarazo indice. $US$1=83.82 taka.
Notas: Las personas entrevistadas incluyen a las propias mujeres o a sus esposos respondiendo en
su nombre. Los valores p se refieren a la probabilidad de las pruebas chi-cuadrado de que la distri-
bucién de la variable difiera significativamente por el nimero de desplazamientos cuando se les
categorizé en“Ninguno; “1-2"y">3" Los porcentajes de las columnas pueden no sumar 100.0 de-
bido al redondeo. APN=atencién prenatal.

de muestra de 587 hogares para cada grupo era suficiente
para los propositos del analisis estadistico.!! Este ntime-
ro fue redondeado a 600 por conveniencia y para facilitar
la distribucion equitativa entre los cuatro distritos. En las
areas propensas al desplazamiento, se consideraron elegi-
bles para la muestra los hogares que, mediante una pre-
gunta de tamizaje, incluian nifios menores de 15 afios y
que habian experimentado un desplazamiento al menos
una vez en los 10 afos anteriores a la fecha de la encues-
ta. En las areas no propensas al desplazamiento, todos los
hogares con nifios menores de 15 afos se consideraron
elegibles para su inclusion en el analisis. De cada hogar se
entrevisto a una mujer o su conyuge.

Delos 1,200 hogares encuestados, se identificaron los da-
tos de 611 mujeres que tuvieron un nacido vivo en los tres

anos anteriores a la encuesta para su inclusion en el andlisis.
Los datos de nacimientos ocurridos mas de tres afos an-
tes no se consideraron debido al mayor potencial de error
de memoria. Las 289 mujeres de los distritos propensos al
desplazamiento habian sido desplazadas al menos una vez,
mientras que ninguna de las 322 mujeres de las zonas no
propensas al desplazamiento habia sido desplazada. Dado
que “desplazado” y “tipo de distrito” son indistinguibles en
nuestros datos, no fue posible controlar ambos.

Las entrevistas en persona se realizaron mediante un
cuestionario estructurado de encuesta. La informacion so-
bre las caracteristicas demograficas y socioeconémicas, el
estado de desplazamiento, las visitas de las mujeres para
APN, las fuentes de la APN y la disponibilidad y accesibi-
lidad de los servicios de atencion de salud se recolectaron
o bien de una mujer elegible o de su conyuge si la mujer
no estaba disponible o0 no queria responder directamente.
Cuando el conyuge era el encuestado (en aproximadamen-
te el 50% de los casos), las respuestas relacionadas con las
visitas de APN se basaron tipicamente en consultas con su
esposa. Si un hogar tenia mas de un caso elegible, se entre-
vist al padre o madre con el hijo de menor edad.

Después de obtener el consentimiento por escrito de las
personas elegibles, entrevistadores universitarios gradua-
dos y capacitados llevaron a cabo las encuestas, que tipi-
camente duraron entre 45 y 60 minutos. Para minimizar
el sesgo de memoria, se capacito a los encuestadores con
el fin de que hicieran una verificacion cruzada al sondear
a las personas encuestadas para obtener el afo de despla-
zamiento, el origen y destino, y que confirmaran esta in-
formacion con un miembro de mayor edad en el hogar.
El cuestionario de la encuesta se tradujo al bengali, el
idioma local. La aprobacion ética se obtuvo del Comité
de Etica en Investigacion Humana de la Universidad
Macquarie y del Comité Nacional de Ftica en Investigacion
de Bangladesh.

