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Resumen Este estudio tuvo como objetivo analizar la adecuacién de la atencién prenatal ofrecida a las mujeres
indigenas y su asociacion con las caracteristicas de los servicios de salud. Se trata de un estudio transversal, con
cobertura estatal, realizado con 461 mujeres indigenas que dieron a luz y/o recibieron atencién posparto inmediata
en municipios de Mato Grosso do Sul entre 2021 y 2022. Se desarrollo un indicador de adecuacion minima de la
atencién prenatal, clasificdndose como adecuada cuando la mujer inicié el control prenatal en el primer trimestre
del embarazo, tuvo 27 consultas y conté con registros de exdmenes de rutina. La informacién relativa a la prescrip-
cion de medicamentos durante el embarazo fue excluida de este indicador por mala cumplimentacion. Se utilizaron
modelos de regresion logistica para estimar los odds ratios ajustados y los factores asociados con la adecuacién de la
atencion prenatal. Se encontré que el 67,2% inicid el control prenatal en el primer trimestre, el 51,8% tuvo 27 con-
sultas y el 40,6% contaba con registro de resultados de exdmenes. Alrededor de una de cada cuatro mujeres indigenas
lograron alcanzar la adecuacion propuesta. Las caracteristicas maternas asociadas fueron etnia, regién de residencia
y domicilio. La atencién prenatal revel6 inequidades en salud, con bajas tasas de adecuacién de la atencion prenatal
y peores tasas entre las mujeres que vivian en aldeas y campamentos en la region sur del estado.

Palabras clave Salud de los pueblos indigenas, Atencién Prenatal, Salud Materna, Servicios de Salud

"Universidade Federal

de Mato Grosso do Sul
(UEMS). Av. Costa e Silva
s/n°, Bairro Universitério.
79070-900 Campo
Grande MS Brasil.
gislaine.abreu@ufms.br
?Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz-MS). Campo
Grande MS Brasil.
3Fiocruz. Rio de Janeiro RJ
Brasil.

Cien Saude Colet 2024; 29:e08722024



NS}

Abreu GR et al

Introduccion

A pesar del énfasis dado a la salud materna e in-
fantil en los Objetivos del Milenio (ODM) y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), asi
como los esfuerzos globales para alcanzar estos
objetivos, la atencidn a las cuestiones étnico-ra-
ciales en esta asistencia ha sido limitada'”. Un
estudio realizado con datos de 36 paises de ingre-
sos bajos y medios proporciona evidencia de la
persistencia de desigualdades sociales que afec-
tan de manera diferente a las minorias étnicas y
contribuyen a las condiciones de salud de estas
poblaciones’. Situaciones que involucran resulta-
dos de salud desfavorables entre las poblaciones
indigenas se presentan continuamente asi como
los persistentes peores indicadores’.

Estas situaciones se evidencian al investigar
la salud materno-infantil de los pueblos indige-
nas, caracterizada por dificultades para acceder
y brindar atencién prenatal adecuada, mayores
ocurrencias de mortalidad materna e infantil, asi
como mayores riesgos de eventos adversos en el
embarazo*.

En este contexto, la atencién prenatal consti-
tuye un componente indispensable en la atencién
de la salud de la mujer durante el periodo emba-
razo-puerperal. La atencién prenatal de calidad
tiene como objetivo brindar atencién a la mujer
desde el inicio del embarazo, asi como diagnos-
ticar, tratar y controlar las morbilidades mater-
nas y fetales, asegurando, al final del embarazo,
el nacimiento de un nifio sano y garantizando
la salud materna y neonatal, factor fundamental
para lograr una reduccién de la morbimortalidad
materna y perinatal®®.

Los datos de la Encuesta de Nacimientos en
Brasil muestran que, a pesar del indice de cober-
tura de atencion prenatal establecido por el Mi-
nisterio de Salud como la distribucion porcentual
de mujeres con nacidos vivos segin el nimero
de consultas prenatales, ser superior al 61,0% en
todas las regiones del pais, al evaluar los compo-
nentes esenciales de esta asistencia, como el pe-
riodo en el que se inicia la atencién prenatal y
se realizan y registran los exdmenes de rutina, las
tasas de adecuacion aun se consideran bajas con
importantes diferencias regionales®. Estos aspec-
tos también fueron observados en estudios ante-
riores que sefialaron la existencia de fallas en la
atencion prenatal en diferentes contextos, como
dificultades en el acceso, inicio tardio de la aten-
cién prenatal, nimero inadecuado de consultas
y realizacién incompleta de los procedimientos
recomendados, comprometiendo asi la calidad y
la eficacia de la asistencia”.

