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RESUMEN

Objetivo: estimar la magnitud de los indicadores globales de atencién prenatal y verificar
la asociacion entre el indice estandarizado de adecuacion prenatal y la raza/color de las
mujeres. Método: estudio transversal de base poblacional realizado con datos de la Encuesta
Nacional de Salud. El analisis bivariado se realizd6 mediante un modelo multinomial utilizando
odds ratio (OR) como medida de asociacion y su respectivo intervalo de confianza del
95%. Resultados: la prevalencia global de atencion prenatal adecuada para las mujeres
brasilefias es del 10,8%. La adecuaciéon de la atencién prenatal se mostrd baja tanto en
el grupo de mujeres blancas como en el de mujeres negras, siendo de 15,51% y 8,56%,
respectivamente; sin embargo, hubo una asociacion positiva entre ser negra y haber tenido
una atencion prenatal inadecuada. Discusion: aunque tenemos una cobertura prenatal cada
vez mayor, al considerar aspectos relacionados con la adecuacion de la atencidn, hay una
reduccion importante en este porcentaje. Conclusién: las mujeres negras poseen menos
probabilidades de realizar una atencidn prenatal adecuada.

Descriptores: Cuidado Prenatal; Desigualdades en Salud; Salud Publica.
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INTRODUCCION

La atencion prenatal consiste en monitorear
y hacer un seguimiento del embarazo con el
objetivo de identificar e intervenir oportu-
namente en caso de posibles situaciones de
riesgo y/o complicaciones en el embarazo,
evitando dafios a la salud materna y fetal e
impactar sobre la reduccidon de resultados
perinatales negativos. Sin embargo, los
estudios han demostrado que existen desi-
gualdades en el acceso de las gestantes a
este tipo de asistencia, y las mujeres en con-
dicién de vulnerabilidad racial/étnica, social
y econdémica son las que obtienen los peores
resultados en la atencidon prenatal brindada
en Brasil y en el mundo, especialmente en
paises subdesarrollados o en desarrollo(t:2:3),
Con el propésito de estandarizar la conducta
en la atencion prenatal y obstétrica en Brasil
y proporcionar un alcance igualitario de ac-
ciones, en el afo 2000 el Gobierno Federal
cred el Programa para la Humanizacion del
Prenatal y el Nacimiento (PHPN) y en 2006
reitero la directrices a través del Manual Téc-
nico sobre Atencion Calificada y Humanizada
en Atencion Prenatal, ambos documentos
destinados a definir criterios y procedimientos
minimos para que la asistencia en esta area
se lleve a cabo adecuadamente y alcance su
objetivo en toda la poblacién de mujeres,
independientemente de su raza/color, clase,
origen nacional o cualquier otra condicion.
Sin embargo, debido a la persistencia de
resultados negativos evitables en el periodo
de gestacion y parto, muchos estudios han
dedicado atencidn al término “adecuacién
de la atencion prenatal”, que se refiere al
éxito de los efectos deseados en la salud

de las mujeres en el periodo de gestacion y

posparto*>67), Las altas tasas de mortalidad
materna y perinatal, ademas de compli-
caciones como el bajo peso al nacer, en el
momento en que llegamos a casi el 100% de
la cobertura de atencidn prenatal, han gene-
rado cuestionamientos sobre la calidad de la
atencién ofrecida y el acceso de la poblacién
a este servicio®>9,

Considerando la definicion de conductas que
pueden aplicarse en diferentes contextos
socioculturales y de salud, el uso de parame-
tros predefinidos de indicadores prenatales
adecuados y la creacidn de indices de ade-
cuacién son herramientas que operan para
facilitar la comparabilidad de los resultados
obtenidos y promover el uso de criterios mas
uniformes®9,

Con respecto a las inequidades en la aten-
cion de la salud de la mujer, la literatura ha
demostrado que las mujeres negras, con
baja escolaridad y condicién econdémica
desfavorable, estan mas expuestas a trata-
mientos inadecuados y poseen menos acceso
a atencion y procedimientos preventivos,
especialmente en el area de la salud repro-
ductiva®1V, En este sentido, los indicadores
de salud confirman que las mujeres negras
son las principales victimas de enfermeda-
des y muertes debido a causas obstétricas y
experimentan una mayor inadecuacion en la
atencion prenatal“52),