Medidas

e Variables de resultado. Nuestro primer resultado fue una
medida binaria que clasificé a las mujeres segtin si habian
tenido al menos una visita de APN de algtin proveedor
durante su tltimo embarazo, que resulté en un nacido
vivo en los tres afios anteriores a la encuesta. Para nuestra
segunda variable de resultado, clasificamos a las mujeres
que habian tenido al menos una visita de APN en dos
grupos, con base en el nimero de visitas de APN hechas
con proveedores capacitados (es decir, médicos, enferme-
ras o personal no médico capacitado): las que tuvieron al
menos cuatro visitas APN y las que tuvieron menos visitas.
* Variables independientes. Los hogares elegibles se clasifi-
caron en dos categorias amplias en funcion de las respues-
tas relacionadas con el desplazamiento: los “desplazados”
(aquellos que habian cambiado su lugar de residencia habi-
tual de forma permanente debido a inundaciones, cambios
de cauce o erosién de las riberas antes del inicio del emba-
razo y dentro de los 10 afos anteriores a la entrevista) y los
“no desplazados” (aquellos que no habian experimentado
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desplazamiento debido a tales eventos durante el mismo
periodo de tiempo). La pregunta especifica utilizada para
establecer el estado de desplazamiento (“;Alguna vez ha
experimentado un desplazamiento de su residencia habi-
tual debido a algtin tipo de evento climatolégico extremo
o desastre natural?”) indica que el cambio se realizé con
intencién permanente y excluye los retornos temporales
a casa después del evento. (Los retornos serian inusuales
porque la casa y la tierra originales a menudo estan com-
pletamente sumergidas por el canal del rio reubicado.*?) La
encuesta recolectd datos sobre el historial de desplazamien-
to del hogar durante los 10 afios anteriores a la entrevista.
Nuestra medida del estado de desplazamiento se basé en el
namero de desplazamientos del hogar al comienzo estima-
do del embarazo indice. Agrupamos las respuestas en tres
categorias: —ninguno, 1-2 y tres o mas— después de que
los resultados iniciales no mostraran diferencia entre haber
experimentado uno o dos desplazamientos.

Ademids, incluimos varias variables sociodemograficas
y econdmicas que se encontraron en investigaciones ante-
riores asociadas con la utilizaciéon de servicios de APN. La
edad de la mujer se codificé en cuatro categorias: menor
de 19, 19-23, 24-28 y 29 o mayor. La escolaridad de la
mujer y del conyuge se clasificaron como ninguna, nivel de
escuela primaria (ocho afos o menos) y superior a nivel de
escuela primaria (mas de ocho afios). Otras variables inclu-
yeron el numero de hijos vivos al inicio estimado del em-
barazo indice (cero, uno y dos o mas), la ocupacion habi-
tual del conyuge (trabajo agricola en tierra propia, obrero,
pequena empresa y otros), el ingreso mensual promedio
del hogar (en taka) durante los tres meses anteriores (no
mas de 8,000, 8,001-10,000 y mas de 10,000) y la dispo-
nibilidad de un médico en un radio de cinco kilémetros
(si 0 no). Finalmente, incluimos una medida de quién en
el hogar toma la decision de realizar una visita de APN
(esposo solo/esposa sola, ambos y otros miembros de la
familia); se pidi6 a los encuestados que informaron sobre
“otros miembros de la familia” que especificaran el tipo de
miembro de la familia; las respuestas mas comunes fueron
suegro y suegra.

Anélisis estadistico

Examinamos la variacion en las visitas de APN de las
mujeres durante su ultimo embarazo y en las diversas
variables predictoras segtn la experiencia de desplaza-
miento utilizando pruebas de asociacion de chi-cuadrado.
Posteriormente usamos regresion logistica multiple para
examinar las asociaciones entre las variables y las dos me-
didas de utilizacion de APN (alguna y cuatro o mas con
un proveedor capacitado). La significacion estadistica se
presenta utilizando valores de p para el modelo de chi-
cuadrado y razones de posibilidades con intervalos de
confianza del 95% para regresiones logisticas multiples.
Los valores del factor de inflacion de la varianza (FIV) y
las estadisticas de tolerancia indicaron que no existia una
colinealidad aceptable para los modelos. El analisis de los
datos se realizé con SPSS 23.
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RESULTADOS