En este escenario, el numero de mujeres in-
digenas con dificultades para acceder a una aten-
cion prenatal de calidad es significativo, con dife-
rencias importantes en la oferta y el acceso a esta
asistencia en varios paises del mundo, incluido
Brasil>*1®!,

Estas diferencias se deben a numerosos fac-
tores, como las dificultades de transporte de las
poblaciones que viven en zonas remotas y rura-
les, de acceso a pruebas recomendadas durante
el embarazo y dificultades de comunicacion'®!>*,

Un importante estudio nacional sobre aten-
cion prenatal a mujeres indigenas mostré una
cobertura del 90,4%. Sin embargo, demostrd bre-
chas en la atencion, caracterizadas por un inicio
tardio de la atencidn prenatal (solo alrededor del
30% comenzd en el primer trimestre), un ndme-
ro inadecuado de consultas (s6lo el 16% realizd
7 o mas consultas prenatales) y bajas solicitudes
y registros de pruebas recomendadas (glucemia
53,6%, orina 53%, hemograma 56,9% y citologia
oncotica 12,9%) y prescripciones de suplementa-
cion para esta poblacion'.

Considerando la importancia de que la aten-
cion prenatal sea decisiva y estratégica para la
salud materno-infantil de la poblacién indige-
na, y combinado con el escenario del estado de
Mato Grosso do Sul, que es el tercer estado del
pais con mayor numero de residentes indigenas,
representado por 116.346 indigenas segtin datos
del Censo realizado en 2022, este articulo con-
tribuye a la identificacion de acciones dirigidas
a las mujeres embarazadas indigenas, con miras
a mejorar la atencién en el control prenatal que
realiza el Subsistema de Salud Indigena (Sasi-
SUS). Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo
de este estudio fue analizar la adecuacion de la
atencién prenatal ofrecida a las mujeres indige-
nas en Mato Grosso do Sul y su asociacion con las
caracteristicas maternas y del servicio de salud.

Métodos

Se trata de un estudio epidemioldgico transver-
sal, con cobertura estatal y realizado en diez mu-
nicipios del Estado de Mato Grosso do Sul, abar-
cando doce unidades hospitalarias y un centro de
parto, durante el periodo de 21 noviembre 2021
al 24 agosto 2022.

El Estado de Mato Grosso do Sul tiene el
tercer mayor nimero de poblacién indigena del
pais, representado por 116.346 personas, lo que
corresponde al 4,22% de la poblacion total del
Estado. En los 79 municipios del Estado hubo re-
gistro de presencia de indigenas, y los municipios



de Campo Grande, Dourados, Amambai, Aqui-
dauana y Miranda presentan el mayor nimero de
indigenas.

El estudio incluyé a mujeres indigenas que
vivian en tierras, campamentos o comunidades
urbanas indigenas del Estado de Mato Grosso do
Sul, que habian dado a luz y/o recibido atencién
posparto inmediata en una de las 12 unidades
hospitalarias o un centro de parto, con un nacido
vivo de cualquier peso o edad gestacional (EG) y
que porto la libreta o registro perinatal de la ges-
tante durante su estancia hospitalaria. Se excluye-
ron de la investigacion las mujeres indigenas que
tuvieron muerte fetal y las mujeres que sufrieron
un aborto espontaneo o inducido.

El estudio se realiz6 en dos etapas: en la prime-
ra se seleccionaron municipios con un promedio
mensual de registro de cuatro (4) nacidos vivos de
mujeres indigenas en el Sistema de Informacion
de Nacidos Vivos (SINASC) para 2018 y que te-
nian como sede de un servicio SasiSUS (Polo Base
o DSEI).

Once de 79 municipios cumplieron con estos
criterios. Hubo una negativa por parte de un mu-
nicipio, totalizando diez municipios investigados,
con 12 unidades hospitalarias y un centro de parto
natural en el Estado de Mato Grosso do Sul (MS).

Para calcular el tamafio de la muestra, se uti-
liz6 la ecuacion de muestra aleatoria simple sin
reemplazo, con correccion por el tamaio de la
poblacidn, con base en el numero de personas
nacidas de raza/color indigena (2.173) en el Es-
tado de Mato Grosso do Sul en 2018, registradas
en el SINASC, con una prevalencia del 58% de
mujeres que tuvieron al menos siete consultas
prenatales con un nivel de confianza del 95% y
un error muestral maximo aceptable del 5%. Se
estimd que, para cumplir con los objetivos del
estudio, seria necesario incluir en la muestra a
320 mujeres indigenas. Ademas, previendo la
ocurrencia de posibles pérdidas, se incrementd el
tamaio de la muestra en un 20%, totalizando un
minimo de 384 entrevistas.