Teniendo en cuenta que el tipo de atencién
prenatal recibida puede verse condicionada
por el color de la piel de las mujeres, las in-
vestigaciones han resaltado que, ademas de
una asistencia menos adecuada que se brinda
a las mujeres negras, existe una fuerte aso-
ciacion entre el color de la piel y los ingresos

familiares, educacion y uso de los servicios
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de salud publica, siendo estas mujeres las
que componen el sector social menos favo-
recido(12), En este sentido, estudios de base
poblacional con datos nacionales y locales
han sefialado la estrecha relacién entre la
discriminacion y algunos problemas de salud
prevalentes entre las negras en Brasil?7).

Reconociendo la importancia de los estudios
que abordan la desigualdad racial en el uso
de servicios adecuados y la identificacion de
toda y cualquier forma de discriminacion en
la atencion médica, este estudio tiene como
objetivo estimar la magnitud de los indicado-
res globales de atencién prenatal y verificar
la asociacion entre el indice de adecuacion
prenatal estandarizado y la raza/color de las

mujeres.

Método

En este estudio, utilizamos las directrices
minimas propuestas por el Programa para la
Humanizacién del Prenatal y el Nacimiento
(PHPN) y el Manual Técnico para la Atencién
Prenatal de Bajo Riesgo (BRASIL, 2012b)
para construir el indice de adecuacion de la
atencidon prenatal, estandarizado sobre la
base de puntuacion estandar (z score). Este
es un estudio transversal de base poblacional,
realizado con datos de la Encuesta Nacional
de Salud (Pesquisa Nacional de Saude, PNS),
publicado a través del Instituto Brasilefio de
Geografia y Estadistica (IBGE). El objetivo
principal de este tipo de investigacion y de los
estudios que lo utilizan para producir conoci-
miento es proporcionar datos representativos
a nivel nacional sobre la situacion de salud y
los estilos de vida de la poblaciéon brasilena,
asi como sobre la dindmica de la atencion

médica, destacando el acceso y uso de ser-

vicios, acciones preventivas, continuidad de
la atencién y financiamiento de la atencién
médica.

El PNS es una investigacion domiciliaria rea-
lizada mediante un conglomerado de mues-
tras en tres etapas: los sectores censales o
conjunto de sectores, que son las unidades
primarias de muestreo; los domicilios, que
forman las unidades secundarias y los resi-
dentes de 18 afios 0 mas que representan la
tercera etapa, entre estos, destacamos, las
mujeres que hubiesen tenido un parto en el
periodo que se extiende desde el 28/10/2011
hasta el 27/07/2013, considerando el ultimo
parto.

La poblacion de estudio consistio en 1851
mujeres que recibieron atencién prenatal
entre los afios 2011 y 2013, distribuidas en
todo Brasil, sin embargo, hubo una pérdida
del 2,1% relacionada con la falta de respuesta
a preguntas especificas en el cuestionario
de investigacion, siendo el analisis realizado
con 1812 mujeres. La variable de exposicion
del estudio fue la raza/color de las mujeres
gue recibieron atencién prenatal. Se consi-
derd la definicion de raza/color utilizada por
IBGE, que actualmente consiste en colores/
raza/etnia: blanca, negra, parda, indigena
y amarilla, y para este estudio, las mujeres
negras y pardas auto declaradas se clasifican
como “negras”.

Los indicadores de atencién prenatal adecua-
da se definieron de acuerdo con la orientacion
de la PHPN, del Manual Técnico de Atencion
Prenatal de Bajo Riesgo y se complementaron
con preguntas sobre asesoramiento durante
el seguimiento de mujeres gestantes, pro-
venientes de las respuestas presentes en el