Hallazgos descriptivos

Se observé una tendencia de las mujeres a tener el emba-
razo indice siendo jovenes, pues el 56% tenia menos de
24 afios (Cuadro 1, pagina 4); y el 42% no habia tenido
hijos previamente. Solo alrededor de una quinta parte de
las mujeres y sus conyuges tenian un nivel de escolaridad
superior a la secundaria (21% cada uno). Las ocupaciones
mas comunes entre los conyuges eran obreros (35%, prin-
cipalmente en el sector agricola) y cultivadores de sus pro-
pias tierras (30%). Los ingresos de los hogares eran en su
mayoria bajos y el 46% ganaba menos de 8,000 taka (96
dolares estadounidenses) al mes. El 63% de las personas
entrevistadas informo que las decisiones sobre las visitas de
APN fueron tomadas conjuntamente por la pareja; el 83%
de las mujeres habia tenido al menos una visita de APN de
algtin proveedor durante su embarazo mas reciente.

La proporcion de mujeres de 24 afios o mas en el mo-
mento del ultimo embarazo aument6 a medida que au-
mentaba el nimero de desplazamientos familiares expe-
rimentados (del 38% entre las que habian experimentado
cero desplazamientos al 58% entre las que habian expe-
rimentado tres 0 mas); de manera similar, la proporcion
de mujeres con dos o mas hijos aumenté con el aumento
de la experiencia de desplazamiento (del 11% de aquellas
con cero desplazamientos al 39% de aquellas con tres o
mas). Solo el 9% de las mujeres desplazadas tenia una es-
colaridad superior al nivel de la escuela primaria, en com-
paracion con el 33% de las mujeres no desplazadas; los
conyuges de las mujeres desplazadas también tenian un
nivel de escolaridad mas bajo que los de las mujeres no
desplazadas. Mientras que las proporciones de mujeres
en la categoria de ingresos familiares mas bajos fueron
similares entre las desplazadas y las no desplazadas (44~
46%), la proporcion en la categoria de ingresos mas altos
fue menor entre las desplazadas que entre las no despla-
zadas (18-22% vs. 30%). La proporciéon de mujeres que
tomaron decisiones sobre la utilizacion de los servicios de
APN junto con su conyuge fue mayor entre las que habian
sido desplazadas tres o mas veces que entre las no des-
plazadas (71% vs. 60%); la proporcioén que vivia a cinco
kilometros o menos de un médico era sustancialmente
menor entre las desplazadas que entre las no desplazadas
(15-24% vs. 86%).

Cualquier niimero de visitas de APN

En el analisis bivariado se observé que una mayor propor-
cién de mujeres que no habian sido desplazadas en com-
paracion con las que habian sido desplazadas 1-2 o al me-
nos tres veces, habian tenido una visita de APN durante su
ultimo embarazo (91% vs. 82% y 67%, respectivamente;
Cuadro 2). En comparacién con las mujeres menores de
19 anos en el tltimo embarazo, una mayor proporcion de
las de 19 a 23 anos habia tenido una visita (90% vs. 88%),
mientras que una menor proporciéon de las de 24 a 28
anos, y de 29 anos o mas habia tenido una (75% y 71%).
La proporcioén que realiz6 una visita de APN disminuyo
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Caracteristica

CUADRO 2. Porcentaje de mujeres que tuvieron al menos una visita de atencion prena-
tal durante su ultimo embarazo y razones de probabilidades (e intervalos de confianza
del 95%) de andlisis multivariados que examinan la probabilidad del resultado—
ambos por caracteristicas seleccionadas

Razones de
probabilidades

% con =1 visita
de APN (n=611)

Num.de desplazamientos de hogares *wx

Ninguno (ref) 91.0 1.00

1-2 824 0.56(0.36-1.75)
>3 66.5 0.32(0.17-0.64)***
Edad en el ultimo embarazo i

<19 (ref) 879 1.00

19-23 904 2.34(0.97-5.65)t
24-28 754 1.55(0.58-4.16)
>29 70.5 1.46 (0.47-4.55)
Num. de hijos tenidos previamentet *rE

0 (ref) 92.1 1.00

1 81.7 0.35(0.15-0.80)**
>2 65.4 0.25 (0.09-0.68)**
Escolaridad de la mujer *x

Ninguna (ref) 70.5 1.00

<nivel primaria (<8 afos) 81.5 0.84(0.45-1.57)
>superior a primaria (>8 afos) 954 1.73(0.57-5.27)
Escolaridad del esposo bl