Los datos fueron recopilados en dos etapas:
inicialmente, las mujeres fueron invitadas a par-
ticipar del estudio a través de una entrevista du-
rante su internacion, dentro de un periodo de 24
a 48 horas después del nacimiento, para recolec-
tar datos sobre caracteristicas socioculturales.
Luego, se extrajo la informacién sobre el cuida-
do prenatal de la libreta o registro perinatal de
la gestante, con la autorizacion de la mujer. Los
instrumentos de recoleccién fueron elaborados
con base en documentos oficiales y estudios na-
cionales sobre atencién prenatal>*''>!¢, Jos cua-

les fueron previamente probados antes del inicio
de la investigacion. Los datos fueron recolectados
en formato impreso y posteriormente ingresados
en el software REDCap version 6.17 por investi-
gadores becados previamente capacitados y revi-
sados sistematicamente por expertos en el campo
de la atencién obstétrica.

Las variables recogidas en la entrevista a la
mujer fueron: edad, educacidn, etnia, regién y
domicilio; y en la libreta de la gestante se recogie-
ron datos referentes a las caracteristicas obstétri-
cas y cuidados prenatales actuales: paridad, fecha
de inicio prenatal, nimero de consultas, realiza-
cion y registro del resultado de prueba rapida an-
tisifilis, prueba rapida anti-VIH, examen VDRL/
Sifilis (Venereal Disease Research Laboratory),
hemograma, examen de orina (EAS), glucemia
en ayunas, ecografia obstétrica y prescripcion de
acido folico y sulfato ferroso durante el embara-
zo, tipo de unidad de salud donde se realizé el
procedimiento de atencion prenatal y profesio-
nales involucrados en consultas prenatales.

En cuanto a la region de residencia, los mu-
nicipios fueron categorizados en tres regiones del
estado de Mato Grosso do Sul: Norte (Miranda,
Aquidauana y Sidroldndia), Sur (Amambai, An-
ténio Jodo, Tacuru, Dourados, Caarapd, Igua-
temi) y la capital Campo Grande. En cuanto al
domicilio, se separaron en zona urbana y rural.

El indice de adecuacion prenatal fue desa-
rrollado considerando indicadores adaptados de
estudios previos®'"'¢, y los criterios propuestos
por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
y el Ministerio de Salud®', el cual cumple con los
cuatro ejes propuestos: Eje I: inicio de atencion
prenatal hasta el primer trimestre del embarazo;
Eje 2: namero de consultas prenatales recomen-
dadas para la edad gestacional al momento del
nacimiento, considerando el calendario de siete
consultas propuesto por la OMS”. La edad gesta-
cional se calculd a partir de la fecha del tltimo pe-
riodo menstrual, considerdandose adecuado el nu-
mero de consultas cuando la gestante complet6 el
100% de las consultas minimas esperadas para la
edad gestacional al momento del parto; Eje 3: rea-
lizacién y registro de los resultados de una prueba
rapida antisifilis, una prueba rapida anti-VIH, una
prueba de Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL/Sifilis), un hemograma, un examen de
orina (EAS), un examen de glucemia en ayunas
y una ecografia obstétrica; Eje 4: prescripcion de
acido folico y sulfato ferroso durante el embarazo.

Posteriormente, se desarrollé6 un indicador
de adecuacion minima de la atencion prenatal,
clasificaindose como adecuada cuando la mujer
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inicio la atencién prenatal en el primer trimestre
del embarazo, tuvo siete 0 mas consultas y tuvo
los resultados de los exdmenes de rutina regis-
trados en la libreta de la gestante. El eje 4 no se
incluy6 en el andlisis de adecuacion prenatal de-
bido a la falta de registro de datos para este item
para 68 de las 461 mujeres.

Se realizé un andlisis descriptivo de las ca-
racteristicas maternas y de los servicios de sa-
lud. Se utilizaron las pruebas Exacta de Fisher y
Chi-Cuadrado con 95% de confianza'’ para veri-
ficar si ocurrié de manera homogénea segtn las
caracteristicas maternas (edad, educacion, etnia,
region y domicilio) o del servicio de salud en el
que la mujer recibi6 la atencion prenatal (tipo de
unidad de salud y profesionales que realizaron las
consultas de atencion prenatal).

Se estimaron modelos de regresion logistica
para calcular los odds ratios ajustados y evaluar
cudles de las variables estudiadas estdn asociadas
con la adecuacion de la atencion prenatal entre
las mujeres indigenas de Mato Grosso do Sul. En
el analisis multivariado, los modelos con todas las
variables estadisticamente significativas (p<0,05)
fueron evaluados como modelos crudos.

La investigacion fue aprobada por la Comi-
sién Nacional de Ftica en Investigacién (CO-
NEP), bajo el nimero 5393.703/2020.

Resultados

En este estudio participaron 461 mujeres indige-
nas. De ellas, la mayoria tenia entre 20 y 34 anos
(65,7%), eran de la etnia guarani (65,5%) y con-
taban con educacion primaria (51,8%). En rela-
ci6n a la vivienda, el 69,0% vivia en la region sur
del estado de Mato Grosso do Sul y el 86,6% en
aldeas ubicadas en el area rural. Mas de dos ter-
cios fueron multiparas, el 85,9% tuvo su atencion
prenatal brindada en una Unidad Basica de Salud
Indigena (UBSI) ubicada en sus territorios y el
58,1% fue atendida por un equipo multidiscipli-
nario (médico y enfermera/o) (Tabla 1).