cuestionario del PNS. Estos, en su conjunto,
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conformaron la variable politdmica de resul-
tado “indice de adecuacién prenatal”, con las
categorias de respuesta clasificadas como:
adecuadas, intermedias e inadecuadas. Se
considerd que la atencidn prenatal adecuada
cumplia los criterios de las 21 variables bina-
rias utilizadas, a saber: realizacién de la pri-
mera consulta hasta la 12° semana de emba-
razo, un minimo de 6 consultas, solicitud de
prueba de VIH, solicitud de examen de orina,
pruebas de laboratorio (recuento sanguineo,
serologia de sifilis -venereal disease research
laboratory test -VDRL y prueba anti-VIH),
evaluacion clinico-obstétrica (medicion de
presion arterial, peso, altura uterina, evalu-
acion de frecuencia cardiaca y examen fisico
de mama), provisién de asesoramiento sobre
el uso de tabaco, alcohol, tinte para el cabello,
ausencia de citas, alimentacién saludable; y
orientacién sobre signos de parto, signos de
riesgo obstétrico, orientacion sobre lactancia
materna y sobre la maternidad de referencia

para asistencia en el parto.

La creaciéon del indice de adecuacion pre-
natal se realizd mediante la obtencién de
una puntuacion estandarizada basada en la
puntuacion z, también conocida como pun-
tuacién estandar. En ella, a partir de las 21
variables binarias utilizadas como indicado-
res, se generd una puntuacion que vario de
0 a 21 puntos para la i-ésima mujer, i=1,2,3,
..., 1851 y estas notas se transformaron en
unidades de desviacidon estandar o puntuaci-
on z(a). El calculo de puntuacién z se ocupa
de la distancia de cada mujer en relacién
con el promedio. La distribucién tedrica de la
puntuacion z tiene una media de cero (u=0)
y una desviacion estandar de 1,0 (0=1.0), lo
que significa que un valor original igual a la
media es equivalente a una z=0. Para fines
de analisis, el punto de corte se adopté a 1,0
desviacién estandar (DE) y las puntuaciones
creadas se clasificaron en tres niveles: a)
inadecuado (<-1de), b) intermedio (-1 de a
+ 1lde) y, ¢) adecuado (>+1de).

La figura 1 presenta la curva normal que
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Figl. Distribucion del indice de adecuaciéon de la atencidon prenatal segun la curva normal estandar (Z

SCORE). Brasil, 2011-2013.

a) <-1de (inadecuado): se espera que en una poblacidén con atencion prenatal adecuada, el 15,9% de

las mujeres se encuentren por debajo de este valor.

b) -1de a +1de (intermedio): se espera que en una poblaciéon con atencion prenatal adecuada, el
68,26% de las mujeres se encuentren entre estos valores.
c)> + l1de (adecuado): se espera que en una poblacién con atencién prenatal adecuada, se encuentre

el 15,9% de las mujeres por encima de este valor.

Desviacion Estandar
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muestra la puntuacion estandar creada, que
representa la distancia, en desviaciones es-
tandar, de la nota original de la i-ésima mujer
en relacién con la media muestral del estudio.
El analisis de los datos se realizé mediante
estadistica descriptiva, obteniéndose medi-
das de tendencia central (medias, medianas
y desviacion estandar), frecuencias y porcen-
tajes. El analisis tabular bivariado se realizd
utilizando un modelo multinomial para veri-
ficar la asociacion de la variable raza/color
(grupo blanco y negro) con el indice de ade-
cuacién prenatal. Los odds ratio (OR) crudos
y ajustados y sus respectivos intervalos de
confianza del 95% se utilizaron como medida
de asociacion. La categoria “inadecuado” fue
el nivel del resultado adoptado como refe-
rencia, asi se compard y se obtuvo el OR de
la raza/color negro en relacién con el blanco
de acuerdo con los niveles intermedios y
adecuado, respectivamente.

Para este estudio, los datos utilizados provie-
nen de una fuente de dominio publico, origi-
narios de una investigacién aprobada por la
Comisién Nacional de Etica de Investigacion
- Conep, del Consejo Nacional de Salud - CNS,
en junio de 2013, como requisito previo para
la divulgacion de los datos de la Encuesta
Nacional de Salud. En estas disposiciones, el
presente estudio no requirio la consideracion

de un comité de ética local.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucién de las
mujeres segln las caracteristicas sociode-
mograficas. La poblacion de estudio presenta
edad promedio de 27 afos (DE 6,2), princi-
palmente negra (65,9%). Predominaron las

mujeres con una pareja estable (78,1%),

educacion secundaria (44,8%), empleadas
por una empresa publica o privada (26,7%)
y con ingresos entre 1 y 3 sueldos minimos
(25,9%). Poco mas de un tercio de las mu-
jeres eran primiparas antes de la gestacion
que investigd las caracteristicas de la aten-
cion prenatal (37,5%) y el 70,8% utilizaron

el SUS para realizar el seguimiento.