Ninguna (ref) 728 1.00

<nivel primaria (<8 afos) 83.7 1.27(0.74-2.19)
>superior a primaria (>8 afos) 91.5 1.33(0.56-3.17)
Ocupacion del esposo i

Agricultura en tierra propia (ref) 86.4 1.00

Obrero 752 0.66 (0.36-1.21)
Pequerio negocio 823 0.71(0.34-1.48)
Otro 91.0 1.38(0.56-3.39)
Ingreso mensual del hogar (en taka)s 1

<8,000 (ref) 80.6 1.00
8,001-10,000 80.3 1.21(0.70-2.06)
>10,000 884 1.44 (0.74-2.80)
Quién decide sobre la APN

Esposo solo/esposa sola (ref) 81.0 1.00

Ambos 82.1 1.34(0.73-2.45)
Otros miembros de familia 85.5 1.03(0.45-2.35)
Médico disponible <5km *xx

No (ref) 75.2 1.00

Si 884 1.22 (0.66-2.26)

Modelo X?(df) con nivel de significancia de: 87.86(19), p<.001
Porcentaje previsible general: 83.5
-2Log probabilidad (puntaje Nagelkerke): 479.04(0.222)

referencia.

*p<.01.%**p<.001.1p<.10.3 Numero de hijos vivos en el inicio estimado del embarazo indice.§US$1=83.82
taka. Notas: Los valores p en la columna de “% con >1 visita de APN" representan la probabilidad de que
la diferencia entre categorias de variables es resultado del azar. APN=atencion prenatal. ref=grupo de

con el aumento del ntimero de hijos tenidos previamente,
del 92% entre las mujeres con ninguno al 65% entre las
que tenian al menos dos. En contraste, la proporcion que
tuvo una visita aumenté con una mayor escolaridad entre
las mujeres y sus conyuges. La utilizacion de algin servi-
cio de APN fue mas baja entre las mujeres cuyo conyuge
trabajaba como obrero (75%) y mas alta entre las mujeres
de hogares que ganaban al menos 10,000 taka (88%). Una
mayor proporcion de mujeres que vivian cinco kilémetros
o menos de un médico en comparacion con las que vivian
mas lejos habia tenido una visita (88% vs. 75%).

En el analisis multivariado con control de otras varia-
bles, las probabilidades de una mujer de haber tenido al
menos una visita de APN durante su ultimo embarazo se
asociaron negativamente con la experiencia de desplaza-

miento de su hogar: En comparacion con las mujeres que
nunca habian sido desplazadas, las que habian sido des-
plazadas tres 0 mas veces tuvieron un 68% menos proba-
bilidades de tener una visita de APN (razén de probabili-
dades, 0.3). Las otras variables asociadas con la utilizacion
de algun servicio de APN fueron tnicamente el nimero
de hijos tenidos previamente y la edad de la mujer en el
momento del ultimo embarazo. En comparacion con las
mujeres que no habian tenido hijos previamente, las que
tenian uno o mas hijos tuvieron menos probabilidades de
haber tenido una visita de APN (0.3-0.4); las mujeres de
19 a 23 anos tuvieron mas probabilidades que las menores
de 19 de haber tenido una visita (2.3), aunque el hallazgo
fue sélo marginalmente significativo.