La Tabla 2 muestra el indice de adecuacion
prenatal, segun cada eje de analisis. En relacion
al Eje 1, el 67,2% de las mujeres iniciaron el con-
trol prenatal en el primer trimestre del embarazo.
La mayoria de estas mujeres tenian educacion se-
cundaria (75,6%) (p<0,05) y eran de la etnia Tere-
na, 82,7% (p<0,05) y vivian en la regién norte del
estado de Mato Grosso do Sul (89,8%) (p<0,05).

Para el Eje 2, poco mas de la mitad (51,8%) de
las mujeres tuvieron siete 0 mas consultas. Se des-
taca que el 60,8% (p<0,05) de las gestantes aten-

Tabla 1. Distribucién de mujeres indigenas segun
caracteristicas de los servicios maternos y de salud,
Mato Grosso do Sul, 2021-2022.

L. Mujeres
Caracteristicas maternas e do o1
. X ) indigenas

servigo de saide do pré-natal %
Total 461 n.a.
Rango de edad (afios)

12a19 120 26,0

20a 34 303 65,7

35+ 38 8,2
Educacion

Ninguna 48 10,4

Escuela primaria 239 51,8

Escuela secundaria 174 37,7
Etnicidad

Guarani 302 65,5

Terena 159 34,5
Region de residencia

Sur 318 69,0

Norte 120 26,0

Campo Grande 23 5,0
Domicilio

Rural 399 86,6

Urbano 62 13,4
Paridad

Primipara 145 3L,5

Multipara 316 68,5
Tipo de unidad de salud donde recibié atencién
prenatal

UBSI 396 85,9

USF 60 13,0

Otros 5 1,1
Profesionales implicados en la
consulta prenatal

Doctor 19 4.1

Enfermero 174 37,7

Doctor y Enfermero 268 58,1

Notas: Unidad Bésica de Salud Indigena (UBSI), Unidad de
Salud Familiar (USF).

Fuente: Autores.

didas por un equipo multidisciplinario completa-
ron el nimero adecuado de consultas (Tabla 2).
En cuanto al registro de los resultados de los
exdmenes prenatales de rutina (Eje 3), menos de
la mitad (40,6%) de las mujeres alcanz¢ el indice
de adecuacién. Entre ellas, las de la etnia Terena
fueron casi dos veces mas adecuadas en el regis-
tro de los resultados de los exdmenes prenatales
de rutina (57,9%) (p<0,05) en comparacién con
las mujeres guaranies, 31,5%. Las mujeres que vi-
vian en la regioén norte del estado de Mato Gros-
so do Sul (57,5%) o en Campo Grande (56,5%)



Tabla 2. Distribucion de mujeres indigenas segun caracteristicas de los servicios maternos y de salud, de acuerdo
ala adecuacion de cada eje de evaluacion prenatal, Mato Grosso do Sul, 2021-2022.

Caracteristicas de los servicios de
salud materna y prenatal

Eje ' adecuado

Eje?adecuado Eje’adecuado  Eje*adecuado

Total 307 67,2
Rango de edad (afos)

12a19 73 60,8

20a 34 210 70,0

35+ 24 64,9
Educacion!

Ninguna 26 54,2

Escuela primaria 151 63,7

Escuela secundaria 130 75,6
Etnicidad*

Guarani 178 59,1

Terena 129 82,7
Region de residencia®**

Sur 185 58,5

Norte 106 89,8

Campo Grande 16 69,6
Domicilio*

Rural 262 66,2

Urbano 45 73,8
Paridad

Primipara 95 65,5

Multipara 212 68,0

Tipo de unidad de salud donde
recibi6 atencion prenatal®*

UBSI 263 66,9
USF 41 69,5
Otros 3 60,0

Profesionales implicados en la
consulta prenatal®

Doctor 14 77,8
Enfermero 106 61,3
Doctor y Enfermero 187 70,3

239 51,8 187 40,6 368 93,6

56 46,7 49 40,8 97 92,4
165 54,5 121 39,9 239 93,4
18 47,4 17 44,7 32 100,0
21 43,8 17 35,4 38 95,0