El indice de adecuacion prenatal que se mues-
tra en la tabla 2 demostré que hubo una
mayor concentracion de mujeres en la cate-
goria prenatal intermedia, 73,04%, seguidas
de aquellas cuya asistencia se clasificé como
inadecuada (16,15%) segun los requisitos del
PHPN y el Manual Técnico para Atencion Pre-
natal de Bajo Riesgo. La proporcion general
mas baja se relaciond con el desempefio de
la atencion prenatal considerada adecuada
para las mujeres brasilefias en el periodo de
2011 a 2013, solo el 10,8%.

En la tabla 3 se muestra el indice de adecu-
acion creado a partir de la estandarizaciéon
basada en la pontuacién z, de acuerdo con
la raza/color de las mujeres que recibieron
atencion prenatal en Brasil entre 2011 y
2013. La adecuacién de la atencidon prena-
tal fue baja tanto para el grupo de mujeres
blancas como para el grupo de mujeres
negras, 15,51% y 8,56%, respectivamente;
sin embargo, hubo una asociacidon positiva
entre ser negra y haber tenido una atencién
prenatal inadecuada.

Con respecto al nivel de adecuacién “inter-
medio”, se observé una diferencia estadistica
entre los grupos. Las mujeres negras regis-
traron una probabilidad 25% menor de recibir

atencion prenatal intermedia en comparacion
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Tabla 1. Distribucién de mujeres que recibieron atencién prenatal en Brasil, segun caracteristicas

sociodemograficas. Brasil, 2013.

Mujeres que recibieron atencion prenatal en Brasil

Caracteristica entre 2011 y 2013
Sociodemografica
n %
Rango de edad (1851)
18 a 24 afios 606 33,4
25 a 35 afos 980 54,1
> 36 afios 226 12,5
Situacién conyugal (1812)
Con pareja 1416 78,1
Sin pareja 396 21,8
Educacion (1812)
Sin instruccién 120 6,6
Educaciéon primaria 572 31,6
Educacion secundaria 812 44,8
Educacion superior 308 17,0
Ocupacion (1812)
Sin remuneracion 21 1,2
Auténoma 149 8,2
Trabajadora domestica 83 4,6
Empleada publica/privada 483 26,7
Empleadora 14 0,8
No informado 1062 58,6
Ingresos mensuales (1812)
< 1 sueldo minimo 170 9,4
1 a 3 sueldos minimos 470 25,9
> 4 sueldos minimos 87 4,8
No informado 1085 59,9
Paridad (1812)
1 parto 680 37,5
2 partos 590 32,6
= 3 partos 542 29,9
Tipo de atencion (1786)
Exclusivamente publica 1310 70,8
Publica y privada 79 4,3
Exclusivamente privada 435 23,5

a. Ingreso mensual de 678,00 reales en 2013
Fuente: Encuesta Nacional de Salud/ IBGE. 2013

Tabla 2. Distribucién de las mujeres que recibieron atencion prenatal de acuerdo con el indice de
adecuacion prenatal global. Brasil, 2013

indice de adecuacion puntaje Z n (%)
Inadecuado (2-14) < -1lde 299 16,15
Intermedio (15-20) -lde a +1 1.352 73,04
Adecuado (21) >+1de 200 10,80

Fuente: Encuesta Nacional de Salud/ IBGE. 2013
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Tabla 3. Asociacidon entre el indice estandarizado de adecuacion de la atencidn prenatal y la raza/color
de las mujeres, ajustado por edad, educacion y estado civil. Brasil, 2013.