Cuatro o mas visitas de APN

De las 504 mujeres que tuvieron alguna visita de APN,
el 31% hizo las cuatro o mas visitas de APN recomenda-
das por la OMS de un proveedor capacitado durante su
ultimo embarazo. Una mayor proporciéon de mujeres no
desplazadas en comparacién con mujeres que habian sido
desplazadas 1 o 2 veces, o tres o mas veces habian tenido
al menos cuatro visitas de APN (40% vs. 20% y 16%, res-
pectivamente; Cuadro 3, pagina 7). Tener al menos cuatro
visitas fue mas comun entre las que no habian tenido hijos
previamente que entre las que si los habian tenido (37%
vs. 15-31%), mientras que el resultado fue menos comun
entre las mujeres sin escolaridad que entre las que si te-
nian alguna escolaridad (15% vs. 30-42%). La utilizacion
de servicios de APN recomendada fue mas baja entre las
mujeres con un conyuge sin escolaridad y aquellas cuyo
conyuge trabajaba como obrero (23% y 20%, respectiva-
mente). Una mayor proporcion de mujeres que vivian a
cinco kilometros o menos de un médico en comparacion
con las que vivian mas lejos habia tenido al menos cuatro
visitas de APN (38% vs. 21%).

En nuestro modelo multivariado, las mujeres que ha-
bian sido desplazadas tres o mas veces tuvieron menos
probabilidades que las que no habian sido desplazadas
de tener al menos cuatro visitas de APN de un proveedor
capacitado (razon de probabilidades, 0.4). Ademas, se en-
contrd que algunas otras variables independientes estaban
asociadas con el resultado. En comparacion con las muje-
res que quedaron embarazadas antes de los 19 anos, las
mujeres mayores tuvieron mas probabilidades de haber
tenido el nimero recomendado de visitas de APN de un
proveedor capacitado (2.5-3.9). Las probabilidades de te-
ner al menos cuatro visitas fueron un 56% mas bajas entre
las mujeres que habian tenido un hijo previamente y un
75% mas bajas entre las mujeres con dos o mas hijos pre-
vios que entre las que no tenian hijos (0.4 y 0.3, respectiva-
mente). Si bien la escolaridad (de la mujer o su conyuge)
no fue significativa en el modelo, tener un cényuge cuya
ocupacion se clasifico como “otra” se asoci6 positivamente
con tener al menos cuatro visitas de APN de un proveedor
capacitado (2.2). Finalmente, la probabilidad de tener al
menos cuatro visitas fue 80% mas alta entre las mujeres
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que toman decisiones sobre las visitas de APN junto con
su conyuge que entre las que toman esas decisiones por si
mismas o cuyo conyuge decide (1.8).

DISCUSION

Este estudio aporta evidencia de que las mujeres de ho-
gares en zonas rurales de Bangladesh y que han sido des-
plazadas varias veces debido a eventos relacionados con el
clima, utilizan menos los servicios prenatales que aquellas
que no han sido desplazadas. Esta disparidad entre despla-
zados y no desplazados existe a pesar de que los dos gru-
pos viven en la misma region del mismo pais y comparten
similitudes sociales y culturales. Ademas, las diferencias
notables persisten incluso después de controlar una va-
riedad de caracteristicas socioeconémicas y demograficas.
Este hallazgo representa una preocupacion importante de-
bido al gran y creciente ntimero de personas desplazadas
por el clima en Bangladesh, entre las cuales son comunes
los desplazamientos multiples.>>*

La menor utilizacién de los servicios de APN entre las
mujeres desplazadas podria estar relacionada con las des-
ventajas acumulativas relacionadas con el desplazamiento.
Cada evento climatico extremo dana —y a menudo destru-
ye por completo— el hogar, la tierra y las posesiones de las
familias; perturba su sustento y sus redes sociales; resulta
en costos de reubicacion y reasentamiento; y dafia o destru-
ye las instituciones de salud locales, lo que a su vez puede
disminuir la disponibilidad y accesibilidad de los servicios
de salud.'*## Asimismo, algunas instituciones de salud
publicas gratuitas en o cerca de areas propensas a desplaza-
mientos no brindan APN integral de calidad acorde con el
estandar de la OMS 26444 Ademas, los centros de servicios
de APN administrados por proveedores del sector privado
son menos frecuentes en dreas propensas al desplazamien-
to, probablemente al menos en parte debido a los riesgos
inherentes de erosion e inundacién de las riberas de los
rios, asi como a la pobreza de la poblacion local.*#” La baja
utilizacion de los servicios de APN brindados por provee-
dores capacitados por parte de las mujeres de hogares que
han sido desplazados multiples veces deberia ser motivo de
gran preocupacion, debido a la importancia de la APN en
la reduccion de complicaciones y muertes durante el emba-
razo y el parto, asi como en el aumento de la probabilidad
de que las mujeres den a luz en un hospital y utilicen los
servicios de atencion posnatal.#+