119 49,8 93 38,9 189 93,6
99 56,9 77 44,3 141 93,4

155 51,3 95 3L,5 248 95,8
84 52,8 92 57,9 120 89,6

165 51,9 105 33,0 265 96,4
63 52,5 69 57,5 87 88,8
11 47,8 13 56,5 16 80,0

202 50,6 156 39,1 332 95,1
37 59,7 31 50,0 36 81,8

77 53,1 65 44,8 116 92,8
162 51,3 122 38,6 252 94,0

203 51,3 156 39,4 327 95,6

33 55,0 26 43,3 37 78,7
3 60,0 5 100,0 4 100,0
8 42,1 3 15,8 12 92,3

68 39,1 69 39,7 127 93,4

163 60,8 115 42,9 229 93,9

Notas: Eje 1) Inicio del control prenatal en el ler trimestre del embarazo (n=457); Eje 2) Numero de consultas adecuadas a la
edad gestacional al nacer (n=461); Eje 3) Registro de resultados de exdmenes de rutina y ecografia obstétrica (n=461); Eje 4)
Prescripcion de dcido félico y sulfato ferroso durante el embarazo (n=393). ! Asociacion estadisticamente significativa en el Eje
1 (p<0,05). ? Asociacidn estadisticamente significativa en el Eje 2 (p<0,05). * Asociacion estadisticamente significativa en el Eje 3
(p<0,05). * Asociacion estadisticamente significativa en el Eje 4 (p<0,05).

Fuente: Autores.

(p<0,05) lograron alcanzar un indice de adecua-
cién para los exdmenes de rutina, lo que repre-
senta casi el doble del obtenido por aquellas que
vivian en la region sur del estado de Mato Grosso
do Sul (33%). El eje 4 alcanzé la mayor propor-
cién en el indice de adecuacion (93,6%). Mujeres
de la etnia guarani, que vivian en la region sur
del estado de Mato Grosso do Sul, en zona rural y
que fueron atendidas en la UBSI alcanzaron mads
del 95,0% de adecuacién (p<0,05) (Tabla 2).

En cuanto a la adecuacién minima de la aten-
cién prenatal, se observé que sélo 103 de las 461
mujeres analizadas tenian una atencién prenatal
adecuada. En cuanto a la etnia, menos del 17,0%
de las mujeres guaranies lograron alcanzarla, y
este porcentaje fue mas del doble para las Terena
(34,0%) (p<0,05).

Alrededor del 35,0% (p<0,05) de las mujeres
que vivian en la regién norte del estado de Mato
Grosso do Sul y un tercio (1/3) (p<0,05) de las
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que vivian en zonas urbanas fueron clasificadas
como de adecuaciéon minima de atencién pre-
natal. Se encontré que el 27,1% (p<0,05) de las
mujeres indigenas atendidas por un equipo mul-
tidisciplinario recibieron atencién prenatal ade-
cuada (Tabla 3).

Los modelos crudos de regresion logistica
muestran que, entre las caracteristicas maternas
asociadas con la adecuacién minima de la aten-
cién prenatal se encuentran la etnia, la region
y el domicilio y el ser atendida por un equipo
multidisciplinario. Las mujeres Terena tienen
aproximadamente 2,6 veces mas probabilidades

(IC95%: 1,6-4,0) en comparacioén con las muje-
res guaranies. Las mujeres que vivian en la region
norte del estado de Mato Grosso do Sul tenian
2,5 veces mas probabilidades (IC95%: 1,6-4,1)
que las que vivian en la region sur del estado de
Mato Grosso do Sul, asi como aquellas que vivian
en zonas urbanas tenian 1,8 veces mas probabili-
dades (IC95%: 1,0-3,3) en comparacion con las
de zonas rurales. Se identificé que ser atendido
por un equipo multidisciplinario aument6 casi
dos veces las probabilidades de una adecuacion
minima de la atencién prenatal (1C95%: 1,2-3,1)

(Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de mujeres indigenas segun caracteristicas de los servicios maternos y de salud, de acuerdo
a la adecuacion minima de la atencién prenatal y odds ratios brutos, Mato Grosso do Sul, 2021-2022.

Adecuacion minima de la

Caracteristicas de los servicios de salud ma-

Modelo bruto

atencion prenatal®

terna y prenatal .
n % 1C95% OR IC95% Valor de p

Total 103 22,5 (18,9-26,6) n.a. n.a. n.a.
Rango de edad (afos)

12a19 21 17,5 (11,7-25,4) 1,0

20a34 73 24,3 (19,8-29,5) 1,5 (0,9-2,6) 0,131

35+ 9 24,3 (13,1-41,0) 1,5 (0,6-3,7) 0,358
Educacion

Ninguna 11 22,9 (13,1-36,9) 1,0

Escuela primaria 44 18,6  (14,1-24,0) 0,8 (0,4-1,6) 0,487

Escuela secundaria 48 27,9  (21,7-35,1) 1,3 (0,6-2,8) 0,491
Etnicidad®

Guarani 50 16,6  (12,8-21,3) 1,0

Terena 53 34,0 (27,0-41,8) 2,6 (1,6-4,0) <0,001
Region de residencia®

Sur 55 17,4 (13,6-22,0) 1,0

Norte 41 34,7 (26,7-43,8) 2,5 (1,6-4,1) <0,001

Campo Grande 7 30,4 (15,2-51,6) 2,1 (0,8-5,3) 0,126
Domicilio®

Rural 83 21,0 (17,2-25,3) 1,0

Urbano 20 32,8 (22,2-45,5) 1,8 (1,0-3,3) 0,042
Paridad

Primipara 33 22,8  (16,6-30,3) 1,0

Multipara 70 22,4 (18,1-27,4) 1,0  (0,6-1,57) 0,939
Tipo de unidad de salud donde recibié atencién prenatal