Blanca Negra
(n=593) (n=1.219)
4 . .7 0
Indice de ac.IecuaC|on n Prev% n Prev% OR crudo (IC 95%) OR. (IC 95%)
(puntaje z) ajustado a
Inapropiado 77 (12,98) 217 (17,80)
Intermedio 424 (71,50) 897 (73,58) 0,75 (0,57-0,99) 0,82 (0,61-1,10)
Adecuado 92 (15,51) 105 (8,61) 0,40 (0,28-0,59) 0,45 (0,30-0,67)

a. Ajustado por variables de edad, educacién y del estado civil

Fuente: Encuesta Nacional de Salud/ IBGE. 2013

con las mujeres blancas (OR=0,75; IC 95%:
0,57-0,99). Con respecto a la atencién pre-
natal adecuada, se encontrd que las mujeres
blancas son mas prevalentes en este nivel de
seguimiento, y ser negra significo, en este es-
tudio, una reduccion de 60% en la posibilidad
de obtener asistencia considerada adecuada
de acuerdo con los criterios predefinidos por
el Ministerio de Salud, evidenciando diferen-
cias estadisticamente significativas entre los
grupos (OR=0,40; IC del 95%: 0,28-0,59).
En el modelo ajustado, las categorias mos-
traron el mismo sentido que el modelo no
ajustado (crudo), pero con una disminucién
en los efectos sobre el resultado. Mientras
gue el nivel de adecuacion intermedia perdid
magnitud en asociacion con la raza/color, la
categoria “adecuada” permanecio estadisti-
camente significativa al nivel del 5%. En la
primera categoria hubo una pérdida de efecto
del 7% y en la segunda, refiriéndose al nivel

“adecuado”, la reduccién fue de apenas 5%.

DISCUSION

Los resultados de este estudio indican que,
aunque la cobertura del prenatal ha au-
mentado en todo Brasil, solo el 10,8% de
las mujeres recibieron asistencia conside-

rada adecuada de acuerdo con los criterios

minimos establecidos por el Programa de
Humanizacién para Prenatal y Nacimiento.
Estudios previos similares a este también
indican bajas tasas de adecuacién global,
aunque sean mas altos que los encontrados
en nuestro estudio, 21,6%, 25,7% vy 22,6%
respectivamente(®1412), En este sentido, los
datos institucionales y estudios desarrollados
en Brasil resaltan que aunque tenemos una
cobertura prenatal creciente, al considerar
aspectos relacionados con la adecuacion de
la atencion, hay una reduccion importante
en este porcentaje*>2%, En un estudio rea-
lizado en México, también se destacaron las
diferencias en la cobertura de la atencién
por areas geograficas identificadas entre los
estados, enfatizando que la probabilidad de
recibir atencion prenatal adecuada es mayor
en lugares con mujeres de mayor nivel so-
cioeconémico, con mas afios de escolaridad
y seguro de salud, un escenario similar al
brasilefio®1:3),

En una investigacion llevada a cabo con
mujeres usuarias del servicio de salud pu-
blica en la Amazonia Legal y en ciudades del
Noreste, se demostrd, de manera similar a
nuestros hallazgos, que el porcentaje mas
bajo de usuarias comprendia el grupo que

realizé una atencion prenatal considerada
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adecuada, presentando, sin embargo, una
tasa mas baja que nuestra investigacion, de
solo 1,5% en Acre y 6,3% en Rio Grande do
Norte. La tasa de insuficiencia en nuestro
estudio, a su vez, fue dos veces mayor que
la identificada en estas localidades, 16,15%
y 8% respectivamente; el nivel intermedio
de adecuacién estuvo representado por el
porcentaje mas alto de mujeres, asi como
nuestros resultados, lo que demuestra que
la mayoria de las gestantes, tanto a nivel
regional como nacional, aun experimentan
una atencion parcialmente inadecuada™,
Las diferencias en los conceptos de adecua-
cidon de la atencion prenatal pueden variar se-
gun la inclusion de los componentes utilizados
en la creacion de los indices y, por lo tanto,
generan limitaciones en la comparacion de los
indicadores de adecuacién®61”), Sin embargo,
cuando se utilizan los mismos parametros
e indices estandarizados en los estudios,
es posible establecer paralelos entre las
investigaciones y la provision de resultados
pasibles de comparacién y generalizacién. Los
estudios que también utilizaron el PHPN han
convergido con nuestros resultados ya que,
utilizando este programa como un protocolo
minimo de acciones que busca estandarizar
la conducta en la atencion obstétrica en Bra-
sil, demuestran su alcance cualitativo y las
diferencias en la distribucion de la asistencia
en la poblaciént9,