En las zonas rurales de Bangladesh, el matrimonio y la
maternidad precoces son comunes, especialmente entre
quienes viven en condiciones de pobreza.!! Quienes se
casan a una edad temprana tienen mas probabilidades de
no tener conocimientos sobre salud reproductiva y plani-
ficacion familiar, viven en dreas remotas donde el acceso
a instituciones de salud y servicios de planificacion fami-
liar es limitado y experimentan embarazos no deseados y
necesidades insatisfechas de planificacion familiar."" Este
estudio demuestra que, después de controlar otras varia-
bles, las mujeres menores de 19 afios tienen una probabi-
lidad significativamente menor que las mujeres mayores

Numero especial de 2020

CUADRO 3. Porcentaje de mujeres que realizaron cuatro o mds visitas de atencion
prenatal con un proveedor capacitado durante su tltimo embarazo y razones de
probabilidades (e intervalos de confianza del 95%) de andlisis multivariados que
examinan la probabilidad del resultado—ambos por caracteristicas seleccionadas

Ingreso mensual del hogar (en taka)s

<8,000 (ref) 317
8,001-10,000 245
>10,000 358
Quién decide sobre la APN

Esposo solo/esposa sola (ref) 255
Ambos 339
Otros miembros de familia 255
Médico disponible <5km o
No (ref) 209
Si 376

Modelo X2(df) con nivel de significancia de: 77.08(19), p<.001
Porcentaje previsible general: 70.2
-2Log probabilidad (puntaje Nagelkerke: 544.97(0.200)

Caracteristica % con >4 visitas Razones de

de APN (n=504) probabilidades
Num.de desplazamientos de hogares *rx
Ninguno (ref) 399 1.00
1-2 204 0.67(0.31-1.41)
>3 159 0.38(0.18-0.78)**
Edad en el ultimo embarazo T
<19 (ref) 241 1.00
19-23 36.7 2.53(1.38-4.63)**%
24-28 319 3.85(1.72-8.61)**%
>29 226 2.76 (1.00-7.61)*
Num.de hijos tenidos previamentet *xx
0(ref) 36.8 1.00
1 306 0.44 (0.24-0.80)**
>2 149 0.25(0.10-0.61)**%
Escolaridad de la mujer *x
Ninguna (ref) 15.2 1.00
<nivel primaria (<8 afios) 303 1.43(0.67-3.10)
>superior a primaria (>8 afos) 416 1.10(0.44-2.71)
Escolaridad del esposo bl
Ninguna (ref) 229 1.00
<nivel primaria (<8 aios) 28.1 1.02(0.57-1.83)
>superior a primaria (>8 afnos) 445 1.43(0.70-2.91)
Ocupacion del esposo bl
Agricultura en tierra propia (ref) 346 1.00
Obrero 19.9 0.68(0.38-1.22)
Pequefo negocio 28.0 0.95(0.52-1.76)
Otro 46.2 2.18(1.17-4.05)*

1.00
0.70(0.42-1.17)
0.78(0.48-1.46)

1.00
1.80(1.02-3.16)*
1.07(0.51-2.21)

1.00
1.28(0.51-2.21)

de referencia.

de utilizar algin servicio de APN y de tener al menos cua-
tro visitas de APN con un proveedor capacitado. Nuestros
resultados también muestran que las probabilidades de
utilizar algin servicio de APN, asi como tener las cuatro o
mas visitas recomendadas con un proveedor capacitado,
se reducen para las mujeres que tuvieron hijos previamen-
te. Investigaciones anteriores en Bangladesh y otros paises
en desarrollo han encontrado un patrén similar™'#°° pero
ningtin estudio previo ha demostrado tales asociaciones
entre la subpoblacion sustancial de mujeres en areas pro-
pensas a inundaciones y erosion fluvial que experimentan
desplazamiento inducido por el clima.