UBSI 85 21,6 (17,8-26,0) 1,0

USE 16 27,1  (17,3-39,8) 1,3 (0,7-2,5) 0,346

Otros 2 40,0 (1,0-80,0) 2,4 (0,4-14,7) 0,338
Profesionales implicados en la consulta prenatal®

Uniprofesional 31 16,2  (11,6-22,2) 1,0

Multiprofesional 72 271 (22,1-327) 1,9 (1,2-3,1) 0,007

Notas: * Adecuacion global minima de la atencion prenatal = haber iniciado la atencion prenatal en el primer trimestre del
embarazo; y haber completado el nimero de consultas prenatales adecuadas a la edad gestacional al nacer; y haber registrado
resultados de exdmenes de rutina (n=457)." Valor de p de la prueba de chi-cuadrado <0,05. n.a.= No aplicable.

Fuente: Autores.



Los resultados de los odds ratios, obtenidos
a través del modelo ajustado, indicaron que las
mujeres indigenas residentes en la regién norte
del estado de Mato Grosso do Sul tenian aproxi-
madamente cinco veces (IC 95%: 2,6 - 8,4) mds
probabilidades de tener adecuacién minima de
atencion prenatal en comparacion con las muje-
res que vivian en la regién Sur, asi como las mu-
jeres atendidas por un equipo multidisciplinario
tuvieron aproximadamente cuatro veces mas po-
sibilidades de recibir atencion prenatal adecuada
en comparacion con aquellas que fueron atendi-
das por un #nico profesional (médico o enferme-
ra) (Tabla 4).

Discusion

El presente estudio demostrd inequidades en
salud en el indice de adecuacién de la atencion
prenatal ofrecida a las mujeres indigenas en Mato
Grosso do Sul, ya que s6lo una de cada cuatro mu-
jeres indigenas (25% de la poblacion total estudia-
da) contaba con su atencién prenatal adecuada.
Estudios similares a este estudio, realizados
con datos de la encuesta Nascer no Brasil, evalua-
ron la adecuacion de la atencion prenatal desde
el trimestre gestacional en el que se inici6 la aten-
cién prenatal, el nimero total de consultas reali-
zadas y los exdmenes recomendados (mismos in-
dicadores utilizados en este estudio) y mostraron
valores de adecuacién superiores al 60%°%, resul-
tados muy por encima de los aqui encontrados.

Tabla 4. Resultados del modelo de regresion logistica
ajustado sobre la adecuacién minima de la atencién
prenatal entre mujeres indigenas, Mato Grosso do Sul,
2021-2022.

Modelo ajustado
OR 1C95% VA
dep

Region de residencia

Sur 1,0

Norte 47  (2,6-8,4) <0,001

Campo Grande 1,7 (0,7-4,5) 0,250
Profesionales implicados
en la consulta prenatal

Uniprofesional 1,0

Multiprofesional 3,6  (2,0-6,5) <0,001

Notas: Resultados del modelo ajustado con las variables
Region de residencia y Profesionales involucrados en la
consulta prenatal. Los términos de interaccion no mostraron
significacion estadistica (Norte* Multiprofesional p=0,072;
Campo Grande * Multiprofesional p=0,126).

Fuente: Autores.

En este estudio, las mejores tasas se observa-
ron en la region norte del estado de Mato Grosso
do Sul en el drea urbana y en las mujeres de la
etnia Terena y las atendidas por un equipo mul-
tidisciplinario. Si bien el inicio de la atencién
prenatal y el nimero de consultas presentaron un
indice de adecuacion superior al 50%, sus porcen-
tajes estuvieron por debajo de los recomendados
por instituciones nacionales e internacionales>".

Los hallazgos del estudio fueron superiores a
los identificados en la Primera Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién de los Pueblos Indigenas,
cuyo porcentaje de mujeres indigenas que inicia-
ron su atencién prenatal en el primer trimestre
fue solo del 33,0% y alrededor del 21% de ellas tu-
vieron 27 consultas'. Un estudio demostré que
entre las mujeres no indigenas, el porcentaje de
adecuacion de la consulta fue del 73% en todo el
territorio nacional'.