La literatura cientifica nacional e internacional
ha puesto de relieve que la atencion prenatal
se distribuye de manera desigual entre las
mujeres, y los niveles de adecuacién estan
fuertemente asociados con problemas so-
ciodemograficos1:2612311)  En este sentido,

llamamos la atencidn sobre el aspecto racial

como un punto destacado en el tema del
acceso a una atencion adecuada, sobre lo
cual nuestro estudio destaca que el mayor
porcentaje de mujeres que experimentaron
una atencion prenatal inadecuada en Brasil
se declararon negras, mientras que para la
asistencia considerada adecuada, las muje-
res blancas representaban casi el doble de
la poblacién en comparacion con las mujeres
negras.

Para Leal y sus colaboradores, el escenario
de desigualdad entre negros y blancos esta
relacionado tanto con la discriminacién ra-
cial como con factores estructurales, como
el ingreso y la educacion®. Con respecto a
este Gltimo factor, un estudio en Bangladés
denuncia la relacion entre el bajo estatus
social de las mujeres y la dificultad de to-
mar decisiones sobre el uso de la atencién
materna), En un estudio, con una mayoria
de la poblacién negra, las mujeres investiga-
das asociaron la baja calidad de la atencién
recibida con la discriminacion racial y social,
denunciando la atencion superficial, con mas
tiempo dedicado al cuidado de las mujeres
blancas. En consecuencia, Massignam en-
fatiza que, ademas de la raza/color, el bajo
poder adquisitivo y la clase social son razones
comunes para la discriminacion en la atencion
médica y también deben considerarse entre
los marcadores sociales de la desigualdad®®,
Un estudio a nivel nacional sobre las diferen-
cias raciales en el acceso a la atencién du-
rante el periodo de gestacion y parto mostré
gue, en términos socioecondmicos y acceso
a la salud, las mujeres negras presentaban
desventajas, ocupando las clases econdmicas
mas bajas, poseian afios mas bajos de escola-

ridad, los peores ingresos y tenian un acceso
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inadecuado a los procedimientos prenatales,
ademas de exhibir peores experiencias du-
rante el parto, con menos apego a la mater-
nidad, mayor ausencia de un acompafiante
y peregrinacion para el parto, ademas de
antecedentes de menos anestesia local para
episiotomia®?, Estas mujeres estan expues-
tas, al menos, a la triple discriminacién de
género, razay clase, lo que dificulta el acceso
a los servicios de salud e interfiere en sus
procesos de enfermedad y muerte.

Con respecto a la investigacion sobre la ade-
cuacién de la atencién prenatal, centrada en
la investigacion de las caracteristicas que
marcan las inequidades sociales, con énfasis
en el color de la piel, se destaca que las mu-
jeres con piel negra, poca educacion y bajos
ingresos son a menudo las que padecen mas
asistencia inadecuada®?. Hecho confirmado
por estudios que evaluaron la adecuacién
de la atencién prenatal en Brasil y en el
mundo, con resultados que se refieren a la
poblacion de los Estados Unidos de América,
datos nacionales y en regiones especificas
de Brasil, donde el mayor porcentaje de
mujeres no blancas correspondié a aquellas
cuya atencion prenatal fue clasificada como
inadecuada, tanto en el aspecto global como
en la realizaciéon de procedimientos aisla-
dos(19,2,12, 13)_

Varios estudios han reiterado la asociacion
de raza/color con el ingreso familiar y el uso
de los servicios de salud publica, mostrando
que las mujeres negras, menos favorecidas
econdmicamente, tienen menos acceso a un
seguro privado y, por lo tanto, son las que
mas usan los servicios publicos, incluso para
atencién prenatal?#, En una investigacion

realizada en Africa subsahariana, Sierra

Leona, que analizdé la atencién materna en
el servicio publico de salud, se concluyé que
las desigualdades estructurales influyen en
el grado en que las mujeres de diferentes
clases sociales pueden acceder y utilizar los
servicios de salud materna a un nivel calidad
adecuada®?.