La falta de asociacion entre la escolaridad de las muje-

*p<.05. **p<.01. ***p<.001. tp<.10. ¥Nimero de hijos vivos en el inicio estimado del embarazo indice.
§US$1=83.82 taka. Notas:Los valores p en la columna de“% con >4 visitas de APN"representan la probabili-
dad de que la diferencia entre categorias variables es resultado del azar. APN=atencidn prenatal.ref=grupo




res y la utilizacion de servicios de APN concuerda con los
resultados de otro estudio realizado en zonas rurales de
Bangladesh.” En el presente estudio, podria ser atribuible
a que hemos controlado el estado de desplazamiento, el
numero de hijos tenidos previamente, la edad en el mo-
mento del embarazo, la ocupacion del conyuge y la toma
de decisiones con respecto a las visitas de APN, todo lo
cual se correlaciona con el nivel de escolaridad de las mu-
jeres. Otra posible razon es la pequena proporcion de mu-
jeres de la muestra con un nivel de escolaridad superior al
nivel basico.
La asociacion positiva entre la ocupacion del conyuge
y el hecho de que su esposa haga al menos cuatro visitas
de APN con un proveedor capacitado podria ser un reflejo
de que trabajar en algunas de las “otras” ocupaciones (p.
ej., en el sector de ONG, y trabajos gubernamentales como
maestros y trabajadores de la salud) podria influir positiva-
mente en su percepcion de la importancia de recibir con
frecuencia servicios de APN de alta calidad. Sin embargo,
de acuerdo con un estudio realizado en las areas de hume-
dales remotos en Bangladesh,’” nuestro estudio no encon-
tré una asociacion significativa entre las visitas de APN y el
nivel de escolaridad del esposo o los ingresos familiares.
El presente estudio encontré que las mujeres tienen ma-
yores probabilidades de utilizar el servicio de APN y, en par-
ticular, de tener el nimero recomendado de visitas con un
proveedor capacitado, cuando las parejas toman decisiones
conjuntas con respecto a la APN, en lugar de cuando tales
decisiones las toman individualmente el conyuge o la es-
posa. En las dreas rurales de muchos paises en desarrollo,
incluido Bangladesh, la toma de decisiones, especialmente
en asuntos con consecuencias financieras, tiende a estar do-
minada por los hombres.>® La toma de decisiones conjunta
sobre servicios relacionados con el embarazo podria estar
relacionada con una mayor preocupacion conyugal por la
salud materna e infantil. También podria aumentar la per-
cepcion y comprension del conyuge acerca de las posibles
complicaciones relacionadas con el embarazo y, por lo tan-
to, las probabilidades de realizar multiples visitas de APN
con un proveedor capacitado durante el embarazo.
Nuestro hallazgo de que una gran proporcién de muje-
res desplazadas —mucho mas que sus contrapartes no des-
plazadas— no vive dentro de cinco kilometros de un médi-
co es alarmante. La falta de significancia de esta variable en
nuestro andlisis multivariado probablemente refleja su alta
correlacion con el estado de desplazamiento. Los datos
de la Encuesta demografica y de salud de Bangladesh de
2014 dejan claro que los médicos son la fuente preferida
de prestacion de servicios de APN en Bangladesh." La au-
sencia casi total de ese tipo de proveedores de servicios en
las areas propensas a los desplazamientos que estudiamos
deberia ser, por lo tanto, una preocupacion importante.
Segun las proyecciones del cambio climatico, es proba-
ble que la frecuencia y la intensidad de las inundaciones

$Se suspendid la entrega de estos servicios a domicilio. Actualmente, se
requiere una visita a una clinica comunitaria u otro centro de salud para
obtener servicios de planificacion familiar.
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aumenten en los proximos anos en todo el mundo, inclui-
do Bangladesh.>*>> Este estudio destaca que tales cambios,
en combinacion con el crecimiento demografico proyecta-
do, podrian resultar en aumentos en el ntimero de mujeres
embarazadas desplazadas, en desafios para la prestacion y
utilizacion de servicios de APN y en riesgos para la salud
de las mujeres embarazadas y sus familias que viven en las
regiones riberefias de Bangladesh continental.!*324