Los hallazgos evidenciaron situaciones de des-
igualdades en salud, caracterizadas por una mayor
adecuacion en el inicio de la atencion prenatal en
el primer trimestre entre las mujeres indigenas
con educacién superior y que pertenecian a la et-
nia Terena. La mayor adecuacion de las consultas
se produjo entre las mujeres indigenas que conta-
ron con atencion prenatal atendida por médicos y
enfermeras. Llama la atencion que las desigualda-
des estan estrechamente relacionadas con las peo-
res condiciones de acceso a la atencion prenatal’
y son frecuentes en los paises en desarrollo y en
mujeres mas jovenes y con baja educacion®'®.

Se reconoce la importancia de iniciar los cui-
dados prenatales en el primer trimestre y el nu-
mero adecuado de consultas para el desarrollo
de un embarazo sano y seguro para la madre y el
feto, y para garantizar el acceso a diagnodsticos e
intervenciones oportunas para prevenir posibles
complicaciones durante el embarazo®'®!'>,

La adecuacion del registro de los resultados
de los examenes de rutina mostré brechas en
cuanto a la calidad de la atencidn, ya que menos
del 50% de las mujeres indigenas contaban con
registros de examenes adecuados, lo que puede
indicar que los examenes no fueron realizados
o no quedaron registrados por los profesionales
de salud en la libreta de la mujer embarazada.
Es de destacar que lo incompleto de los registros
de exdmenes en la libreta de la gestante indigena
puede tener implicaciones negativas para la aten-
cion prenatal, especialmente por la importancia
del derecho de las mujeres a la informacion para
orientar una atencién adecuada durante el em-
barazo y reducir la morbimortalidad materna e
infantil"".
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Este indice minimo de adecuacién de la aten-
cion prenatal resultd ser peor para las indigenas
guaranies que vivian en la regién sur de Mato
Grosso do Sul y que eran atendidas en la UBS]I,
lo que puede haber resultado en dificultades para
acceder a los servicios de laboratorio, debido a
dificultades en la integracion del Subsistema de
Atencion a la Salud Indigena (SasiSUS) con los
gestores municipales de salud en acordar la canti-
dad de examenes prenatales ofrecidos para aten-
der a la poblacion indigena y también problemas
logisticos en el transporte de gestantes indigenas
desde los pueblos hasta los municipios de refe-
rencia para la realizacion de los exdmenes.

Cuando se trata de evaluar la calidad de la
atencion prenatal en Brasil, existen numero-
sos estudios que refuerzan la importancia de la
realizaciéon de pruebas de laboratorio en el se-
guimiento del embarazo y en la prevencién de
posibles complicaciones y/o reduccién de riesgos
para la madre y el feto®'>'.

El cuarto eje analizado fue la prescripcion de
medicamentos durante el embarazo (acido félico
y sulfato ferroso), habiendo alcanzado altos ni-
veles de adecuacion, similar al encontrado entre
gestantes no indigenas'®?, y mas del doble que
el encontrado en la Primera Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion de los Pueblos Indigenas'’.
Las recetas siguen lineamientos internacionales y
se consideran de suma importancia en el ciclo de
embarazo y puerperio’>*..

Para el indicador minimo de adecuacion pre-
natal, alrededor de una de cada cuatro indigenas
logré alcanzar la adecuacion. Las caracteristicas
maternas asociadas al indice fueron etnia, region
de residencia y domicilio, lo que sugiere una in-
equidad en salud caracterizada por el registro de
peores indices de adecuacién entre las mujeres
que vivian en aldeas y campamentos de la region
Sur donde vivia el pueblo indigena guarani.

Si bien la clasificacién del indice minimo de
adecuacion prenatal adopt6 un conjunto de crite-
rios y no variables individuales, los resultados del
presente estudio son similares a los resultados de
la Primera Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cién de los Pueblos Indigenas' y otros estudios
internacionales que resaltaron brechas en la aten-
cién prenatal ofrecida a poblaciones indigenas®*.

Al analizar el conjunto de ejes, se puede ve-
rificar que la asistencia brindada a las mujeres
indigenas en la atencion prenatal estd muy por
debajo de lo recomendado y necesario, resaltan-
do la persistencia de inequidades en salud en la
atencion brindada a esta poblacién, como se des-
cribe ampliamente en la literatura>**!!.

Es de destacar que comprender los peores
indices de adecuacién prenatal minima entre las
mujeres indigenas guaranies que viven en aldeas
y campamentos de la region Sur debe estar sub-
sidiado por cuestiones relacionadas con la viola-
cién de los derechos a la tierra, la sostenibilidad
y la salud. El pueblo guarani de Mato Grosso do
Sul vive en tierras indigenas y en dreas de recu-
peracion de la region sur del estado, enfrentando
situaciones de conflicto territorial y constantes
amenazas de violencia contra sus vidas***. Estos
desafios refuerzan la hipotesis de que las dispa-
ridades regionales son evidentes en los pueblos
de la region sur, especialmente cuando se mira el
contexto de vida y la organizacion de la asistencia
a las mujeres indigenas para garantizar una aten-
cion prenatal adecuada®.