Por lo tanto, las mujeres negras, usuarias
prioritarias del Sistema Publico de Salud
(Sistema Unico de Saude, SUS), estdn mas
expuestas a las limitaciones del funciona-
miento de la red publica, principalmente
porque enfrentan las iniquidades en la aten-
cion, obteniendo los peores resultados en el
uso de los servicios. Almeida y colaborado-
res sefialan, en una investigacion de base
poblacional, que las barreras de acceso son
razones importantes para no recibir la aten-
cion prenatal®, Otros estudios destacan el
caracter insuficiente de la asistencia deriva
de multiples factores que contribuyen al fra-
caso en lo que se refiere al uso del servicio
de salud, como los problemas estructurales
y organizativos del sistema y/o los aspectos
individuales de las usuarias, lo que hace que
las mujeres mas afectadas por la ocurren-
cia de resultados negativos sean las menos

beneficiadas por la atencidn prenatal(1>11.20),

CONSIDERACIONES FINALES

Nuestros hallazgos apuntan a una adecua-
cion global de atencion prenatal del 10,8%,
por debajo de lo que ha sido sefalado por la
literatura nacional. Los resultados también
muestran una asociacién entre el nivel de
adecuacion prenatal y la raza/color, lo que
demuestra que las mujeres negras tienen
menos probabilidades de tener una atencién

prenatal considerada adecuada de acuerdo
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con los criterios de adecuacidon propuestos
por el Ministerio de Salud. También mostra-
mos que gran parte de las mujeres brasilefias
se encuentran en el rango que establece una
atenciéon prenatal intermedia en cuanto a la
adecuacion, lo que demuestra que, incluso
después del gran aumento en la cobertura
de la atencion prenatal habido en los Ultimos
anos, la mayoria de las mujeres brasilefias to-
davia experimentan atencion superficial y sin
garantia de calidad, situacion que se acentla
cuando estas mujeres son negras y pobres.
El ajuste del modelo segln la edad, la edu-
cacion y el estado civil muestra que las cate-
gorias de respuesta permanecen en la misma
direccion que el modelo no ajustado (crudo),
con una pequeia disminucion en los efectos
sobre el resultado. En este sentido, el nivel
“adecuado” con respecto a la atencién prenatal
se mantuvo estadisticamente significativo in-
cluso después del ajuste, lo que permite inferir
que las mujeres negras no pueden lograr la
adecuaciéon de la atencidon prenatal incluso
cuando se ajustan los factores socioecono-
micos para no interferir en este resultado, lo
que demuestra que el racismo puede ser el
factor que opera en el acceso de las mujeres
a servicios de salud calificados.

El presente estudio propuso la creacion de
un indice de adecuacion prenatal basado en
las pautas del PHPN y el Manual Técnico para
la Atencion Prenatal de Bajo Riesgo, sefia-
landolos en la descripcion metodoldgica, y
utilizé la estandarizacién del indice a través
del puntaje Z, que trabaja con medidas de
tendencia central como la media y la des-
viacion estandar, facilitando la comparacion,
para remediar la limitacién del estudio sobre

la diversidad de conceptos relacionados con

la adecuacion de la atencién prenatal, lo que
puede generar limitaciones en la compara-
bilidad entre los estudios. Debido a que son
datos nacionales recientes, se destaca su
importancia para monitorear la aplicabilidad
y efectividad de PHPN y la implementacién
de acciones guiadas por estandares y manu-
ales técnicos, por lo que es una herramienta
importante, capaz de generar acciones pro-
gramaticas y estratégicas.

Es importante discutir los problemas racia-
les y sociales que involucran a la poblacién
general y femenina en particular, y fomentar
estudios y acciones sobre los procesos de
exclusidn social causados por el racismo y el
empobrecimiento en nuestra sociedad. Sus
implicaciones para la atencién son funda-
mentales para comprender la dinamica de

los procesos de salud/enfermedad.
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