Limitaciones

Cabe senalar algunas limitaciones potenciales de los datos
y la interpretacion de los resultados. Primero, a pesar de
una variedad de medidas preventivas tomadas para mejo-
rar y validar la calidad y confiabilidad de los datos, es po-
sible que se haya producido una clasificacion errénea de
algunas respuestas si algunos de los encuestados dieron
respuestas socialmente deseables, como exagerar el uso
de proveedores capacitados. El hecho de que la mitad de
los encuestados fueran esposos que respondian preguntas
relacionadas con el cuidado prenatal de su esposa tam-
bién podria haber reducido la confiabilidad de los datos,
aunque muchos consultaron a su esposa antes de respon-
der. En segundo lugar, los hallazgos del estudio deberian
poder generalizarse a otras areas riberefias del noroeste
de Bangladesh propensas a inundaciones y erosion de las
riberas. Sin embargo, se debe tratarse con cautela la gene-
ralizacion a otras regiones tales como las regiones costeras,
en las cuales son mas probables los retornos a la aldea e
instituciones de salud previas al desastre, dado que las re-
giones costeras 1no estan sujetas a los legados permanentes
de las inundaciones y la erosion de las riberas de los rios,
tales como los cambios en los canales de los rios.

CONCLUSIONES

Este estudio revela que la utilizacién de los servicios de
APN en las zonas rurales de Bangladesh —especificamen-
te, la realizacion de las cuatro o mas visitas recomendadas
por la OMS con un proveedor capacitado— se reduce entre
las mujeres de hogares que han experimentado multiples
desplazamientos relacionados con el clima. A la luz de este
hallazgo, los encargados de formular las politicas y los pro-
veedores de atencién médica deben asignar prioridad a la
expansion de la prestacion de APN a través de los centros
de salud locales para aumentar el alcance a las madres en
areas propensas a inundaciones y erosién de las riberas. Ala
luz de nuestros hallazgos en el sentido de que la utilizacion
del servicio de APN se asoci6 negativamente con la mater-
nidad a una edad temprana y haber tenido muchos hijos,
se recomienda el fortalecimiento del programa nacional de
planificacion familiar en las areas propensas a las inunda-
ciones y la erosion de las riberas de los rios —particularmen-
te a través de la reintroduccion de la prestacion de servicios
de planificacion familiar en el hogarf— con la finalidad de
aumentar la utilizacion de los servicios de APN. Dadas las
altas tasas de embarazo en adolescentes y la posesion de
teléfonos moviles en las zonas propensas a inundaciones,
asi como el acceso limitado a los medios electronicos (es-
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pecialmente la television),” los mensajes de texto a través
del teléfono movil podrian ser un medio importante para
concientizar sobre las consecuencias negativas del emba-
razo temprano y el valor de la atencién médica durante el
embarazo."# También se recomienda extender la elegibi-
lidad para el Programa de Prestacién por Maternidad con
el fin de cubrir a todas las mujeres embarazadas en las re-
giones propensas a inundaciones y erosion de las riberas
de los rios como una medida para aumentar la utilizacion
del servicio de APN en estas dreas a la luz de la desventaja
socioeconomica de las personas desplazadas. Por tltimo, es
evidente la necesidad de incrementar el numero de médi-
cos —especialmente mujeres médicas§— y enfermeras con
formacion especializada en salud materno infantil en las
instituciones de salud en las zonas rurales de Bangladesh
propensas a las inundaciones.!!

§En el contexto de Bangladesh, de mayoria musulmana, recibir servicios
de APN por parte de médicos varones se considera una violacién de las
creencias religiosas y culturales.
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APENDICE FIGURA 1. Vinculos tedricos entre eventos climdticos extremos, desplazamiento y utilizacién de

servicios de atencion prenatal en Bangladesh continental
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