El pueblo Terena representa, en términos
cuantitativos, la segunda poblacion indigena mas
grande del Estado, y se concentra en su mayoria en
la region Norte del estado. En este estudio, hubo
aproximadamente tres veces mas posibilidades de
recibir atencién prenatal adecuada, lo que puede
estar relacionado al mejor acceso a municipios
con mayor disponibilidad de servicios de salud.

Vivir en una zona urbana resulté ser un factor
que contribuia a la idoneidad minima de la aten-
cion prenatal. Un estudio realizado con mujeres
indigenas en Panama concluy6 que la distancia
entre su lugar de residencia y el lugar donde se
ofrecen los servicios de salud constituye una ba-
rrera importante para el acceso y prestacion efec-
tiva de la atencion prenatal, y se encontrd que a
mayor distancia, mayor disminucién del nimero
de consultas realizadas por estas mujeres®. Este
escenario se reafirma en los resultados de la Pri-
mera Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de
los Pueblos Indigenas, en la que la atencion ofre-
cida a las mujeres embarazadas indigenas en Bra-
sil estuvo relacionada con su lugar de residencia y
las dificultades de acceso a los servicios de salud'".

En el andlisis del modelo de regresion logistica
ajustado, las mujeres que vivian en la region norte
de Mato Grosso do Sul y que recibieron atencion
prenatal por parte de un médico y una enfermera
tuvieron una mayor probabilidad de recibir aten-
cion prenatal adecuada, lo que sugiere que existe
una cantidad insuficiente de profesionales médi-
cos y enfermeras de las EMSI, especialmente para
ayudar a las mujeres en aldeas y dreas de recupe-
racion en la region sur de Mato Grosso do Sul.
Esta posible insuficiencia puede penalizar a estas
mujeres que enfrentan largos tiempos de espera
en las UBSI para recibir atencion, debido a la falta
de acciones dirigidas a satisfacer las necesidades



de las mujeres embarazadas en los diferentes con-
textos de los territorios indigenas.

Se destaca la importancia de investigaciones
que indaguen cémo las inequidades en salud afec-
tan fuertemente la salud materna de poblaciones
en situacion de vulnerabilidad, y resaltan la falta
o ineficacia de la asistencia que se les ofrece™'>!".

En este contexto, se vuelve urgente ofrecer
una atencion de salud indigena mas asertiva, en
la que se prioricen los temas que involucran la sa-
lud perinatal de estas poblaciones, especialmente
en los paises en desarrollo donde las mujeres em-
barazadas, los bebés y los niflos constituyen una
gran parte de la poblacién indigena y tienden a
tener tasas mas altas de factores de riesgo®'"".

Las limitaciones de este estudio incluyen el
pequefio nimero de procedimientos analizados,
solo cuatro ejes de esta asistencia, los desafios en
la comunicacién relacionados con el dominio de
la lengua portuguesa, que para algunas gestantes
fue limitado, haciendo la entrevista mas larga y
siendo necesaria la ayuda de un traductor. Otra
limitacion se refiere a que la entrevista fue reali-
zada por enfermeros del hospital donde la mujer
dio a luz, capacitados para actuar como entrevis-
tadores, debido al contexto de COVID-19 y res-
petando las normas de bioseguridad para mitigar
la propagacion de la enfermedad. Otro aspecto li-
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mitante del estudio se refiere a la exclusion del Eje
4 (prescripcion de acido folico y sulfato ferroso
durante el embarazo) del indice minimo de ade-
cuacién prenatal, por su baja cumplimentacion,
por traer evidencia de anemia en mujeres indi-
genas que deberian estar recibiendo esta suple-
mentacion en la atencién prenatal, al considerar
el impacto final de la adecuacion de la atencion
prenatal, ya que indica la no implementacién de
esta importante medida.

Se concluye que la atencién prenatal a las mu-
jeres indigenas en Mato Grosso do Sul destaco
inequidades en salud, con bajos indices de ade-
cuacidn en la atencién prenatal, reducida cober-
tura de consultas y exdmenes de rutina y peores
tasas entre las mujeres indigenas que vivian en la
region sur del estado y que recibieron atencion
prenatal solo de uno de los profesionales (médico
o enfermera).

Mejorar la atencion prenatal en esta po-
blacién pasa por la necesidad de avanzar en la
prestacion de atencion por parte de los equipos
de atencién primaria, ya sea en el ambito de los
DSEI y/o en las unidades de salud municipales
donde viven las mujeres indigenas, con el fin de
ampliar el acceso y la calidad de la atencion pre-
natal, independientemente de las regiones y luga-
res donde vivan las mujeres indigenas.
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